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LIEBE LESERINNEN
LIEBE LESER

Von 1984 bis 1987 habe ich in Lesotho in
einem Spital mit 80 Betten einen Einsatz geleis-
tet. Auf dem Papier waren wohi die Konzept-
vorgaben und Programme festgehalien. In der
Praxis fehiten hingegen die entsprechenden
Projektstrukturen weitgehend. Mit viel persénli-
chemn Engagement und gemeinsam mit den lo-
kalen Verantwortlichen haben wir Arztinnen und
Arzie versucht, so viele der Vorgaben wie mig-
lich umzusetzen. SolidarMed varstand sich da-
mals als Entsendeorganisation van Arztinnen
und Arzten. Die Finsatzleistenden waren vor
Ort auf sich allein gestellt. «lmportierte» Uber-
aktivitdt und unklare Verantwortlichkeilen fihr-
ten nicht selten zu Spannungen.

I vergangenen Jahr nahm ich an der Vor-
standsreise von SclicarMed nach Mogambique
teil und konnte in Chiure einen Einblick in die
heutige Arbeit von SolidarMed gewinnen. Nach
einer BedUriniserhebung bei der Bevilkerung
durch den Schweizer Ethnologen Laurent
Ruedin erstelite der SolidarMed-Geschéaftsleiter
Rudolf Fischer in Zusammenarbeit mit der da-
maligen Projektleiterin, Héléne Jaccard, und
den einheimischen Verantwortiichen ein Ken-
zept fir die Verbesserung der medizinischen
Grundversorgung. Heute sind eine Arztin sowis
ein Baufachmann im abgelegenen Chiure im
Norden des Landes tatig. SclidarMed verstent
sich heute als Organisation fUr Projektmanage-

Pepo Frick, Vizeprasidlont

ment, Im Vordergrund der heuligen medizini-
schen Entwicklungszusammenarbeit stent das
Prinzip der Hilfe zur Setbsthilfe und der Transler
von Know-how. SofidarMed untersilizt seine
Partnerorganisationen bei der Erflllung ihrer
Aufgaben und fdrdert sie dabei systematisch.
Die Gesundheitsversorgung der Bevéikerung
wird so direkt und dauerhaft verbessert. Diese
Art der Zusammenarbeit hat ihren Preis: Sie ist
anspruchsvoller und koslenintensiver als bei
den traditionellen Personaleinsétzen, die auch
hseute noch einan Teilbereich der SclidarMed-
Aktivititen darstellen, allerdings projektorientier-
ter strukturiert sind als friher. Die Geschéfts-
stelle leistet heute immense Vorarbeiten. Es
braucht einen regelmassigen Erfahrungsaus-
tausch und intensive Koordinationsarbeit mit
den Verantwortlichen in Mogambique. Nicht
zuletzt haben auch die Geldgeber-Institutionen
héhere Erwartungen und Anspriche in Bezug
auf die Grundlagenarbeit und das Controlling.

Pepo Frick
Vizeprdsioent



Solidarted-Projektieiterin Helena Shang bei der kiinischen Arbeit am Gesundheitszentrum in Chiure,

Maogambique. Fato: Peter Schwerzer, aus dem SetidarMed Halerder 2002



ERFOLGREICHES JUBILAUMSJAHR

2001 war fir SolidarMed ein Jubildums-
jahr: 76 Jahre SolidarMed, 75 Jahre medizini-
sche Entwicklungszusammenarbeit, Die Jubi-
ldumsveranstaltungen in Kappel am Albis und
in Bern haben gezeigt, dass es ein sinnvolies
Ritual ist, solche Jubii&en zu feiern: fir einmal
kurz innehaften und sich auf das Wesenliiche
besinnen. Es hat mich sehr gefreut, dass die
beiden Anlésse auf ein reges Interesse gestos-
sen sind. Ich konnte spiven, dass SolidarMed
von Menrschen getragen wird, denen die me-
dizinische Entwicklungszusammenarbeit  sin
wichtiges Anliegen ist.

Wihrend der Tagung in Kappel - sig stand
unter derm Molto «Wag nach Innen» - entstand
fiir mich eine unvergessliche Almosphére, die
mich die Verbundenheit der Menschen, die sich
fir die SolidarMed-ldeen einsetzen, spiiren
ligss. Beim Anlass in Bern konnte SolidarMed in
Zusammenarbeit mit der AIDS-Hilfe Bern seine
Arbeit einer breiteren Offentlichkelt verstelien.
Es hat mich gefreut, dass auch hier das Inte-
TESSEe gross war,

Das vergangene Jahr begann flr mich mit
einem unvergesslichen Hohepunkt: Zum ersten
Mal war es moglich, dass ein Teil des Vorstan-
des Einbfick in die Projeltarbeit in Mogambique
und Lesotho erhigit, Die eindrickliche Reise
war sehr aufschlussreich und wirkle motivie-
rend fir die weitere Vorstandsarbeit. Ich méch-
te den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern in

Or. med. Hugo Morger, Président

Mogambique und Lesotho herziich fir die
Gastfreundschaft und die gute Organisation
danken.

Breite Unterstiitzung

Die grésste Sorge Im vergangenen Jahr
war die Uberwindung der durch das Defizit
vom Vorjahr entstandenen Finanzprobleme. Mit
Sondersitzungen und Sondsraktionen gelang
es, die Finanzen wieder ins Lot zu bringen.
Der Vorstand und die Geschéftstelle konnten
glickiicherweise viele Ehemalige, Mitglieder,
Sympathisantinnen und Sympathisanten ven
der Notwenigkeit f0r ein zusatzliches finanziel-
les Engagement Uberzeugen. Darliber hinaus
erhielt SolidarMed von verschiederen Pharma-
firmen grosszigige finanzielle Unterstitzung.
Mil den Firmen Takeda Pharma und Griinenthal
Pharma wurde eine Versinbarung flr eine
dreijahrige Zusammenarbeit getroffen. Dafiir
mdchte ich allen Beteiligten ganz herzlich
danken.



Seit langerem nahm die finanzielle Unter-
stiitzung ven SolidarMed durch die Direkticn fir
Entwickiung und Zusammenarbeit (DEZA) ab.
Im vergangenen Jahr suchte eine Vorstandsde-
legation das Gespréch mit Botschafter Walter
Fust, Vorsteher der Direktion fir Entwicklung
und Zusammenarbeit. Das Treffen verlief kon-
struktiv und tasst auf eine gute weitere Zu-
sammenarbeit hoffen.

Projektarbeit auf hohem Niveau

Beziglich der Projektarbelt verweise ich
auf die einzelnen Landerberichie. Generell kann
ich festhalten, dass sich die Qualitit der Pro-
jektarbeit auf einem hohen Niveau bewegt. An-
dererseits kdmpft SclidarMed nach wie vor mit
Personalmangel bei den Projekteinsétzen. Es
ist nicht klar, ob fir die jingere Generaticn eine

Der Besuch des SolidarMed-Vorstandes in Chitre erregle viel Aufmerksamkeil.



Arbeit im Rahmen der medizinischen Ent-
wicklungszusammenarbeit generell nicht mehr
attrakliv ist oder ob es sich nur um ein momen-
tanes Phinomen handelt. Bei der unglaub-
lichen Arztedichte in der Schweiz kann ich mir
kaum vorstellen, dass es nicht [r ginige weni-
ge Medizinerinnen und Mediziner interessant
wiére, einen soich bereichernden Einsatz ins
Auge zu fassen.

leh hoffe, dass die Suche nach neuen Vor-
standsmitgliedern weniger Schwierigkeiten ver-
wsachen wird. Anldsslich der Generalver-
sammiung 2001 wurde Dr. med. Svend Capol
in den Vorstand gewahlt. 'ch danke ihm flr
seine aktive und phantasievolle Mitarbeit.

Ein herzliches Dankeschdn

Allen Vorstandsmitgliedern sowie allen Mit-
arbeiterinnen und Mitarbeitern der Geschéfts-
stelle danke ich von Herzen. Alle haben sie sich
im vergangenen Jahr Uberdurchschrittlich en-
gagiert und flr SolidarMed eingesstzt. Ich dan-
ke den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern in Afri-
ka flir ihre sshr schwierige und anspruchsvolie
Arbeit. lch danke allen Menschen, die im Jubi-
tumsjahr SolidarMed auf irgendeine Weise
unterstiitzt haben.

Hugo Morger
Prédsident

Urs Fischer (v. 1) und Pepo Frick diskutieren in Seboche (ber neve Akzente in der Projektarbeit in Lesotho.
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Nur im Vorwértsgahen gelangt man ans Ende einer Reise.

Fote: Peter Schwelzer, aus dem SolidarMed-Kalender 2002
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Seboche Hospital

2 Arzte/100 Betten
Dr. meg. Jean-Christophe und Nicole
Péry-Buchschacher mit Aurore, Benjamin,
Matthieu (is 30. Aprit 2001)
Dr. med. Fabrizio und Sandra Verga-
Ruoss mit Blia, Simon und Yahe!

Dr. med. Gianna Berthold

(Kurzeinsatz Mai bis September 2001)

Dr. med. Franz Kalbermatten und Dr. med.
Arnold Schidpfer {<urzeinsatz im Jobsha-
ring von November 2001 bis Januar 2002)

Paray Hospilal
3 Arzte/100 Betten
Dr. med. Claude Schifferli
(ab 1. Januar 2001}
zwel Arzte aus afrikanischen Landern

Roma Hospital

4 Arztinnen und Arzte/180 Betten
Frau Dr. Pontso Monese {Mosotho}
drei Arzte aus afrikanischen Landemn

Christian Health Association of Lesotho
(CHAL)
1 technischer Berater
Kurt Kiinzle, Elektro-Telematiker,
Qualitatsmanager (ab 1. Juni 2001)

Urgrossmutter {links) und Grossmutter (mit Enkel)

sind zusammengezogen, um fir ihren HIV-positiven
Enkel und ihre Enkelin (ganz rechts) sorgen z2u

kénnen. Die Eltern sind an AIDS verstorben,

EIN LAND UNTER DER LAST
DER HIV/AIDS-EPIDEMIE

Lesotho hat sich wirtschaftich von den po-
litischen Unruhen des Jahres 1998 berra-
schend schnell erholt. In den Gebieten des
Tieflands sind mehrere Tausend neue Arbeits-
platze in der Textilindustrie entstanden. Diese
bieten alerdings hauptsachlich Arbeitsplatze
fior junge Frauen, wahrend der Rickgang der
Beschéftigung in der Bergbauindustrie Sidafri-
kas vor allem die Ménner trifit. Dramatisch ist
die Situation in den Berggebieten, wo neben
der Land- und Viehwirtschaft keine alternativen
Einkommensméglichkeiten bestehen.



Einheimische Arbeiter haben das Gebdude des

«Primary Health Care»-Teams am Roma Hospital

nach dem Brand wieder aufgebaul,

Dig Last von HIV/AIDS wird fir das Land
immer schwerer: im sozialen, medizinischen
und wirtschaftlichen Bersich. Die neusten Zah-
len aus einer Studie des Gesundheilsministeri-
urns zeigan die dramatische Entwicklung auf. In
der Gesamntbevdlkerung haben die HIV-Infek-
tionen auf 26,4 Prazent zugenommen. Bei den
Frauen, die zur vorgeburtiichen Kontrolle kom-
men, sind bis zu 42 Prozent HIV-positiv, bei be-
stimmten Risikogruppen betrigt die infeklions-
rate gar 65 Prozent. Die Folgen der AIDS-
Epidemie zeichnen sich in den Spitalern deut-
lich ab: Die Patientinnen und Patienten sind in
einem sehr schlechien gesunchaitlichen Allge-
meinzustand, miissen &nger als bis anhin im
Spital bleiben und hinteriassen bel threm Tod
haufiger Kinder, die nur seiten von ihren Ver-
wandten aufgenommen werden kdnnen,

ia

Sehoche Hospital:
Pravention und Heimpftege

Das Seboche Hospilal konnte sich auf-
grund cdes soliden Managements und der gu-
ten medizinischen Leistungen in den letzten
Jahren Uber seinen Einzugsbereich hinaus ei-
nen guten Namen schaffen. Diese positive Ent-
wicklung wurde auf der administrativen und
medizinischen Ebene weiter gefdrdert. Solidar-
Med investiert dariiber hinaus pro Jahr rund
20'000 Franken in ein sehr wirksames Projekt
zur Pravention von HIV/AIDS, das ver allem Ju-
gendlichen zugute kommt. Das AIDS-Projekt
des «Primary Health Cares-Teams (PHC) um-
fasst auch die Heimpflege von erkrankten Men-
schen.

Roma Hospital:
Geb&ude nach Brand wieder aufgebaut

Das Roma Hospital verzeichnet seit einigen
Jahren in madizinischer und instituticneller Hin-
sicht einen spiirbaren Aufwartsirend. Das ei-
nem Feuer zum Opfer gefaliene Gebéude des
PHGC-Teams wurde mit elner finanziellen Unter-
stitzung von SolidarMed in der Héhe von
10'000 Franken wieder aufgebaut. Die Wach-
nerinnenabtellung konnte rencviert und die
Ausristung durch wichtige Anschaffungen auf-
gewerlet werden,



Paray Hospital:
Kampagnen zur Gesundheitsvorsorge

Es ist dem «Hospital Management Team»
und dem «Hospital Board» leider nicht gelun-
gen, die schon seit letztem Jahr bestehenden
Schwierigkeiten zu meistern. So konnten aus
diversen Grinden viele der im Geschéftsplan
festgelegten Aufgaben nicht erfdllt werden. Die
aus der kritischen finanzigllen Situation entstan-
denen Engpédsse bei den Medikamenten und
diagnostischen Verfahren machen eine adé-
quate medizinische Versorgung schwierig. So-
lidarMed musste zur Schuldentilgung beim
Medikamentenlieferanten finanziell eingreifen.
Erfreulich ist dagegen die gute Arbeit im Bergi-
che «Primary Health Care», der die Gesund-
heitsvorsorge durch Aufkidrung und Prévention
umfasst sowie gezielte Kampagnen bei diver-
sen Gesundheitsfragen ginschliesst.

Die «Nurse Assistant School Paray» eréfi-
net Schilerinnen und Schilern seine wichtige
Karrieremoglichkeit und spiell bei der Versor-
gung der Bergspitdler mit Pflegepersonal eine
wichtige Rolle. SolidarMed gewahrt der Schule
jahrfich eine Tinanzielle Unterstiitzung fir die
Bewdlligung ihrer Aufgaben.

Die «Nurse Assistant School Paray» spielt bei der

Versorgung der Bergspitdler mit Pllegepersonal eine

wichtige Rolle.

CHAL-Spitéler:
Technische Unterstiitzung

Sait kurzem ist wieder ein SclidarMed-Mit-
arbaiter zur technischen Unterstiitzung der pri-
vaten Spitdler Lesothos im Einsatz. Seina
Hauptaufgaben umfassen die Ausbildung der
&rtlichen Unterhaltstechniker, die Beratung und
Planung bei Bauvorhaben der verschiedanen
Spitéler sowie die Veriretung der «Christian
Health Association of Lesotho» (CHAL) in Fach-
gremien. Dadurch stérkt er nicht nur die einzel-
nen Spitdler, sondern auch CHAL in den
taufenden Verhandiungen mit dem Gesund-
heitsministerium Ober einen neuen Zusammen-
arbeitsvertrag.

Svend Capol
Leiter Fachkommission Lesotho



Centro de Sande, Chiure, Cabo Delgado
1 Arziin/Projekileiterin/24 Betten

Dr. med. Helena Shang

(ab 1. Januar 2001)

1 Logistiker
Paul Holenstein

1 Konsulent
Dr. Laurent Ruedin, Ethnologe, zusténdig
fir die «Community Health»-Komponente

EIN NEUES GESUNDHEITSZENTRUM FUR
CHIURE VELHO

Das Jahr 2001 war fir das SolidarMed-
Programm im Norden Mogambiques be-
sonders ergebnisreich, da erstmals seit langem
alle vorgeschenen Stellen besetzt waren. So
konnte sich der Logistiker Paul Holenstein in-
tensiv um die Bautatigkeit kiimmern und den
Neubau des Gesundheitszentrums im abgele-
genen Chiurg Velho beenden. Einzig die Solar-
stromversorgung ist noch nicht installiert. Dank
der finanziellen Uberbriickung von Lohnkosten
fir einheimisches Personal durch SclidarMed
konnte der Betrieb des Gesundheitszentrums
aber bereits aufgenommen werden. Offizielle
Einweihung und Ubergabe an den mogambi-
quanischen Staat werden jedoch erst im Laufe
des Jahres 2002 stattfinden. Gleichzeitig konn-
te die Planung der im kommenden Jahr vorge-

im vergangene Jahr konnte das neue Gesundheits-

zentrum im abgefegensen Chiure Velho in Belrieb ge-

nommen werden,

sehenen Rencvationen vorangetrisben wer-
den. Dies war auch deshalb wichtig, weil der
jetzige Stelleninhaber per Ende April 2002 sei-
nen Finsatz abschliessen wird und die Bau-
Uberwachung vorerst von einem ad interim an-
gestellten Baufachmann (bernommen werden
muss. Weitere Aufgaben des bisherigen Mitar-
beiters in Logistik, Materialverwaltung und
Buchhaltung werden voribargehend an einhei-
mische Personen (bergeben werden missen.



Intensive Zusammenarbeit

Die neue Projektleiterin, Dr. Helena Shang,
hat sich in kilrzester Zeit in das komplexe Pro-
jektumfeld eingearbeitet. Im Austausch mit den
lokalen Behorden, den einheimischen Mitarbai-
terinnen und Mitarbeitern, anderen Organisa-
tionen der Entwicklungszusammenarbeit sowie
den Geldgebarn wurde sie extrem gefordert.
Neben den klinischen Aufgaben am Gesund-
heitszentrum in Chiure nahm sie auch die
Supervision der medizinischen Tatigkeit in den
sechs Aussenposten wahr, Zusammen mit
dem externen Konsulenten, dem Ethnologen
Laurent Ruedin, steuert und Oberwacht sie
auch die von einer Equipe von Einheimischen
durchgeflintten  Aktivititen der «community
health=-Komponente des Programms. Die Zu-
sammenareit mii den einheimischen Kollegen
ist sehr zufriedenstellend. Auch durch die Néhe
zu der zweiten in Chiure taligen schweizeri-
schen Nichiregierungsorganisation, Helvetas,
ergeben sich viele niitzliche Synergien, so etwa
im Rahmen eines gemeinsamen Projekls zur
Cholera-Pravention.

Finanziell kann die ndchste Dreljghrespha-
se optimistisch angegangen werden. Der
Liechiensteinische Entwicklungsdienst (LED),
der mit einer Zweierdelegation an der Solidar-
Med-Vorstandsrelse vom Februar vergangenen
Jahres nach Mogambigue teilnahm, zeigte sich
sehr beeindruckt von der Aufbauarbeit. Der
LED wird auch in der kommenden Projekt-

phasa mit seinem grossen finanziellen Engage-

ment der Haupitrager des Programms sein.

Bevdlkerung aktiv beteiligt

Die Entwicklung der «community healths-
Komponente ist in eine neue Phase getreten.
Nach der erfolgreichen Kontaktaufnahme und
Prozessen der Vertrauensbildung mit Vertrete-
rinnen und Vertretern der traditionellen Heitba-
rufe folgt nun die Vermittiung von gesundheits-
relevanten Informationen. Dies geschient auf
partizipative Art, das heisst, dass die Problem-
stefiungen von der betrcffenen Bevolkerung
selbst formuliert und einfache Ldsungen zu-
sammen mit dem «community health»-Bera-
tungsteam erarbeitet werden.

Dass das Interesse am Austausch mit der
westlichen Medizin eindeutig vorhanden ist,
zeigte sich an der SolidarMed-Vorstandsreise
auf eindriickliche Weise: An elnem Treffen mit
etwa 25 tradlitionsllan Heikundigen fand dber
zwei Dolmetscherinnen ein reger Informations-
austausch in herzlichem Rahmen statt. In den
kommenden drei Jahren ist es denn auch Ziel,
diese Zusammenarbeit weiter zu verbessern,
damit iangfristig eine Synergie von traditioneller
Heilkunde und moderner Schulmedizin erfol-
gen kann.



Im Dezember 2001 wurde die «communily
health»-Equipe auf unerwartete Weise gefor-
dert, als sich eine Cholera-Epidemie ankindig-
te. In dieser dringlichen Situation musste auf
den partizipativen Ansatz verzichtet werden. Es
ging darurn, in moglichst kurzer Zeit der Bevdl-

kerung in den geféhrdeten Dorfern die wichtigs-
ten vorbeugenden Verhaltensmassnahmen zu
vermitteln.

Claudia Landerer )
Leiterin Fachkommission Mogambique

Die bescheidene Gesundheitsversorgung, die ungendigende Erziehung im Hygienebereich und stehende,

verschmuizte Wasserquellen kénnen den Aushruch siner Cholera-Epidernia begiinstigern.



Kilombero Health Support

1 Projektleiter/1 Technische Beraterin
Cr. Fred Lwilla, DMO
Maya Tissafi, MPH

SolidarMed Support Unit

1 Projektleiterin
Maya Tissafi, MPH, und Jirg Keller
mit Amira, Maba und Bamon

1 Baufachmann
Daniel und Elsbeth Schneiter-Rohrbach
(Architekt HTL) mit Fhilipp und Samuel

Mbulu Diocese Health Suppaort
1 Projektleiter/Berater
Dr. med. Arthur und Renale Keel

STARKUNG DER GESUNDHEITSDIENSTE
IN DER DIOZESE MBULU

Mit der Ankunft von Projektleiter Arthur
Keel im September 2001 ist das Vorhaben, die
diézesanen Gesundheitsdienste zu stérken, in
die operaticnelle Phase eingstreten. Die Ge-
sundheitsdienste der Cidzese spielen flr die
medizinische Grundversorgung der Bevilke-
rung eing unverzichtbare Rolle. Die Didzese
verfigt aus der Missionarszeit (Ober eine
betrachtliche medizinische Infrastruktur, ein-

schliessiich gines grossen Spitals in Dareda.
Die inr heute zur Verfligung stehenden Mitte!
von kirchlicher und staatiicher Seite reichen je-
doch nicht mehr aus, um das madizinische An-
gebol mit den bisherigen Flhrungs- und Ma-
nagementmethoden aufrecht zu erhaften. Es
geht nun darum, dieses Angebot im Rahmen
der laufenden Reformen des staatlichen Ge-
sundheitswesens neu zu definieren und den
Mittelsinsatz zu verbessern. Falls dies nicht ge-
lingt, wird die Bevblkerung das bisher beste
Angebot an kiinischer Versorgung in der Region
verlieren. Auch fir SolidarMed ist dieses Vor-
haben eine grosse Herausforderung und nicht
chne Risiken.

Zahndérztliche Versorgung

Der mit der Didzese vereinbarte mehrjahri-
ge Aktionsplan sieht einen breiten Katalog von
Massnahmen vor. In den ersten Monaten wur-
den die Krafte aller Beteiligten indessen durch
die aus finanziellen Griinden dringlichen Sanie-
rungsmassnahmen am Dareda Hospital ge-
bunden. Fs wurde eine griindiiche Analyse der
bastehenden Schwichen in den Bereichen
Fihrung, Management und (Finanz-)Admini-
stration erstalit. Mehrere Dutzend nicht fir das
Kerngeschaft des Spitals notwendige Mitarbei-
terinnen und Mitarbaiterinnen mussten entlas-
sen werden, und SclidarMed beteiligte sich an
der Finanzierung eings entsprechenden Sozial-
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plans, Im Moment laufen die Bemihungen, die
Kaderstellen des Spitals mit besser qualifizier-
tern Personal neu zu besetzen,

Aufgrund einer Zusammenarbeit mit Ver-
tretern der Schweizer Zahnérzieorganisation
«5acours Dentaire International», die seit eini-
gen Jahren im St. Francis Hospital in fakara
sing Zahnklinik férdert, wird Dareda vom zwel-
ten Quartal 2002 an elne qualitaliv gute zahn-
arztliche Versorgung anbisten kénnen. Dieses
Angehiol ist Teil der vorgesehenen Neuausrich-
tung des Spital.

Das «Dareda Hospitat mit 150 Betten ist 0as einzige

funkisonisrende Krankenhaus fiir ein Einzugsgebiol

mit 400'000 Einwohnerinnen und Einwohnern.

Unterkunft fiir werdende Mitter

Seit Anfang 2000 unterhalt SotidarMed in
Ifakara ein Keines Team von Schweizer und
einheimischen Fachleuten, die so genannte
«SolidarMed Support Unit» (SSU}. Diese fihrt
gin Beratungsmandat des Bundes fur das
DEZA-Projekt  «Kilombero Heaith  Supports=
{(KHS) aus und hat den Auftrag, ein Portefeuille
an eiganen Projekien aufzubauen. Einige dieser
Projekie bewegen sich relativ nahe an der bis-
herigen Tatigkeit von SolidarMed in der medizi-
nischen Grundverscrgung des Distrikts. So
wurde im Laufe des Jahres in Zusammenarbeit
mit dem St. Francis Hospital eine Unterkunft fGr
werdende Mitter fertiggestelll («Mothers' Wali-
ting Home~}, eines der wirksamsten und kos-
tenglnstigsten Mittel in Afrika zur Beduktion
der Mittersterblickeit, Die Einrichtung bietet 26
Frauen Flatz, liggt am Rande des Spitalgelan-
des und der Batrieb wird von einer einheimi-
schen Frauengruppe geflihrt.

Ein weiteres ehrgeiziges Programm ist das
Cholera-Praventionsprojekt, welches mehrere
besonders getahrdete Dorfer des Distrikts um-
fasst und massgeblich von der Humanitiren
Hilfe des Bundes finanziert wird.



Betreuung von AIDS-Waisen

Daneben hat die SSU begonnen, in weni-
ger gewohnten Bereichen zu arbeiten, so bel
der Betreuung von AIDS-Waisen und dies im
Zusammenhang mit  AIDS-Pravention  und
Heimplflege. Das Team arpeitet zudem im Be-
rgich der Gesundheitsforderung von Jugend-
lichen. Ein weiteres Viorhaben zielt darauf ab,
die Kombination der beiden modernen Kom-
munikationsmittel Radio und Internet zuguns-
ten der Gesundheitsfdrderung und Krankheits-
oravention zu erproben.

Gemeinsam ist allen SolidarMed-Projek-
ten, dass sie mit lokalen Tragerorganisationen
zusammenarbeiten und diese systematisch
fordern. Durch die jahrelange Aussinanderset-
zung mit Themen der «Community Baseo
Health Care» (CBHC) im Rahmen des «Kilom-
bero Health Support=-Projekts hat sich Solidar-
Med elnen Erfahrungsschatz auf diesem Gebiet
erarbeiten kdnnen, Dieser fliesst nun in einen
Planungsprozess der Direkiicn 1ir Entwicklung
und Zusammenarbeit ein, welche beabsichtigt.
das CBHC-Konzept in Tanzania flachen-
deckender elnzusetzen. SolidarMed hofft, auch
bei der Durchfiihrung dieses neuen Programms
des Bundes eine Rolle spielen zu kdnnen.

Rudolf Fischer
Geschéftsieiter

Planungsarbeit fir das «Mothers' Waiting Home:
Frauen mit Aistkogeburten konnen dor! heute in
unmittetbarer Néhe des Spitals auf die Niederkunit

warten.

I vergangenen Jahr wurde die Unterkunit fr wer-

dende Mtitter beim St. Francis Hospital fertiggestellt.



St. Theresa's Hospital

2 Arzte/188 Betlen
Dr. med. Beat und Sibylle Késtner-
Mdsching mit Manuel, Matthias und
Mirjamn (bis 31. Mirz 2001)
ain einheimischer Arzt

Silveira Hospital
2 Arzte/200 Beiten
zwei afrikanische Arzie

Musiso Hospital
2 Arzte/220 Belten
Or. med. Christian und Katharinra Morello-
MNoetzli mit Marco, Nadja und Nora
{ab 1. Mai 2001)
ain afrikanischer Arzt

Dr. med. Urs und Heidi Allenspach-Baur
mit Anna und Lena (Kurzeinsatz von April
bis Juni 2001)

Matibi Hospital
1 Arzt/160 Betten
Dr. med. Stefanc Cenerini

EINE SPIRALE VON POLITISCHER
GEWALT UND ARMUT

2001 war flr Zimbabwe sin schwieriges
Jahr: Jegliche politischen Aktivitdien und Ent-
scheide der Regisrung unter Prasident Robert
Mugabe schienen dessen Machterhaltung zu
dienen und mit der Aussicht auf die Chancen
des Prasidenten in den Wahlen im Marz 2002 in
Zusammenhang zu stehen. [n grosser Zahl
wurde zudem in einem undurchschaubaren
Verfahren Land umverteilt. Grossgrundbesitzer
wurden enteignet und auf dem zum Tei! frucht-
baren Land trotz fehlender Infrasiruktur — es
fehlen Hauser, Schulen, Kliniken, Wasser und
Landmaschinen — Kleinbauern angesiedelt. Die
Bauern werden unter diesen Bedingungen Jah-
re brauchen, um einigermassen produktiv ar-
beiten zu kénnen. Entsprechend brachen die
landwirtschaftlichen Ergebnisse ein und Zim-
babwe erlebt trotz ordentlicher Regenzeit erst-
mals in seiner Geschichte eine massive Nah-
rungsmittelknappheit.

Das Nahrungsmittelangebat in den Laden ist nach

wie vor gross - die Preise allerdings unerschwingiich.



Dass sich die Nahrungsmittelknappheit
pisher nur bedingt auf das Angebot in den La-
den niederschlug, liegt an den hohen Verkaufs-
preisen, welche sich nur wenige leisten konnen,
Hungrige und arbeitslose zimbabwische Bir-
ger waren denn auch mehy gefdhrdet, sich ge-
waltsam dem jeweiligen politischen Gegner zu
stellen. Einschlichterungen von beiden politi-
schen Lagern waren an der Tagesordnung, wo-
bei vor allemn die Regierungspartei und die sie
unterstitzenden Milizen Gewalt séten, welche
auch in den néchsten Jahren - unabh&ngig
vorn Wahlergebnis - noch nachzuwirken droht.
Winschaftlich ist Zimbabwe von der Landwirt-
schaft, der Industrie, dem Towrismus und seit
l&ngerem vor allem von Unterstlitzungsgeldern
ndrdlicher Staaten abhingig. All diese Geld-
quellen versiegten innert kurzer Zeit und mach-
ten das Leben der Einwohnerinnen und Ein-
wohner entsprechend hirter.

Schwierige Einsatzbedingungen

Im Zuge der allgemeinen Unsicherheit zo-
gen sich auch zahlreiche Nichiregierungsorga-
nisationen aus dem Land zurlick. SclidarMed
entschied sich, sein Unterstitzungsprogramm
fidr die Gesundheitsversorgung in den Didizesen
Gweru und Masvinge welterzufihren. Aller-
dings mussten die Aktivitaten aufgrund der Si-
tuation im Einsatzland und der entsprechend
schwierigen Rekrutierungssituation nochmals

Zimhabws erlebt trotz ardentlicher Regenzait erst-

mals eine Nahrungsmittetknappheit.




redimensioniert werdan. Nach dem Unterbruch
zwischen Februar und April 2001 musste Soli-
darMed die sukzessive Riickkehr der Mitarbei-
terinnen und Mitarbsiter sorgféltig planen. Fa-
milie Moreflo-Noetzli, welche im Mai nach
Musisc-Hospital ausgereist ist, gebiihrt ange-
sichts der jetzigen Bedingungen viel Anerken-
nung. SolidarMed hatte ihren Einsatz intensiv
vorbereitet und versucht, auch mit diversen
Gesprachen und anderen Massnahmen vor
Ort, die Verankerung der Arztfamilie in dar Um-
gebung und damit deren persénliche Sicherheit
zu optimieren. Durch die Krise in Zimbabwa ist
hicht nur die Viorbereitung, sondern auch die
Betreuung der Einsatzleistenden wihrend des
Einsalzes fir SclidarMed viel aufwandiger ge-
wordan.

Sofidarided startet in der Krisenzeit keine nsuen Pro-

jekte, sondern investiert in die Infrastrukiur und den
Medikamenten-Notfalifonds.

Uberlebensprogramm
fir das Gesundheitswesen

Bei meinam Kurzeinsatz fand ich das Ge-
sundheitswesen Zimbabwes teilweise gelahmt
durch den Geldmangel und eing schwache
Fihrung. Bei mangelnden personellen und ma-
teriellen Ressourcen wearden unrealistische Zie-
le verfolgt. Gerade die entlegensten Posten des
Gesundheitswesens — wie die Partnerspitéler
von SolidarMed und deren Aussenkliniken —
spuren diese Verzerrung immer mehr. Troiz ho-
her Behandlungsgebihren steigen die Patien-
tenzahlen und stehen einer sinkenden Medika-
menten- und Verbrauchsmaterial-Versorgung
gegeniber. Erfreulich ist, dass SolidarMed
dank der Zusammenarbeit mit der Zircher Stif-
iung Fons Margarita in den nidchslen Jabren
die Méglichkeit haben wird, diesem Missstand
entgegenzuwirken, SolidarMed hat entschie-
den, in dieser Krisenzeit keine neusn Projekte
anzufangen, sondern welter in die medizinische
Infrastruktur zu investieren und den Medika-
menten-Notfallfends zu erweitern, um so den
taglichen Arbeitsablauf in den Parinerspitélern
2u gewdhrleisten.

Urs Affenspach
1 eiter Fachkommission Zimbabwe



PARTNERSCHAFTEN MIT FIRMEN
AUFGEBAUT

Jubildumsjahre bringen erfahrungsgemass
viel Mehrarbeit mit sich, sie erffnen indessen
einer Organisation auch Moglichkeiten, um bei
einam grésseren Publikum vermehrt auf sich
aufmerksam zu machen. Diese Chance hal
letztes Jahr auch SclidarMed zu nutzen ver-
sucht - mit gemischtern Erfolg. Recht emniich-
ternd waren die Versuche, die Massenmedien
for SolidarMed zu interessieren. Trotz profas-
sioneller Unterstitzung durch eine Agentur fir
Public Relations gelang es nicht, auch nur
einen Journalisten an die Jubildumsveranstal-
tung vom 28. November in Bern zu locksn, und
auch die Berichterstattung aufgrund der zahl-
reichen versandten Pressemappen war be-
scheiden. Erfclgreicher waren die Akticnen, die
darauf abziellen, ein spezielles Ziglpublikum an-
zusprechen. So war es maglich, mit finanzieller
Unterstitzung der Firma Mepha Pharma in
einer Ausgabe der «Schweizer Arztezeitung»
eine Broschire beizulegen und damit eine
schdne Zanhl Personen als neue Spenderinnen
und Spender zu gewinnen. Auch ausserhalb
dieser Aklion gelang im Jubildumsiahr nach
l&ngerer Vorarbeit ein Durchbruch in der Ent-
wicklung von Partnerschaften mit Firmen der
Medizinalbranche. Deren Betrége fallen zwar
umsatzméssig zur Zeit noch nicht sehr ins Ge-
wicht, es besteht aber ein Potenzial, diese Linie
weiter auszubauen.

Erfolgreiche Mittelbeschaffung

Wie vorstehende Beispiele zeigen, sind die
Ubergange von der Offentichkeitsarbeit zur
Mittelbeschaffung bei den Hilfswerken flies-
send. Wie weit der Bonus das Jubildumsjahres
bel der sehr erclgreichen Mittelbeschaffung
des vergangenen Jahres eine Rolle spislte, wird
sich nie objektiv ermitteln lassen. Geschéits-
stelle und Vorstand sind jedenfalls der Uber-
zeugung, dass diese Leistung vor allem eine
Folge der langjéhrigen Anstrengungen ist, wel-
che durch die Gunst der Stunde beziehungs-
weise des Jahres zusélzlichen Auflrieb erhielt.
Es gelang, den ungebundenen Ertrag gegen-
liber dem Vorjahr um mehr als 200'000 Fran-
ken zu steigern {ein Plus von 35 Prozent), und
auch bei der Beschaffung gebundener Projekt-
mittel resultierte eine Steigerung von 250'000
Franken (plus 45 Prozent). Da im Vorjahr ein
Betriebsverlust in der Grdssenordnung von gut
200'000 Franken angefafien war, kann der
Uberschuss des Jahres 2001 allercings nur ge-
rade darauf verwendet werden, die Eigenmittel
von SolidarMed wieder auf einen vertrelbaren
Stand zu bringen.



Das SofidarMed-Team auf der Geschiéftsstelie (v. 1): Dr. Rudolf Fischer, Gabriela Knobe, Lisheth Buhimann,
Bernadette Carnenzind, Stefan Huwifer, Eugen Anderhalden.

Personelle Veranderungen

Einen lange gehegten Wunsch konnte sich
das Team der Geschéfisstelle mit der Anstel-
lung eines graphischen Gestalters erflllen. Seit
Februar 2001 arbeitet Stefan Huwiler in einem
Teilzeitpensum mit, Sehr hilfreich und ange-
nehm war auch die punkiuelle Unterstiitzung
durch die PR-Beraterin Nadia Khashman, die
SolidarMed im Laufe des Jahres spontan ihre
fretwilige Mitarbeit angeboten hatte. Auch
sonst gab es personelle Neuerungen im Team;
Im Verlaul des zweiten Semesters verliess
Jacqueline Kniise! SclidarMed. Sie hat wéh-
rend anderthally Jahren mit grosser Fachkom-
petenz die Finanzen betreut. Jacqueling Kn(ise!
wurde durch Bernadette Camenzind abgeldst,
Ganz zu Ende des Jahres hatte Rita Borer ihren

letzten Arbeitstag bei SclidarMed. Sie war wéh-
rend mehr als zehn Jahren fir SolidarMed tatig
gewesen, Zuerst als Programmbeauftragte, an-
schliessend in den Bersichen Public Relations,
Offentlichkeitsarpeii  und ~ Mittelbeschaffung.
Rita Borer hat in dieser Zeit nicht nur durch
ihren Einsatz und ihre Leistung, sondern auch
durch ihre Persanlichkeit SolidarMed entschei-
dend mitgepragt. Im Januar 2002 fiihrie sie
noch ihre Nachfolgerin, Gabriela Knebel, ein.

Komplettes Team in Mogambique

Die Projektarbeit im Ausland bot auch im
Jubildumsjahr den fir die Entwicklungszusam-
menarbeit lypischen Mix an Erfolgserlebnissen
und Enttduschungen. In Mogambique war das



Projekiteam seit l@ngerer Zeit wieder einmal
komplett, Im letzten Jahr seirer ersten Phase
erreichte das Programm somit die in den
Pléren vorgesshene «Reisegeschwindigkeits.
Sichtbare Ergebnisse sind unter anderem zahl-
reiche Bauten. Erfreulich war auch, dass es
méglich war, die nachste Programmgphase von
drei Jahren termingerecht zu planen und deren
Finanzierung sicherzustellen. Das Projektdoku-
ment sieht jahrliche Aufwendungen von gegen
giner Million Schweizer Franken vor.

In Tanzania hat die «SolidarMed Support
Unit» ihren Projektbestand weiter systematisch
ausgebaut und einen guten Selbstfinanzie-
rungsgrad erreicht, Die Mitte 2002 fallige Nach-
felge der gegenwartigen Programmleiterin in
Tanzania ist bereits sichergestellt.

Im Norden Tanzanias wurde ein neues,
hoch interessantes aber auch aussercrdentlich
anspruchsvolles Projekt gestartet (siehe S. 15).

Auf einem guten Entwickiungspfad

In Lesotho hat sich der neue Solidaried-
Mitarbeiter Kurt Kinzle in der Funktion des
«Senicr Technical Cfficer» beim Partner «Chii-
stian Health Association of Lesotho» (CHAL)
schnall eingearbeitet und sich in kurzer Zei
einen guten Ruf erworben. Zwei der drei Part-
nerspitéler, Seboche und Roma, sind auf einem
guten Entwicklungspfad.

Managemenifihigkeiten dor Partrierspitaler in Afrika

werden durch SolidarMed systemalisch gefdrdart.

Das Paray Hospital hat Fiihrungs- und Ma-
nagementprobleme, auf deren Bewditigung
SolidarMed nur beschrankt Einfluss nehmen
kann. Das Spital ist aufgrund seiner schwieri-
gen finanziellen Situation nicht in der Lage, die
erorderliche Qualitdt der medizinischen Leis-
tungen zu erbringen.

Die Ausbildungsschule fir Hilfspflegeper-
sonal in Thaba Tseka arbeitet nach wie var sehr
erfalgreich.

In Zimbabwe dauerte die durch die Regie-
rung ausgeldste und mit Gewalt orchestrierte
politische Krise an, sodass keine gestaltende
Entwicklungszusammenarbeit maglich war. £in
Minimalprogramm zielte darauf ab, die Part-
nerinstitutionen bei der Wahrnehmung ihrer
Routineaufgaben zu unterstltzen.

Rudolf Fischer
Geschéfisleiter
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Die L ast, die man fir sich selber schnin, ist nie zu schwer.
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Foto: Peter Schweizer, aus demn Solidar\ed-Kalenger 2002



ERFREULICHER RECHNUNGSABSCHLUSS

Das Geschafisjahr 2001 schliesst mit
einem erfredlichen  Ertragsiberschuss  von
179'750 Franken ab. Die Einnahmen legen
beim gebundenen und ungebundenen Ertrag
wesentlich (ber den Erwartungen, wobei nur
der ungebundene Ertrag einen Einfluss auf das
Ergebnis hat. Weiter sind die Kosten bai den
freiwiligen Mitarbeiterinnen ung Mitarbeitern
tiefer ausgefallen. Dies ist darauf zurlickzufih-
ren, dass weniger Freiwillige ausgereist sind,
als urspringlich geplant gewesen war. Die Pro-
jektfinanzierungen sind enischeidend, um die
Arbeit von SolidarMed im Ausland abwickeln zu
kénnen. Troiz anfanglicher Schwierigkeiten
konnte die Finanzierung des Projektes Chiure in
Mogambiaue sichergestellt und die drohende
Finanzierungsliicke abgewendet werden. Im
Gegensalz zum Vorjahr schliesst auch die
direkte Sammiungswerbung mit 68'400 Fran-
ken positiv ab.

Das gute Ergebnis ermdglicht es Solidar-
Med, seing Eigenmittelbasis wieder zu stérken,

Infolge der guten Spendeneingange hat
sich die Liguiclitdt weiter erhdht. Wegen der tie-
fen Zinssétze gibt es zurzeit keine Alternativen
zum Sparkento. Gleichzeitig ist damit gine opti-
male Verfligharkeit der Barmittel gewéhrlgistet.
Wegen des erfreufichen Zugangs von gebun-
denen Mitteln konnten die Rickstellungen fir
Projekte gegenlber dem Vorjahr um 21 Pro-
zent auf 762'000 Franken gesteigert werden,

i
o0

Rund 630'000 Franken flr Projekiarbeit

Die Bundesbeitrage an das Freiwilligenpro-
gramm belaufen sich inklusive des Verwal-
tungskostenanteils auf 381'578 Franken. Da-
von wurden 308'871 Franken als Leistungen
an die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter im Ein-
salz weitergegeben. Dies sind gut 72'000
Franken mehr als die Unité vorsieht. Waiterhin
wurdien fr die Finanzierung von Freiwilligenein-
sétzen 51'000 Franken verschiedenen Projek-
ten belastet.

In diesemn Geschéftsjahr wurden Gber
634'000 Franken fir SolidarMed-Projekte aus-
gegeben. Dies sind 141 Prozent mehr als im
Vorjahr.

m Jubildumsjahr konnte SolidarMed auf
die Unterstitzung durch verschiedene Geldge-
ber z&hlen. Bei der Vereinsarbeit stehen das-
halb den Kosten von 30'800 Franken Ertrége
von 28'000 Franken gegeniiber. Die wieder er-
folgreiche Kalenderaklion erwirtschaftete einen
Netto-Ertrag von 24'300 Franken.

Bernadette Camenzind
Finanz- und Rechnungswesen

s G HN U NG



s

i

e,

¥
a

W

Hror

P,

BILANZ PER 31. DEZEMBER 2001

Aktiven Passiven
Umiaufvermdgen
Kasse 645.15
Transit 450'000.C0
Post 213'952.70
Kontokorrent LKB 222'628.90
Sparkonto LKB 124'928.10
Anlagekonto ABS 265'755.44
Wertschriften 148'037.28
Debitoren Inland 67'482.70
Ubrige Forderungen 38'000.04
Vorauszahlungen Projekte 138'658.04
Aktive Rechnungsabgrenzung 36'666.95
Antagevermdgen
Mobilien/EDV/Gerate 1.00
Darlehen 25'000.00
Fremdkapital
Kreditoren 126'035.70
(brige Verbindlichksiten
Kreditrest Projekie 205'188.91
Mit Auflagen belastete Fonds 45'000.00
Ruckstellungen Projekte 762'159.93
Ruckstellung Mitarbeiterinnen im Einsatz 57'073.90
Ruckstellung Wiedereingliederungsbeitrdge 37'620.00
Passive Rechnungsabgrenzung 208'149.24
Treuhandfonds 7'460.60
Eigenkapital
Vereinsvermoégen SolidarMed 103'306.95
Erfolg/Jahresgewinn 179'750.07

Total 1'731'656.30 1'731'656.30

5
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ERFOLGSRECHNUNG VOM 1, JANUAR-31. DEZEMBER 2001

ERTRAG

Ungebundener Ertrag
Spenden

Kirchenopfer
Mitgliederbeltrage
Génnerbeitrige
Kendolenzspenden

Birekie Sarmmiungswerbung

Zweckgebunder Ertrag
Bundesbeitrdge Freiwiligenprogramim:
— Lesatho

- Mogambique

~ Zimbabwe

— Tanzania

Zweckgebunde Spenden

Ertrag Mandat DEZA/KHS
Dienstleistungsertrag SSU

Mandat Novartis Foundation
Bundesbeitrag Cholera-Pravention (HuHi)
Beitragszahlungen Mogambigue:
Bundesbeitrag Chiure (DEZA)
LED-Beitrag Chiura

Verschiedener Ertrag
Verwaltungsbeltrag Freiwilligenprogramm
Projektleitungsentschadigung

Erids aus Produkten

Erlds aus Sonderveranstaltungen

Ertrag Geschéitsstelle aus DEZA-Mandat
Zins- und Wertschriftenertrag

Ausserordentlicher Ertrag
Ausserordentlicher Ertrag

Total Ertrag

573'663.57
26'861.51
5'120.00
156'800.00
13'300.00
138'628.85

120'955.89
39'626.90
54'488.01
17'080.20

634'518.50
85'035.07

103'323.03
61'863.42

120'467.88

97'643.88
424'887.36

148'427.00
98'954.42
88'610.20
28'046.00
28'625,50
15'395.40

2'133.45

2001

773'273.93

1'759'890.14

408'958.52

2'133.45

2'944'256.04
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AUFWAND

Einsatzkosten Freiwilligenprogramm

Vorbereitungs-/Reisekosten
Abklarung med./psych.
Vorbereitunsheitrage
Ausbildung

Flugbillette und Gepéck

Einsatzkosten

Versicherungsbeitrage und med. Betreuung
Lohnaufzahlungen

Riickstellungen Mitarbeiterlnnen
Wiedereingliederungsbeitrage
Einsatzkosten zulasten Projekie

Total Einsatzkosten Freiwilligenprogramm
Einsatzkosten SSU Tanzania

Mandat DEZA

Andere Projekte

Total Einsatzkosten Mandate/Beitragsprojekte

Total Einsatzkosten

502,20
11'4566.00
19'602.00
20'366.30

80'391.81

123'003.60

44'850.00
- 51'345.18

58'648.00
53'399.59

2001

60'825.50

196'700.23

257'525.73

111'947.59

111'947.59

369'473.32



Projektbeitriage und Aufwendungen

Prejekte SolidarMed 634'518.50
Mandat DEZA 20'263.43
58U SolidarMed Support Unit 85'955.78
Mandat Novartis Foundation 61'863.42
Beitragsprojekt Cholera-Préavention (HuHi) 120'467.88
Chiure Mogambique {DEZA) 97'643.88
Chiure Mogambique {LED} 424'887.36 1'445'600.25
Projektleitungskosten 7'776.90 7'776.90

Offentlichkeitsarbeit

Vereinsarbeit 30'950.21

Printprodukte 29'687.10

WMaterialien/Akticnen 130'804.30

Mittelbeschaffung 70'162.74

Projektberatungsstefte 47'382.50 308'986.85
AUFWAND 2001
Mitgliedschaften 5'600.70 5'600.70
Verwaltungskosten

Personalkostan 5H36'455.75

Blromiste 25'826.45

Buromaterial, Drucksachen, Kopien 15'257.85

Bank-/Postspesen, Wertschriftenverlust 20'582.25

Telefon und Porti 11'265.30

Konferenz- und Reisespesen 4'207.65

Dienstleistungen Dritter 8'568.60

Diverse Verwaltungskosten 1'204.75

Investitionen und Unlerhalt 3'709.35 627'067.95
Total Aufwand 2'764'505.97
Erfolg/Jahresgewinn 179'750.07

Total 2'944'256.04



AREGGER ! SCHLEISS | BAUMANN
AG FUR WIRTSCHAFTSBERATUNG

Bericht der Revisionsstelle
an die Generalversammlung der SolidarMed, Luzern

Als Revisionsstelle haben wir die Buchfihrung und die Jahresrechnung (Bilanz, Erfolgs-
rechnung und Anhang) des Vereins SclidarMed fur das am 31, Dezember 2001 abgeschlos-
seng Geschéftsjahr geprisft.

Fiir die Jahresrechnung ist der Vorstand verantwortlich, wahrend unsere Aufgabe darin be-
stent, diese zu prifen und zu beureilen. Wir bestatigen, dass wir die gesetzlichen Anforde-
rungen hinsichilich Befahigung und Unabhangigkeit effiillen.

Unsere Prifung erfolgte nach den Grundsétzen des schweizerischen Berufsstandes, wonach
eine Prilfung so zu planen und durchzufiihren ist, dass wesentiiche Fehlaussagen in der
Jahresrechnung mit angemessener Sicherheit erkannt werden. Wir priftan die Pasten und
Angaben der Jahresrechnung millels Analysen und Erhebungen auf der Basis von Slichpro-
ben. Ferner beurteilten wir die Anwendung der massgebenden Rechnungslegungsgrundsét-
ze, die wesentlichen Bewertungsentscheide sowie die Darstellung der Jahresrechnung als

Ganzes. Wir sind der Auffassung, dass unsere Prifung eine ausreichende Grundlage fir
unser Urleil bildet.

Gemiéss unserer Beurtellung entsprechen die Buchflhrung und die Jahresrechnung dem
schweizerischen Gesetz und den Statuten.

Wir empfehten, die vorliegende Jahresrechnung zu genehmigen.

Ferner bestatigen wir, dass die einschligigen Beslimmungen der Zentralstelie far Wohl-
fahrtsunternehmen (ZEWO) eingehatten sind,

Kriens, 1. Marz 2002

AREGGER SCHLEISS BAUMANN
AG FUR WIRTSCHAFTSBERATUNG

F. Aregger H.R. Schleiss

dipt. Wirlschaftsprifer dipl. Wirlschaftspriifer
leitender Revisor



VERANSTALTUNGSHINWEIS

Die Generalversammlung 2002 von SclidarMed findet am Samstag, 27. April, im Pfarreizentrum
Liebfrauen an der Weinbergstrasse 36 in Zrich statt (in der Nahe des Hauptbahnhols).

Der Schwerpunkt der diesjahrigen Generalversammiung bildet das Thema «Moderne medizinische
Entwicklungszusammenarbeit heute»,

PROGRAMM

09.30 Uhr Eintreffen der Géste
Kaffee und Gipfeli

10.15 Unr Erster Teil der Generalversammiung
12.00 Uhr Apéro
12.30 Uhr Mittagessan
14.00 Uhr Musikalische Einlage:
Peter Nagel (FIéte), Ehemaliger Lesotha,
und Elisabeth Trechstin (Gitarre)

14.30 Uhr Zweiter Tell der Generalvarsammiung

16.30 Uhr Schluss der Veranstaltung
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Hugo Morger (Prasident)
Pepo Frick (Vizeprasidant)
Urs Allenspach

Svend Capol

Urs Fischer

Claudia Landerer

Thomas Qelhafen

Kathi Jungen

Malthias Tapis

Rudolf Fischer {Geschéfisleiter)
Eugen Anderhalden

Lisbeth Bihlmann

Bernadette Camenzind
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Gabriela Knchel
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7000 Chur

8621 Welzikon
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Poslfach

6000 Luzern 4

Telefon +41 41 310 66 80
Telefax +41 41 31066 62
Postcheck 60-1433-9

Aregger Schleiss Baumann, AG fir Wirtschaftsberatung, 6010 Kriens
Gruppe Offentlichkeitsarbeit: Svend Capol, Kathi Jungen,
Malthias Tapis, Rudolf Fischer {(Geschéftsstelle), Gabriela Knobel

Werkstatt fir Werbung, 6460 Altdorf
Druckerei Brunner AG, 6010 Kriens

5500 Examplare

Peter Schweizer, Architektur und Design, 4133 Prattein

SolidarMed, Luzern
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