Schweizer Organisation fiir Gesundheit in Afrika
Swiss Organisation for Health in Africa
Organisation suisse pour la santé en Afrique




Gesundheit
schafft
Entwicklung.

Impressum Inhalt SolidarMed-Jahresbericht 2011
Herausgeberin Bericht des Prisidenten: Krise als Chance 4
SolidarMed, Schweizer Organisation fur Gesundheit in Afrika Wirkungsbericht: Medizinische Versorgung fiir 1,5 Millionen Menschen 6
Obergrundstrasse 97, Postfach, CH-6000 Luzern 4 Die SolidarMed-Projekte 2011 12
Telefon +41 41 310 66 60, Fax +41 41 310 66 62, E-Mail: contact@solidarmed.ch, Website: www.solidarmed.ch

Wir sind SolidarMed: Vorstand, Mitarbeiter/innen und Botschafter 14
Redaktionsteam Benjamin Gross, Joel Meir, Silvia Bucher
Konzept und Gestaltung Silvia Bucher Jahresrechnung 2011: Die wichtigsten Zahlen 16
Kontrolistelle Aregger Schleiss Baumann, AG fiir Wirschaftsberatung, 6010 Kriens Revisions- und Leistungsbericht 17
Druckerei Bru.nner AG, Dljuck und Medien,.Kriens; Auﬂége: 1000 Exemplare ‘ Bilanz und Betriebsrechnung 18
Titeloild Martin Walser: Kinder unter Moskitonetz, der wirksamste Schutz gegen Malaria

Mittelflussrechnung 21
SolidarMed-Vereinsmitgliedschaft Rechnung iiber die Verdnderung des Kapitals 22
Jahresbeitrag Einzelperson: CHF 50.— ; Familie und Institution: CHF 80.—.
Im Beitrag enthalten sind das Jahresabonnement (4 Ausgaben) der Zeitschrift «SolidarMed aktuell»
und der Jahresbericht.
Spenden und Jahresbeitrage
Schweiz Postkonto: 60-1433-9, lautend auf: SolidarMed, CH-6000 Luzern 4
International IBAN: CH0909000000600014339 - BIC: POFICHBEXXX
Geldinstitut Swiss Post, Postfinance, Nordring 8, 3030 Bern,
Konto 60-1433-9, lautend auf: SolidarMed, CH-6000 Luzern 4
Online spenden www.solidarmed.ch «Spenden» (Postcard, VISA oder Mastercard) www.solidarmed.ch
Bei allen Zahlungsarten bitte jeweils vermerken, wenn es sich um den Jahresbeitrag handelt. Die Jahresberichte, weitere Publikationen, Hintergrundinformationen zu den Projekten und unsere aktuellen

Aktivititen finden Sie auf unserer Webseite.

&

1EWg, Herzlichen Dank fiir Ihre Unterstiitzung! www.facebook.com/SolidarMed
Q\/ Das ZEWO-Giitesiegel steht fiir eine gewissenhafte und zweckmissige Verwendung Threr Spende. Auf unserer Facebook-Seite erhalten Sie spannende Einblicke in unseren Projektalltag sowie aktuelle Hin-

Sy

Rnd Spenden ab CHF 100.— konnen in den meisten Kantonen bei den Steuern in Abzug gebracht werden. weise. Unterstiitzen Sie uns mit «Gefallt mir» und bleiben Sie mit uns in Kontakt.



Bericht des Priisidenten: Krise als Chance

Wasser und Geld haben eine Gemeinsamkeit: nur wenn es fliesst, setzt es Energien frei. Die aktuelle Finanz-
krise wirkt wie ein Staudamm. Der Geldfluss stockt und das Geld fliesst nicht dahin, wo es dringend bendtigt
wird, wo es befruchtend und Leben erhaltend wirken kann. SolidarMed tritt diesen erschwerten Bedingun-

gen mit Effizienz und Nachhaltigkeit entgegen.
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Svend Capol, Prasident

Viele finanzstarke Organisationen oder Staaten
iiben derzeit grosste Vorsicht bei ihren Ausgaben
aus. Was dazu fuhrt, dass Gelder fir die Entwick-
lungszusammenarbeit bei grossen Gebern — wie
dem Global Fund oder auch in verschiedenen
Staatsbudgets — gestrichen werden. So hat beispiels-
weise der Liechtensteinische Entwicklungsdienst
seine Unterstiitzungsleistungen fiir Gesundheitspro-
jekte massiv gekiirzt. Fiir die Menschen in den Pro-
jektregionen bedeutet dies, dass die bisher mit Hilfe
von Spendengeldern aufgebauten Dienstleistungen
in Gefahr sind. Die fehlenden Geldbetrige miissen
durch neue Geber kompensiert werden.

«Die verstéarkte Partnerschaft zwischen
der Direktion fiir Entwicklung und Zu-
sammenarbeit des Bundes (DEZA) und
SolidarMed ist ein Zeichen fur die Profi-
lierung von SolidarMed als Programm-
organisation mit besonderem Profil.»

Die Finanzkrise bietet jedoch auch Chancen: In der
Ausgabenpolitik besinnt man sich wieder auf Effizi-
enz und Qualitit — und damit auf zwei Bereiche, in
denen SolidarMed mit ihren Projekten iiberzeugen
kann (ab Seite 6). Die verstérkte Partnerschaft zwi-
schen der Direktion fiir Entwicklung und Zusam-
menarbeit des Bundes (DEZA) und SolidarMed ist
ein Zeichen fiir die Profilierung von SolidarMed als
Programmorganisation mit besonderem Profil.

Am Ende leidet die Bevélkerung in
Afrika

Das Fehlen von Geldern ist jedoch nicht die ein-
zige Schwierigkeit, mit der sich die Gesundheits-
entwicklung im siidlichen Afrika konfrontiert sieht.
Schweizer/innen werden sich der Personalkrise im
hiesigen Gesundheitswesen bewusst, wenn sie mer-
ken, dass das Personal in den Schweizer Spitdlern
zunehmend keine Schweizer Mundart mehr spricht.
Das Abwerben von auslidndischem Fachpersonal
fihrt in den Herkunftslindern selbst zu massivem
Personalmangel, welchem wiederum durch auslédn-
disches Personal abgeholfen wird. SolidarMed lud
im Mai 2011 zu offentlichen Vortrdgen zu diesem
Thema ein, die im Anschluss von verschiedenen Me-
dien ausfiihrlich besprochen wurden. SolidarMed
zeigte, warum unter dieser Kettenreaktion der Per-
sonalrekrutierung schlussendlich die Bevélkerung
in Afrika leidet. SolidarMed hat diesen Missstand
schon frith erkannt und investiert bereits seit 14n-
gerer Zeit in die Ausbildung der Menschen vor Ort.
Die Schaffung von Ausbildungsmdglichkeiten in
peripheren Gebieten Afrikas ist eine Chance fiir die
lokale Bevolkerung: sie erdffnet neue Perspektiven
und hilft der Abwanderung zu trotzen.

Professionalitiit und Herzblut

Die Professionalisierung von SolidarMed wurde im
vergangenen Jahr weiter vorangetrieben. Der Pro-
zess ist auf der schlanken und effizienten Geschéafts-
stelle in Luzern bereits weit vorangeschritten und

Bild: Martin Walser

In Afrika herrscht akuter Personalmangel im Gesundheitswesen. Gut ausgebildete Leute sind in Iandlichen Gegenden kaum zu halten.
SolidarMed hat diesen Missstand frih erkannt und investiert bereits seit langerer Zeit in die Ausbildung der Menschen vor Ort.
Fur Pflegefachkrafte in den Gesundheitszentren und Spitalern werden zudem die Arbeits- und Wohnbedingungen verbessert.

Professionalisierung heisst jedoch nicht,
dass es keinen Platz fiir Herzblut und
ehrenamtliches Engagement mehr gibt.

erste Friichte werden geerntet. In der Folge setzte
sich der Vorstand mit seiner eigenen Entwicklung
auseinander und diskutierte verstirkt Fragen der
Governance und des Risikomanagements. Professi-
onalisierung heisst jedoch nicht, dass es kein Platz
fiir Herzblut und ehrenamtliches Engagement mehr

gibt. Der Vorstand leistete im vergangenen Jahr iiber
1800 Stunden unentgeltliche Arbeit fiir den Verein.
Fiir diese Stunden werden keine Entschiddigungen
entrichtet und das Présidialhonorar von 800 Franken
fliesst als Spende in die Arbeit von SolidarMed zu-
riick. Dies aus Respekt vor unseren Spender/innen
und der grossen Chance, einen Beitrag an bessere
Lebensumstdnde von benachteiligten Menschen in
Afrika leisten zu kdnnen. =

— Lesen Sie weiter: www.solidarmed.ch «Uber SolidarMed>»



Wirkungsbericht: Medizinische Versorgung fiir 1,5 Millionen Menschen

33:3:1 lautet die Formel, welche die Unterversorgung im Gesundheitswesen Afrikas eindriicklich beschreibt.
Die Bevélkerung des Kontinents leidet unter 33 Prozent der weltweiten Krankheitslast, wird versorgt von
lediglich 3 Prozent des weltweiten Gesundheitspersonals und tritt dieser Bedrohung mit nur einem Prozent
der globalen Gesundheitsausgaben entgegen. Umso mehr lohnt sich das Engagement von SolidarMed fiir
mehr Gesundheit in Afrika.

Jc;dMeir, Geschaftsleiter
e

Im Jahr 2011 konnte SolidarMed mit 26 Projekten in
zehn landlichen Distrikten in Lesotho, Mogambique,
Tanzania, Zambia und Zimbabwe die medizinische
Versorgung der Bevolkerung deutlich verbessern.
Dank erhohter Impfabdeckung und Prévention ster-
ben heute zum Beispiel weniger Kinder an Masern
oder Malaria. Auch scheinen Neuansteckungen im
Zuge der HIV-Epidemie zu stagnieren. Die Zahl der
durch HIV/Aids verursachten Todesfille ist sogar
riicklaufig, da es immer besser gelingt, die lebens-
erhaltende HIV/Aids-Therapie auch armen Bevolke-
rungsgruppen zuganglich zu machen.

Mehr afrikanisches Gesundheits-
personal

Besondere Aufmerksamkeit schenkte SolidarMed
im zuriickliegenden Berichtsjahr dem gravierenden

viertel dieser dort ausgebildeten nicht-universitéren
Arzte arbeiten seither in lindlichen Spitilern und
gewihrleisten dort fiir rund 100000 Menschen die
medizinische Grundversorgung.

«Im gesamten Distrikt Chavuma gab es
keinen Arzt, nicht einmal einen Medical
Licentiate. Als normaler Clinical Officer
war ich der am besten ausgebildete Ange-
stellte des Gesundheitszentrums. Selbst
der Distrikt-Arzt war wie ich lediglich ein
Clinical Officer. Um fiir die enormen Auf-
gaben besser gewappnet zu sein, liess ich
mich zum Medical Licentiate ausbilden
und kann nun sogar einfache Operationen
fachgerecht durchfiihren.»

Bild: Annemarie Scholz

In Zambia leiden Patient/innen besonders stark unter dem Personalmangel im Gesundheitswesen. Fir 16 000
Einwohner gibt es lediglich einen Arzt. Die Medical Licentiates (ML) kdnnen viel bewirken. Die gut ausgebil-
deten medizinischen Praktiker kimmern sich um die verschiedensten Krankheiten und Verletzungen.
Dreiviertel der bisher ausgebildeten Medical Licentiates arbeiteten 2011 in Iandlichen Gesundheitszentren.

Mangel an gut ausgebildetem Gesundheitspersonal Roderick Samungongi, Medical Licentiate 250

in den Projektldndern. SolidarMed fiihrte in den ver-

gangenen Monaten eine intensive Diskussion darli-  SolidarMed unterstiitzte sechs Pflegefachschulen

ber, was ein ausldndischer Partner leisten kann, um  und ermdglichte diverse Stipendien und zahlreiche 200

die Situation zu verbessern — und wo die Grenzen =~ Workshops fiir das Gesundheitspersonal. Die Aus- — Bedarf an ML
in Zambia

liegen. Daraus entstand das Positionspapier «Ge-
sundheitspersonal» (- www.solidarmed.ch). Es hat
sich gezeigt, dass gerade im Bereich der Aus- und
Weiterbildung viel moglich ist. Im Jahr 2011 erhiel-
ten beispielsweise 75 lokale Arztinnen und Arzte die
Moglichkeit, eine Aus- oder Weiterbildung zu be-
suchen. Am Chainama College in Zambia konnten
dank des von SolidarMed unterstiitzten Programms
40 Prozent mehr Medical Licentiates (medizinische
Praktiker) geschult werden als im Jahr zuvor. Drei-

und Weiterbildung der Lehrkrifte, die fachliche
Beratung der Schulen und Spitiler sowie bauliche
Massnahmen erhohten die Kapazitit und verbesser-
ten die Qualitét des Unterrichts. Davon profitierten
623 Pflegefachleute. Mit grosser Auswirkung auf
die Gesundheit der Menschen in den Projektge-
bieten: Geméss der Weltgesundheitsorganisation
(WHO) kiimmert sich eine solche, gut ausgebildete
Pflegefachperson um die gesundheitlichen Grund-
bediirfnisse von etwa 1000 Menschen! -
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Seit SolidarMed damit begann, die Ausbildung der Medi-

cal Licentiates (ML) in Zambia zu unterstitzen, konnten

seit 2010 statt alle zwei Jahre jahrlich Ausbildungsgénge
durchgefltihrt werden. Die Zahl der diplomierten Medical

Licentiates konnte so signifikant erhdht werden. Noch

fehlen jedoch tiber 100 dieser nicht-universitaren Arzte. -



Spitalpartnerschaften: Von der Unter-
stiitzung zur Entwicklung

Eines der wichtigsten Anliegen von SolidarMed ist
die medizinische Grundversorgung. Sie stellt die
zentrale Dienstleistung eines Gesundheitssystems
dar. Entsprechend intensiv war das Engagement in
diesem Bereich auch im Berichtsjahr. SolidarMed
unterstiitzte insgesamt 10 Spitéler und 97 Gesund-
heitszentren und verbesserte damit das Angebot an
medizinischer Grundversorgung fiir insgesamt 1,5
Millionen Menschen.

In Lugala (Tanzania) zeigt der von SolidarMed ge-
tragene Spitalentwicklungsplan nach 3 Jahren be-
reits Wirkung. SolidarMed betreut die Umsetzung
des Plans, steht beratend zur Seite und hilft bei aus-
gewdhlten Investitionen. Das Spital geniesst dank
dem verbesserten Angebot schon nach dieser kur-
zen Zeit hohes Vertrauen in der Bevdlkerung: Die
Zahl der ambulant behandelten Patienten hat sich
seit 2009 auf iiber 20000 verdoppelt. In Zimbabwe
sichert SolidarMed an den Spitilern Musiso und Sil-
veira, durch gezielte Aufbesserung des Betriebsbud-
gets und mit der Finanzierung von insgesamt fiinf
Arztstellen, die medizinische Versorgung. In Le-
sotho unterstiitzte SolidarMed im vergangenen Jahr
die zwei Partnerspitéler in Seboche und Paray, wo-
bei hier die Beschaffung von neuen Generatoren fiir
die Stromversorgung im Vordergrund stand. Die po-
sitiven Erfahrungen der Spitalentwicklung in Lugala
soll nun auch auf diese Spitiler iibertragen werden.
2011 leitete SolidarMed, sowohl in den Partnerspité-
lern in Lesotho wie auch in Zimbabwe, den Prozess
fiir eine mittelfristige Entwicklung dieser Spitiler
ein, damit diese den Patienten einen besseren Ser-
vice bieten konnen.

Auch im mosambikanischen Distrikt Ancuabe hat
sich eine wichtige Zahl innert kurzer Zeit verdop-
pelt: Dank der Unterstiitzung von SolidarMed stieg
der Anteil an Frauen, die unter medizinischer Be-
gleitung gebiren, innerhalb von nur zwei Jahren auf
5794 an. Dies sind doppelt so viele wie noch 2009.
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Im Jahr 2011 waren neun Arztinnen und Arzte von
SolidarMed im Einsatz. Thr Verantwortungsbereich
erstreckt sich iiber ein grosses Feld: Sie setzen die
Projekte um, helfen tatkriftig bei der Sicherung der
medizinischen Grundversorgung mit, unterstiitzen
die Spitalentwicklung, bilden aus und fithren Mento-
rings sowie Supervisionen durch. Davon profitieren
auch einheimische Fachleute, wie Henry Nyangi,
Hilfsarzt im Lugala-Spital in Tanzania: «Seit ich mit
Dr. Hellmold zusammenarbeite, konnte ich meine
chirurgischen Féhigkeiten enorm verbessern. Das
rettet viele zusétzliche Menschenleben.»

Gesundheitsforderung in entlegenen
Dorfern

Dorfgesundheitsberater/innen verbessern das Wohl-
befinden der Menschen in abgelegenen Dérfern
nachhaltig. Deshalb hat SolidarMed im vergange-
nen Jahr 432 solcher Berater/innen durch Aus- und
Weiterbildungen gestirkt und ihre Arbeit unterstiitzt.
In Mwaya (Tanzania) konnten im vergangenen Jahr
48 Gesundheitsberatende in 22 Dorfern ihre Arbeit
fiir 55000 Menschen aufnehmen. Als erstes schaff-
ten sie sich einen Uberblick iiber die Gesundheits-
situation in ihren Dorfern, anschliessend besuchten

und berieten sie Familien mit Kindern. -

Bild: Martin Walser

Ein Dorfgesundheitsberater informiert Frauen in einem abgelegenen Dorf im Norden Mogambiques, wie sie sich und ihre Kinder vor Malaria

schiitzen kénnen. Malaria ist eine der gefahrlichsten Krankheiten der Welt. Uber 1,24 Millionen Menschen sterben jedes Jahr daran, mehr
als 90 Prozent davon im sudlichen Afrika. FUr kleine Kinder und schwangere Frauen wird die Krankheit schnell lebensgeféhrlich.

«Schon wahrend meiner Ausbildung war ich

fur drei Wochen zuriick in meinem Dorf Landa
(Mbulu-Distrikt, Tanzania), um Erfahrungen zu
sammeln. Dabei wurden wir von unseren Lehrern
begleitet. Es hat mich enorm motiviert zu sehen,
dass ich bereits vielen Kranken helfen konnte
und dass mein neues Wissen im Dorf sehr will-
kommen ist.»

Zakayo Andrea,
Dorfgesundheitsberater in Ausbildung



Um die Gesundheit in den Dérfern weiter zu stir-
ken, unterstiitzte SolidarMed im vergangenen Jahr
149 Gesundheitskomitees, die sich fiir die Priaven-
tion von Infektionskrankheiten engagieren und Sen-
sibilisierungsanldsse organisieren. In Zusammenar-
beit mit der von SolidarMed gegriindeten NGO Wi-
wanana sensibilisierte und betreute SolidarMed in
Mogambique die Bevdlkerung von 130 Dérfern mit
insgesamt 375000 Einwohnern. Damit wurde das
Wohlbefinden jedes Einzelnen gefordert und fiihrte
dank riicklaufigen Krankheitszahlen zu einer Entlas-
tung der Spitéler und Gesundheitszentren.

HIV/Aids: Die Therapie zu den Patien-
ten bringen

Seit 2005 unterstiitzt SolidarMed in acht landlichen
Distrikten in Mogambique, Lesotho, Tanzania und
Zimbabwe das nationale HIV/Aids-Programm. Im
vergangenen Jahr wurden 2739 zusitzliche Pati-
enten ins SolidarMed-ART-Programm (SMART)
aufgenommen. Per Ende 2011 standen insgesamt
13064 Patienten unter Therapie, davon sind 66
Prozent Frauen. Durch die von SolidarMed unter-
stiitzten Partner konnten 97212 Menschen auf HIV
getestet werden.

13064 Aidskranke (davon 66 Prozent
Frauen) profitierten im Jahr 2011 vom
Programm SMART und erhielten lebens-
erhaltende Medikamente.

Wiéhrend immer mehr Patienten Zugang zur le-
benserhaltenden antiretroviralen Therapie (ART)
erhalten, verstirkt SolidarMed das Engagement
fiir die Nachhaltigkeit der Programme. 37 Prozent
aller Patienten unter ART konnen unterdessen ihre
Medikamente am néchsten Gesundheitszentrum
beziehen, wodurch ihnen der weite Weg ins Spital
erspart bleibt. Neben der antiretroviralen Therapie
hat das HIV-Programm SMART im Jahr 2011 auch

die Privention der HIV-Ubertragung von der Mut-
ter auf das Kind unterstiitzt. Davon profitierten im
vergangenen Jahr 2601 HIV-positive schwangere
Frauen und ihre Neugeborenen.

Wissen verbreiten

Durch das Einbringen der gemachten Erfahrungen,
konnte SolidarMed auch auf politischer Ebene Ver-
dnderungen bewirken. Im Rahmen der Moglichkei-
ten geschah dies auf regionaler, nationaler und teils
sogar internationaler Ebene. In Zambia und Lesotho
steht SolidarMed im Bereich «Gesundheitsperso-
nal» in direkten Kontakt mit den Gesundheitsminis-
terien und bringt die Erfahrungen aus dem Feld ein.
So konnten in beiden Landern gesundheitspolitische
Prozesse direkt beeinflusst werden.

Im vergangenen Jahr arbeitete SolidarMed inner-
halb des IeDEA-Forschungsnetzwerkes eng mit
Partnern wie der Universitdt Bern zusammen.
Dadurch konnten die Erfahrungen aus dem Be-
reich HIV/Aids besser aufgearbeitet und die Er-
kenntnisse mit einem breiten Publikum diskutiert
werden. Der SolidarMed-Vortrag an der interna-
tionalen Aidskonferenz 2011 in Rom hat gezeigt,
dass SolidarMed wichtige Erkenntnisse aus seinen
menschennahen Programmen einbringen kann.
SolidarMed trdgt zur internationalen Diskussion
bei und profitiert dadurch auch von den Erfahrun-
gen anderer Organisationen.

Riickblickend darf SolidarMed auf viele kleinere
und grossere Erfolge in den 26 Projekten zuriickbli-
cken, die im Jahr 2011 angegangen, weitergefiihrt
oder abgeschlossen wurden. Die Menschen in den
Projektregionen wissen sich besser vor Krankheiten
zu schiitzen als zuvor. Ausserdem sind sie wieder
einen bedeutenden Schritt ndher an einer wirklich
funktionierenden Gesundheitsversorgung, die ihnen
die benoétigte medizinische Hilfe bieten kann. =

— Auf Seite 12 finden Sie eine Karte mit den Projekten von SolidarMed

Bild: Dominik Labhardt

Auch im «Muela Health Center», einem sehr abgelegenen Gesundheitszentrum in Lesotho, ist die
lebenserhaltende antiretrovirale Therapie (ART) dank der Unterstitzung von SolidarMed nun mdglich.
Das Bild zeigt die Verantwortliche "Me Masuoane in einem Beratungsgesprach.
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Therapie (ART) von 2005-2011. Per Ende 2011 waren
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Die SolidarMed-Projekte 2011

Mit diesen 26 Projekten verbesserte SolidarMed im Jahr 2011 die Gesundheit der Bevil-
kerung in Lesotho, Mo¢cambique, Tanzania, Zambia und Zimbabwe. Die Projekte richten
sich nach den Programmschwerpunkten Mutter/Kind-Gesundheit, Spitalmanagement,
Bekdmpfung von Infektionskrankheiten, Ausbildung von Gesundheitspersonal und Prd-
vention von Krankheiten.

- Ausbildung von nicht-universitaren Arzten (Medical Licentiates)
am Chainama College

«lch habe mich fiir eine Ausbildung zum Medical Licentiate ent-
schieden, da ich so das Handwerk erlerne, um meinen Mitmen-
schen besser helfen zu konnen. Speziell in ruralen Gebieten, wo
es keine Arzte gibt, kénnen Leute wie ich - zum Beispiel bei Ge-
burtskomplikationen - Mittern und Kindern das Leben retten.»

Tiger Joseph Banda,
in Ausbildung zum Medical Licentiate

SolidarMed-Projekte in Zimbabwe:

- Sicherung der medizinischen Grundversorgung (Musiso-Spital)

- Sicherung der medizinischen Grundversorgung (Silveira-Spital) :
- Unterstltzung fUr die Krankenpflegeschulen Musiso und Silveira

- Personalhduser flr das Musiso- und das Silveira-Spital

- SMART* Il (in 2 Distrikten)

«Frither wohnten wir mit einer anderen Familie zusam-
men zu elft in einer Vierzimmerwohnung! Durch die
neuen Personalhduser hat meine Familie nun eine ei-
gene Wohnung. Was mich motiviert, weiter in diesem
abgelegenen Spital zu arbeiten.»

Tatenda Mufaro,
Pfleger am Musiso-Spital

* SMART: Regionale Programme zur HIV/Aids-Pravention und
Behandlung in Spitéalern, landlichen Gesundheitszentren und
Dorfern

** Wiwanana: Lokale, mosambikanische Partnerorganisation far
Gesundheitspromotion in den Dérfern; im Mandat der DEZA

Zambia

- Entwicklungsplan fur das Dareda-Spital inkl. SMART*

- Entwicklungsplan flr das Lugala-Spital inkl. SMART*

- Unterstitzung der Krankenpflegeschule in Lugala

- Unterstitzung der Krankenpflegeschule GNDUC in Ifakara

- PHCM - Starkung der medizinischen Grundversorgung in Mbulu
- PHCU - Stérkung der medizinischen Grundversorgung in Ulanga

- Zugang zu sauberem Trinkwasser fur zehn Dérfer im Ulanga-Distrikt

- Kredit- und Sparvereinigung fur Frauen in Mtimbira

- Hilfe fir Aids-Waisenkinder St. Joseph in Itete

«Seit ich mit Dr. Hellmold von SolidarMed zusammen
arbeite, konnte ich meine chirurgischen Fahigkeiten
enorm verbessern. Dadurch rette ich viele, zuséatzli-
che Menschenleben.»

Henry Nyangi,

o Mbulu

" Dareda-Spital »

SolidarMed-Projekte in Mog¢ambique:

- Wiwanana** (Distrikte Ancuabe und Chiure)

- SMART* | (im Distrikt Ancuabe)

- Gesundheitsmanagement im Distrikt Chitre

- SMART™ Il (im Distrikt Chiure)

- Malaria-Schutz fir Kleinkinder und werdende Mutter
- Gesundheit flir Mitter- und Neugeborene MAMA

- Velo-Ambulanzen

«lm Oktober 2011 besuchte ein Team von Wiwanana unsere
Schule und untersuchte uns. Neben mir trugen 24 weitere
Schiiler/innen die Malaria-Erreger in sich. Die Gesundheits-
beratenden erklarten uns, wie wir uns besser vor Malaria
schiitzen kénnen und verteilten impragnierte Moskitonetze.
Jetzt bin ich wieder gesund und kann nachstes Jahr mit
dem Studium beginnen.»

Charifa Saquina Joaquim Dorado Malico,
angehende Agronomiestudentin

- Unterstltzung der Spitdler Seboche und Paray

- Unterstitzung des Dachverbands der kirchlichen Spitaler CHAL

SolidarMed-Projekte in Lesotho:

DI v = :"ErDar es Salaam
Ifakara :
.
""" : 0 Mocambique
... Lugala-Spital . . -
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Chidre *
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. ?\:}Sllvefra-Sp/ta/
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Zimbabwe [ e
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‘ Lesotho

- SMART* Il (in 2 Distrikten)

- Unterstitzung der medizinischen Grundversorgung (PHC)

«Dank der HIV-Therapie kann ich heu-
te wieder arbeiten und als Beraterin

selbst anderen Frauen und Mannern
helfen, trotz HIV ein normales Leben
zu fahren.»

HIV-Beraterin*, Seboche-Spital
(* auf ihren Wunsch ohne Namen und Bild)




Wir sind SolidarMed

Diese Menschen haben sich im Jahr 2011 fiir mehr Gesundheit in Afrika eingesetzt.

Vorstand SolidarMed
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Dr. med. Svend Capol, Président (gewéhlt 2001-2013, Prisident seit 2003)

Dr. med. Pepo Frick, Vizeprisident (1994-2013); Dr. med. Urs Allenspach (1994-2013);

Maria Thiess, Biologin (2009-2013); Dr. med. Peter Schubarth (2008-2014); Kathi Jungen, Bibliothekarin (1994-2013);
Rita Borer, PR-Fachfrau (2005-2014); Christopher Zuellig, Okonom (2007-2013)

Geschdiftsstelle Luzern
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Joel Meir (Geschiéftsleiter); Jochen Ehmer (Leiter internationale Programme); Silvia Bucher (Design/Kommunikation);
Lisbeth Biithimann (Spendenmanagement); Ursula Furrer (Finanz- und Rechnungswesen); Benjamin Gross (Public
Relations); Dr. Michael Hobbins (Programm Mogambique); Sandra Lerch (Administration); Lisbeth Pembele (Mittel-
beschaffung); Dr. Karolin Pfeiffer (Programm Zimbabwe/Lesotho); Martina Weber (Programm Tanzania/Zambia)
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Lesotho
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Sabine Heinrich (Landeskoordinatorin); Adedeji Adeniyi; Edwin Motaboli; Jan Emmel; Khotso Lepheana;
Lerato Lepholisa; Mahali Kopo; Mamphokololi Mokhoro; Masetsibi Motlomelo; Mashaete Kamele; Moletsane Masaile;
Motlalepula Sello; Niklaus Labhardt; Ntahli Mafisa; Ntibo Monaheng; Rorisang Makoae
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Michael Hobbins (Landeskoordinator bis Juni 2011); Abide Dias; Agira Jaquite; Albertina Domingos; Aleksandra Piprek;
Amelia Fernando Matepue; Anita Makins; Anselmo Cipriano; Belmiro Temporario; Falume Salimo; Faurita Estevao Bolacha;

Mog¢ambique

Filipe Mucusete; Ina Prager; Joaquina Joaquin (T 2011); Jose Carlos Samuel; Marianne Villaret; Marina Torre;
Martinho Ncotole; Paul Holenstein; Pedro Momade; Sabrina Pestilli; Serafim da Costa Nauaito; Tomas Paulino Brito

Tanzania
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Elisabeth Rotzetter (Landeskoordinatorin); Br. Melchiades Rugatangya; Edward Kasumuni; Emmanuel Moshi;
Ethel Grabher; Fortunat Biisch; Gisela Makwisa; Joseph Lihamahama; Kirstin Mittermayer; Lazaro Sumka;

Mary Mageni; Mary Yagalla; Monica Mswahili; Osman Mbembela; Peter Hellmold; Silvio Kaiser;

Simone Kiing; Thomas Mlaganile

Raphaela Scholz (Landeskoordinatorin); Chanel Sinha; Eva Grabosch; Helge Kohler; Kathrin Furrer;

Michael Bahrdt; Uwe Graf

Zimbabwe
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Christiane Fritz (Landeskoordinatorin); Anten Rutger; Christian Seelhofer; Clemens Fehr; Jimmy Nyatmusamba

Kumbirai Pise; Roman Lassker; Samuel Madondo; Markus Sinsel; Witness Chigaba

SolidarMed-Botschafter
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Nik Hartmann; Stephan Lichtsteiner

«Auch in diesem Jahr geht ein grosser Dank
an die vielen Menschen, die sich in Fach-
kommissionen, bei Spendensammlungen, an
Aktionstagen, in den Pfarreien und in den Re-
gionalgruppen engagieren. Sie helfen mit, den
Solidaritatsgedanken von SolidarMed in ihrer
Region zu verbreiten.»

Freiwilliges und unentgeltliches
Engagement

Die Mitglieder des Vorstands leisteten im Be-
richtsjahr 1847 Stunden ehrenamtliche, unent-
geltliche Stunden Arbeit. Der Gegenwert von
184700 Franken zeigt auf beeindruckende Wei-
se, wie sehr sich das Gremium fiir SolidarMed
engagiert.




Jahresrechnung 2011

Das Umfeld wurde im vergangenen Jahr nicht einfacher. Trotzdem ist es SolidarMed gelungen, dank den vie-
len treuen Spender/innen die Projektkosten zu decken. So konnten auch im Jahr 2011 die geplanten Projekte

Bericht der statutarisch beauftragten Revisionsstelle an die Generalversammlung des Vereins SolidarMed, Luzern

Revisions- und Leistungsbericht 2011

umgesetzt werden.

Im Vergleich zum Vorjahr blieb der Projektaufwand
im Berichtsjahr mit CHF 7468 664. — stabil. Es ge-
lang, dem immer schwieriger werdenden Umfeld zu
trotzen und auch die freien Spenden dank den vie-
len treuen Spender/innen auf gleichem Niveau zu
halten. Auch bei den gebundenen Spenden konnte
der Ertrag dank der guten — zum Teil jahrelangen —
Zusammenarbeit mit verschiedenen Organisationen

Herkunft der Mittel

Beitrage DEZA Beitrage LED
30.3 % 181 %

. Privat- und
und Stiftungen gehalten werden. Grorsl\;Zpgr?d en
Von CHF 100.— fliessen CHF 87.30 direkt in die 51.6 %

Projekte von SolidarMed. Der administrative Auf-
wand blieb im Berichtsjahr mit nur 4,4 Prozent wei-
terhin gering. Der jahrliche Vergleich der ZEWO
mit anderen NPOs bestétigt zudem die tiefen Auf-
wiénde fiir die Mittelbeschaffung bei SolidarMed
(4,9 Prozent). Moglich machen dies neben unseren
treuen Spender/innen auch die institutionellen Part-
ner wie der Liechtensteinische Entwicklungsdienst
LED und die Direktion fiir Entwicklung und Zu-
sammenarbeit DEZA, die insgesamt 48,4 Prozent
der Mittel bereitstellen. Solche bestindige Partner-
schaften hier im Norden haben einen wichtigen An-
teil daran, dass SolidarMed fiir die Partner im Siiden
eine verldssliche Institution mit verbindlichem En-
gagement sein kann.

Unter dem Strich weist SolidarMed ein positives
Jahresergebnis von CHF 4 794.— aus.

Verwendung der Mittel

Mittelbeschaffung

4.9 % Sensibilisierung

34 %

Administrativer
Aufwand
4.4 %
Projekte
87.3 %

,,,,,,,,,,,,,,,,, 1EWQ,
Zusammensetzung der Einnahmen (Herkunft der Mittel) \,/
und Ausgaben (Verwendung der Mittel) im Jahr 2011 e
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«Ich freue mich immer wieder tiber das Engagement der verschiedenen Menschen, das mir bei
meiner taglichen Arbeit begegnet. An dieser Stelle méchte ich mich im Namen der Begiinstigten
bei unseren Mitgliedern, den unzéhligen SolidarMed-Spender/innen, aber auch bei den vielen
offentlichen, kirchlichen und privaten Institutionen herzlich bedanken. Sie machen mit lhren
grosseren und kleineren Beitragen die Projekte von SolidarMed - und damit mehr Gesundheit
fur die Menschen im stidlichen Afrika — iberhaupt erst méglich.»

Herzlichen Dank fir lhre grossartige Unterstiitzung!

Lisbeth Pembele, Mittelbeschaffung

Auftragsgemdss haben wir als Revisionsstelle die Jahresrechnung (Bilanz, Betriebsrechnung, Mittelflussrechnung, Rechnung iiber die
Verdnderung des Kapitals und Anhang) des Vereins SolidarMed fiir das am 31. Dezember 2011 abgeschlossene Geschdftsjahr gepriift.
In Ubereinstimmung mit Swiss GAAP FER 21 unterliegen die Angaben im Leistungsbericht keiner Priifungspflicht der Revisionsstelle.

Verantwortung des Vorstandes

Der Vorstand ist fiir die Aufstellung der Jahresrechnung in Ubereinstimmung mit Swiss GAAP FER 21, den gesetzlichen Vorschriften und
den Statuten verantwortlich. Diese Verantwortung beinhaltet die Ausgestaltung, Implementierung und Aufrechterhaltung eines internen
Kontrollsystems mit Bezug auf die Aufstellung einer Jahresrechnung, die frei von wesentlichen falschen Angaben als Folge von Verstossen

oder Irrtiimern ist. Dariiber hinaus ist der Vorstand fiir die Auswahl und die Anwendung sachgemdsser Rechnungslegungsmethoden sowie

die Vornahme angemessener Schitzungen verantwortlich.

Verantwortung der Revisionsstelle

Unsere Verantwortung ist es, aufgrund unserer Priifung ein Priifungsurteil tiber die Jahresrechnung abzugeben. Wir haben unsere Prii-
fung in Ubereinstimmung mit den Schweizer Priifungsstandards vorgenommen. Nach diesen Standards haben wir die Priifung so zu pla-
nen und durchzufiihren, dass wir hinreichende Sicherheit gewinnen, ob die Jahresrechnung frei von wesentlichen falschen Angaben ist.

Eine Priifung beinhaltet die Durchfiihrung von Priifungshandlungen zur Erlangung von Priifungsnachweisen fiir die in der Jahresrech-
nung enthaltenen Wertansdtze und sonstigen Angaben. Die Auswahl der Priifungshandlungen liegt im pflichtgemdssen Ermessen des

Priifers. Dies schliesst eine Beurteilung der Risiken wesentlicher falscher Angaben in der Jahresrechnung als Folge von Verstdssen oder
Irrtiimern ein. Bei der Beurteilung dieser Risiken beriicksichtigt der Priifer das interne Kontrollsystem, soweit es fiir die Aufstellung der

Jahresrechnung von Bedeutung ist, um die den Umstdinden entsprechenden Priifungshandlungen festzulegen, nicht aber um ein Priifungs-

urteil iiber die Existenz und Wirksamkeit des internen Kontrollsystems abzugeben. Die Priifung umfasst zudem die Beurteilung der Ange-

messenheit der angewandten Rechnungslegungsmethoden, der Plausibilitit der vorgenommenen Schdtzungen sowie eine Wiirdigung der

Gesamtdarstellung der Jahresrechnung. Wir sind der Auffassung, dass die von uns erlangten Priifungsnachweise eine ausreichende und
angemessene Grundlage fiir unser Priifungsurteil bilden.

Prifungsurteil

Nach unserer Beurteilung vermittelt die Jahresrechnung fiir das am 31. Dezember 2011 abgeschlossene Geschdftsjahr ein den tatsdch-
lichen Verhdltnissen entsprechendes Bild der Vermégens-, Finanz- und Ertragslage in Ubereinstimmung mit Swiss GAAP FER 21 und
entspricht dem schweizerischen Gesetz und den Statuten.

Wir empfehlen, die vorliegende Jahresrechnung zu genehmigen.

Ferner bestdtigen wir, dass die gemdss Ausfiihrungsbestimmungen zu Art. 12 des Reglements iiber das ZEWO-Giitesiegel zu priifenden
Bestimmungen der Stiftung ZEWO eingehalten sind.

Kriens, 10. April 2012

AREGGER SCHLEISS BAUMANN
AG FUR WIRTSCHAFTSBERATUNG

v vim

B. Baumann, Revisionsexperte

—
F. Aregger, Revisionsexperte
leitender Revisor

Richtlinien Swiss GAAP FER 21

Seit 2004 befolgt SolidarMed bei der Rechnungs-  Der Jahresbericht 2011 von SolidarMed erfiillt diese
legung die Richtlinien von «Swiss GAAP FER 21»  Vorgaben. Der Zweck der Organisation ist auf dem
fiir gemeinniitzige soziale Non-Profit-Organisatio-  Umschlag beschrieben. Auf Seite 14 finden Sie die
nen. Diese verlangen einen Leistungsbericht, der «<in ~ Angaben iiber die leitenden Organe und ihre Amts-
angemessener Weise iiber die Leistungsfihigkeitund  zeit sowie {iber die Mitarbeiter/innen der Geschifts-
die Wirtschaftlichkeit der gemeinniitzigen, sozialen  stelle. Eine Ubersicht iiber die erbrachten Leistungen
Non-Profit-Organisation Auskunft gibt». Gefordert in den Projektlindern finden Sie auf den Seiten 6 bis
werden Angaben tiber den Zweck der Organisation,  13. Auskunft {iber die dafiir aufgewendeten Mittel
die leitenden Organe und ihre Amtszeit und die fiir ~ gibt die Betriebsrechnung auf den Seiten 19 und 20.
die Geschéftsfithrung verantwortlichen Personen.



Bilanz per 31. Dezember 2011

Aktiven 2011 CHF % 2010 CHF %
Umlaufvermégen
Flissige Mittel 7'446'920.14 73.3% 7'637°105.28 74.4%
Wertschriften 2'318'284.27 22.8% 2'214°020.42 21.6%
Forderungen 45'232.17  0.4% 25'459.56  0.2%
Forderungen gegentiber Projekten (Projektvorschisse) 293'064.92  2.9% 333'190.12  3.2%
Aktive Rechnungsabgrenzung 16'682.95 0.2% 15461.63 0.2%
10120°084.45 99.6% 10'225'237.01 99.6%
Anlagevermégen
Sachanlagen 28'300.00 0.3% 29'900.00 0.3%
Haus Zimbabwe 1.00 0.0% 4'047.45  0.0%
Finanzanlagen 10°'000.00  0.1% 10°000.00  0.1%
38’301.00 0.4% 43'947.45 0.4%
Total Aktiven 10°158’385.45 100% 10°269'184.46 100%
Passiven
Kurzfristiges Fremdkapital
Sonstige Verbindlichkeiten 252'623.03 2.5% 101'934.83  1.0%
Passive Rechnungsabgrenzung 162’168.00 1.5% 157'803.52 1.5%
404°781.03  4.0% 259'738.35 2.5%
Langfristiges Fremdkapital
Ruckstellungen 361°089.95 3.6% 375’5561.40  3.7%
361°089.95 3.6% 375'551.40 3.7%
Zweckgebundenes Fondskapital
Projekte DEZA 371'991.28  3.7% 535'106.21  5.2%
Projekte LED 1'636'169.10 16.1% 1’440'635.15  14.0%
Projekte SolidarMed 1'631’873.29 16.1% 2'210'467.41  21.5%
3'640°033.67 35.8% 4'186’208.77 40.8%
Organisationskapital
Einbezahltes und erarbeitetes Kapital 854'048.69  8.4% 845'382.21  8.2%
Fonds 1 mit offener Zweckbindung 1’260°000.00 12.4% 960’000.00  9.3%
Fonds 2 mit offener Zweckbindung 3'633'637.25 35.8% 3'633'637.25 35.4%
Jahresgewinn 4’79486 0.0% 8'666.48 0.1%
5'752’480.80 56.6% 5'447°685.94 53.0%
Total Passiven 10°158’385.45 100% 10°269'184.46 100%

Betriebsrechnung vom 1. Januar — 31. Dezember 2011

Ertrag 2011 CHF % 2010 CHF %
Freie Spenden, Legate, Mitgliederbeitrage 1'118’895.98 12.8% 1°111°990.03 12.7%
Zweckgebundener Ertrag
Projekte SolidarMed 3'406’905.08 38.8% 3'249'597.63 37.1%
3'406’905.08 38.8% 3'249°597.63 37.1%
Beitrége 6ffentliche Hand
DEZA Programmbeitrag 1’200’000.00 13.7% 1’000’000.00 11.4%
DEZA Mandat Wiwanana Mogambique 716'627.29  8.2% 649'320.86  7.4%
DEZA Projektbeitrag Staff Houses Zimbabwe 114’729.60 1.3% 155’400.00 1.8%
DEZA Projektbeitrag SMART Zimbabwe 489'067.15  5.6% 300°000.00  3.4%
DEZA Mandat St. Francis Tanzania 141°268.40 1.6% 0.00 0.0%
LED Health System Support Mogambique 100°'256.95 1.1% 632'967.12  7.2%
LED SMART Chitre Mogambique 288'430.90  3.3% 534°007.54 6.1%
LED SMART Ancuabe Mogambique 339'225.88 3.9% 418'746.41  4.8%
LED Mutter und Kind Mogambique 387'293.69  4.4% 0.00 0.0%
LED Chainama College Zambia 474'271.07  5.4% 707’888.71  8.1%
4’251°170.93 48.4% 4’398°330.64 50.2%
Ubriger Ertrag 2'251.53  0.0% 3'’509.65 0.0%
Total Ertrag 8'779'223.52 100% 8'763'427.95 100%
Aufwand
Projektaufwand
Personalaufwand Projektbetreuung Schweiz -611°360.23  7.1% -579'750.68  6.8%
Projektreisen -31'583.94  0.4% -42'904.43 0.5%
Projekte SolidarMed -4'176'056.70  48.8% -3'819'711.36  45.0%
DEZA Mandat Wiwanana Mogambique -628'041.89  7.3% -562'629.94  6.6%
DEZA Projektbeitrag Staff Houses Zimbabwe -82’505.13 1.0% -141°273.01 1.7%
DEZA Projektbeitrag SMART Zimbabwe -418'418.62  4.9% -272'727.26  3.2%
DEZA Mandat St. Francis Tanzania -126'418.40 1.5% 0.00 0.0%
LED Health System Support Mogambique -87°944.69  1.0% -555'234.33  6.5%
LED SMART Chilre Mogambique -253'009.56  3.0% -468'427.65 5.5%
LED SMART Ancuabe Mogambique -297°566.56 3.5% -367'321.42 4.3%
LED Mutter und Kind Mogambique -339'731.31 4.0% 0.00  0.0%
LED Chainama College Zambia -416'027.25  4.9% -620'955.00 7.3%
-7°468’664.28 87.3% -7°430’935.08 87.5%
Offentlichkeitsarbeit, Sensibilisierung
Personalaufwand -146°485.51 1.7% -115’169.01 1.4%
Vereinsarbeit -19'174.80  0.2% -19'616.88  0.2%
Publikationen -85'905.97 1.0% -84'291.36 1.0%
Offentlichkeitsarbeit -38'629.48  0.5% -53'573.62  0.6%
-290'195.76  3.4% -272'650.87 3.2%

Fortsetzung auf folgender Seite



Betriebsrechnung vom 1.

Januar — 31. Dezember 2011

Fortsetzung Aufwand 2011 CHF % 2010 CHF %
Mittelbeschaffung
Personalaufwand -172'723.68 2.0% -134°47712 1.6%
Mittelbeschaffung -246'757.19  2.9% -232'654.24  2.7%
-419’480.87 4.9% -367°031.36 4.3%
Administrativer Aufwand
Personalaufwand -228'759.55  2.7% -2569'657.50  3.1%
Reise- und Reprasentationsaufwand -5’498.07  0.1% -4677.99 0.1%
Finanzaufwand -35'228.83 0.4% -36'548.51 0.4%
Mietaufwand -29'730.20 0.3% -30'433.85 0.4%
Buro- und Verwaltungsaufwand -30'027.76  0.4% -35'195.95  0.4%
Mitgliedschaften -8'768.15  0.1% -7'747.35  0.1%
Dienstleistungen Dritter 0.00  0.0% -1421.60  0.0%
Investitionen und Unterhalt -29'873.76  0.3% -33'650.19  0.4%
Abschreibungen Sachanlagen -13'318.30  0.2% -16'324.70 0.2%
-381°204.62 4.4% -425’557.64  5.0%
Total Betriebsaufwand -8'559'545.53 100% -8'496’174.95 100%
Zwischenergebnis 219’677.99 267°253.00
Finanz-Ergebnis
Zins- und Wertschriftenerfolg, realisiert 200'730.70 78'821.62
Wertschriftenerfolg, nicht realisiert -115'613.83 -17°408.14
85°116.87 61°413.48
Immobilien-Ergebnis
Ertrag 18°000.00 18°000.00
Aufwand -18’000.00 -18’000.00
0.00 0.00
Ubriges Ergebnis
Ausserordentlicher Ertrag 0.00 0.00
Ausserordentlicher Aufwand -300°000.00 -320°000.00
-300’000.00 -320’000.00
Jahresergebnis 4’794.86 8’666.48
Fondsergebnis
Zuweisung zweckgebundene Fonds 8'368'705.22 8'792’400.00
Verwendung zweckgebundene Fonds -8'914'880.45 -8'607°044.00
-546'175.23 185’356.00
Gesamtergebnis -541°380.37 194°022.48
Zuweisungen -541°380.37 194°022.48
Zuweisung an Organisationskapital -4'794.86 -8'666.48
Zuweisung an zweckgebundene Fonds 546'175.23 -185’356.00
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Mittelflussrechnung vom 1. Januar — 31. Dezember 2011

2011 cHF 2010 cHF
1. Mittelfluss aus Betriebstatigkeit
Jahresergebnis 4’795 8’666
Abschreibungen 17’365 34’325
Jahresergebnis vor Abschreibungen 22’160 42’991
Veradnderung von Ruckstellungen -14’461 -222'868
Zunahme (-) / Abnahme Wertschriften -104’264 -736'513
Zunahme (-) / Abnahme Forderungen 20’353 80’389
Zunahme (-) / Abnahme Aktive Rechnungsabgrenzung -17121 72217
Zunahme / Abnahme (-) Finanzverbindlichkeiten 150’688 -15'299
Zunahme / Abnahme (-) Passive Rechnungsabgrenzung -5'646 19’825
Mittelfluss aus Betriebstatigkeit 67’708 -759’258
2. Mittelfluss aus Investitionstatigkeit
Zunahme (-) / Abnahme Finanzanlagen 0 0
Zunahme (-) / Abnahme Sachanlagen -11'718 -21'225
Zunahme (-) / Abnahme Immobilien 0 0
Mittelfluss aus Investitionstatigkeit -11’718 -21’225
3. Mittelfluss aus Finanzierungstatigkeit
Zunahme / Abnahme (-) zweckgebundenes Fondskapital -546°175 185’356
Zunahme / Abnahme (-) Fonds mit offener Zweckbindung 300’000 380’000
Netto-Geldfluss aus Finanzierung -246’175 565’356
Saldo des Geldflusses -190°185 -215127
Kontrolle
Saldo flussiger Mittel am 01.01.2011 / 01.01.2010 7'637°105 7'852'232
Saldo flussiger Mittel am 31.12.2011 / 31.12.2010 7'446’920 7'637’105
Veranderung der flissigen Mittel -190°185 -215127
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Rechnung tiber die Verdnderung des Kapitals Fiir Gesundheit in Afrika. Herzlichen Dank!

: Anfangsbestand : : Zuweisungen i Interne :: Entnahmen : : Endbestand
01.01.2011 Fondstransfers 31.12.2011
Organisationskapital
Einbezahltes und erarbeitetes Kapital ‘ 854°049 : 0 0 0 854’049
Fonds 1 mit offener Zweckbindung 960’000 300’000 0 0 1260°000
Fonds 2 mit offener Zweckbindung 3'633'637 : 0: 0 0 3'633'637
Jahresergebnis 2011 0 4’795 0 0 4’795
‘ 5°447°686 304’795 0 0 5'752’481
Zweckgebundenes Fondskapital
Projekte DEZA, LED
- DEZA 535’106 : 2'499'792 : 0: -2'662'907 371°991
- LED 1’440°'635 1'881°'191 0 -1'685'657 1'636’'169
1°975'741 4’380°982 0 -4’348’563 2'008’160
Projekte SolidarMed
- Lesotho : 329’651 1'127'632 :: -11°485 i -1’116’514 ¢ 329’285
- Mogambique 160'822 539’046 0 -629°139 70’729
- Tanzania 1'154'741 | 1674171 | 0: -2'101'667 : 727244
- Zambia : 6'282 ! 46'802 :: 0 -46'802 : | 6'282
- Zimbabwe 508’971 540’021 11485 -612'144 448’333
- Andere Lander 50’000 60’050 0 -60'050 ' 50’000
2'210°467 ! 3'987°723 : | 0:: -4’566’317 : | 1'631’873
Total zweckgebundenes Fondskapital 4’186°208 : 8’368'705 : 0: -8'914’880 : 3’640°033
Veranderung Riickstellungen
- Personal im Einsatz 119'874 0: 0: 0: 119’874
- Wiedereingliederungsbeitrage 255’677 148°'010 0 -176'425 227'262
- Liegenschaften : 0 13954 0 0:: 13'954
375’551 161’964 0 -176’425 361’090
Anhang zur Jahresrechnung 2011
Die Grundsatze der Rechnungslegung: Bewertungsgrundsatze:

Die Rechnungslegung erfolgt in Ubereinstimmung Fliissige Mittel zum Nominalwert

mit den Fachempfehlungen zur Rechnungslegung
(Swiss GAAP FER) und vermittelt ein den tatsich- Wertschriften zum Kurswert per Bilanzstichtag
lichen Verhiltnissen entsprechendes Bild der Vermo- - Forderungen zum Nominalwert

ens-, Finanz- und Ertragslage. . .
& gslag - Forderungen aus Projekten zum Nominalwert ab-

Versicherungswerte: ziiglich notwendiger Wertberichtigungen
Die Sachanlagen sind mit CHF 155 000.— versichert.

Bild: Alexander Jaquemet

- Forderungen gegeniiber Projekten (Projektvor-

Entschadigung an das leitende Organ: schiisse): Fremdwihrungen zum Kurswert per
Der Vorstand von SolidarMed ist ehrenamtlich und Bilanzstichtag

. e . «Im Namen der Beglnstigten dankt SolidarMed
unentgeltlich titig. Das Présidialhonorar von CHF o . S .
- Sachanlagen zum Anschaffungswert abziiglich allen herzlich, die sich im vergangenen Jahr in

800.— wurde vom Présidenten an SolidarMed ge- . . . . o . . .
notwendiger Abschreibungen irgendeiner Art flir die gemeinsamen Ziele ein-

spendet. Dem Vorstand wurden ausgewiesene Spesen

. . esetzt haben. Fir Gesundheit in Afrika!
im Betrag von gesamthaft CHF 207.— ausgerichtet. - Finanzanlagen zum Nominalwert 9 ?
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Schweizer Organisation fiir Gesundheit in Afrika

Swiss Organisation for Health in Africa
Organisation suisse pour la santé en Afrique

SOLIDAR
MED

Gesundheit

schafft
Entwicklung.
Gesundheit fiir alle. SolidarMed verbessert die Gesundheit der Menschen in Lesotho,
Mogambique, Tanzania, Zambia und Zimbabwe. Das Hauptanliegen von SolidarMed

sind der Aufbau, die Verbesserung und die langfristige Sicherung der medizinischen
Grundversorgung. Dadurch leistet SolidarMed einen wesentlichen Beitrag dazu, dass
das Recht auf Gesundheit auch von den Menschen in den drmsten Regionen Afrikas
eingelost werden kann. Nur wer gesund ist, kann sich aus der Armutsspirale befreien.

Gemeinsam Bestehendes stdrken. SolidarMed konzentriert sich innerhalb der Pro-
jektldnder auf ausgewdhlte Distrikte. Gemeinsam mit einheimischen Partnern werden
Programme und Projekte entwickelt, die sich in ihren Schwerpunkten ergdnzen. Um
eine nachhaltige Wirkung zu erzielen, arbeitet SolidarMed innerhalb des bestehenden
Gesundheitssystems mit Spitdlern, NGOs und den Gesundheitsbehorden zusammen.

Dabei konzentriert sich SolidarMed auf Bereiche, die zu einem verbesserten medi-
zinischen Grundangebot fiihren: Gesundheitspersonal, Dorfgesundheit, Spitaldienst-
leistungen und die Bekdmpfung von Infektionskrankheiten wie HIV/Aids, Malaria und

Tuberkulose.
SolidarMed hilft seit 1926. Die langjdhrige Erfahrung als Entwicklungsorganisation

fliesst in die Projekte ein. Als ZEWO-zertifizierte Organisation garantiert SolidarMed,

Spendengelder effizient und gewissenhaft einzusetzen.

SolidarMed, Obergrundstrasse 97, Postfach, 6000 Luzern 4, Schweiz
Telefon: +41 41 310 66 60, E-Mail: contact@solidarmed.ch, www.solidarmed.ch

Spendenkonto: PC 60-1433-9
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