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2007 haben wir in Burkina Faso zur Bekampfung der schlimm-
sten Meningitis-Epidemie seit zehn Jahren mehr als eine Mil-
lion Menschen geimpft und Hunderte von Kranken versorgt.

Im Tschad ebenso wie in Mali haben wir entscheidende Fort-
schritte bei der Versorgung und Behandlung von Malariakran-
ken erzielt.

Im Tschad gelang es uns Dank der von uns ausgebildeten Hel-
fer aus den ortlichen Gemeinden, denen wir Tests zur Schnell-
diagnose in Verbindung mit einer wirksamen so genannten
CTA-Behandlung zur Verfiigung gestellt haben, die Zahl der
behandelten Falle im Zeitraum 2004-2007 von 18.000 auf nahe-
zu 12.000 zu steigern.

In Mali sind wir ahnlich vorgegangen. Dort haben wir zusatz-
lich die kostenlose Behandlung von Kindern unter 5 Jahren
eingefiihrt. Dank dieser Manahmenkombination konnten wir
die Zahl der behandelten Malaria-Falle auf 70.000 erhdhen und
somit vervierfachen. Angesichts solcher Ergebnisse stellt sich
die Frage nach der ZweckmaBigkeit gesundheitspolitischer

MafBnahmen, die sich an der Kostendeckung orientieren.

Die Hyperinflation in Simbabwe hat unmittelbare Folgen fiir die
HIV/Aids-Infizierten, denn wegen der Transportkosten und der



Abwanderung gestaltet sich die medizinische Versorgung

Seit 2003 helfen wir in zwei Fliichtlingslagern im Tschad. Fiir
tber 40.000 Fliichtlinge aus dem Darfur iibernehmen wir die
primare und sekundare medizinische Versorgung. Wir binden
sie jedoch in die Malnahmen ein, so dass sie diese Aufgaben
- Gesundheit der Frauen, psychologische Betreuung, Forde-
rung der Gesundheit und eines entsprechenden Bewusstseins
in der Erziehung sowie Mainahmen in Fallen sexueller Gewalt
- nach und nach selbst ibernehmen konnen.

In Bongor, ebenfalls im Tschad, wurde das Projekt zur Aus-
bildung in Chirurgie und Andsthesie Ende Dezember 2007
beendet. Seit 2004 haben wir dort 16 Arzte und 9 Anasthesie-
assistenten ausgebildet und etwa 100 Operationen pro Monat
durchgefiihrt.

In Burkina Faso ist unser HIV/Aids-Projekt in die letzte Phase
getreten: die Dezentralisierung der Nachsorge stabiler Pati-
enten in Betreuungszentren und durch medizinische Organi-
sationen sowie die Starkung der Unabhangigkeit dieser Pati-
enten.

Die Vereinigung Keogo, die 2006 unser Projekt “Strafenkin-
der” libernommen hatte, mochte sich nun auch fiir den Be-
reich “StraBenmadchen” engagieren. Die Versorgung in Fallen
sexueller Gewalt, Sensibilisierung fiir Familienplanung und
fir ein die Gesundheit der Madchen und Frauen schonendes
Verhalten werden wir weiterhin aufmerksam verfolgen.

Unser HIV/Aids-Projekt in Benin wurde mit Erfolg den nationa-
len Gesundheitshbehdrden iibertragen, die nunmehr in der Lage
sind, die Versorgung der Patienten selbst zu gewahrleisten.

Zur ausgewogeneren Aufteilung des Arbeitsvolumens haben
wir die Leitung und die Betreuung unserer Projekte in Mosam-
bik unseren Kollegen von MSF in Briissel libertragen.



AUSGABEN PRO TATIGKEITSBEREICH

HIV/AIDS 4.214.588
Vertriebene 3.463.975
Notfalle & Praventivmainahmen 2.143.771
Vernachlassigte Krankheiten 1.775.912
Primare Gesundheitsversorgung  1.037.192

Ernahrung 265.984
Psychosoziale Programme 272.098
13.173.520
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AUSGABEN PRO EINSATZLAND

Tschad 5.179.975
Burkina Faso 3.581.908
Mali 1.191.715
Simbabwe 2.579.054
Benin 640.868

TOTAL 13.173.520

_ = NN oW
— = NN BN W

Notfalle und Pravention 16%

Vernachlassigte Krankheiten 14%

Psychosoziales Programm 2%
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MITTELVERWENDUNG

VON 100€ DIE AUSGEGEBEN WURDEN,

... flossen 94€ unmittelbar in MSF-Projekte
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2007 beliefen sich die Ausgaben? von MSF-Luxemburg auf knapp
16 Millionen Euro und blieben somit unter denen von 2006.

Die operationellen Kosten in Hohe von 14,6 Millionen € entspre-
chen 94% der Gesamtausgaben und teilen sich wie folgt auf:

¢ 13,2 Mio € wurden direkt in den Einsatzlandern von MSF-
Luxemburg ausgegeben. Dies entspricht einem Riickgang um
20% gegeniiber 2006. der darauf zuriickzufiihren ist, dass das
Projekt Mosambik dem Einsatzzentrum Briissel iibertragen
wurde. Abgesehen von diesem Einzelposten stiegen die Direkt-
ausgaben fiir die von Luxemburg betreuten Lander um 5%.

¢ 0,8 Mio € entfielen auf die Unterstiitzung von Einsatzen und
entsprechen den Kosten fiir unterstiitzende Aufgaben vom Sitz
in Luxemburg aus (logistische, medizinische, finanzielle und
personelle Unterstiitzung und Koordinierung).

¢ 0,6 Mio € als Beitrag zur Finanzierung von Projekten anderer
MSF-Sektionen in Landern, in denen wir von Luxemburg aus
nicht aktiv sind.

Die librigen Ausgaben blieben stabil und beliefen sich auf 1 Mil-
lion €. Ohne die Wechselkursverluste auf Grund der Hyperinfla-
tion in Simbabwe hatten sie sich verringert.



VON 100€ STAMMEN

... 56€ aus privaten Spenden

Die Einnahmen aus privaten Spenden beliefen sich 2007 auf
8,6 Mio € und nahmen somit gegeniiber 2006 um 19% ab. Da-
von wurden 2,7 Mio € in Luxemburg eingenommen, die zu 60%
auf spontane Spenden zuriickgehen. Spenden auf Grund von
Anzeigen und Vermachtnisse machten jeweils 23% und 17%
aus. 5,9 Mio € stammen von anderen Sektionen, auf Grund
des Partnerschaftsabkommens vor allem vom Einsatzzentrum
Briissel.

... 44€ von institutionellen Gebern

Die Mittel von institutionellen Gebern, d.h. vom Staat Luxem-
burg, anderen Geberlandern und internationalen Organisatio-
nen wie der Europdischen Union beliefen sich auf 6,9 Mio € und
waren somit gegeniiber 2006 ebenfalls riicklaufig, und zwar um
9%. Mit 4,9 Mio € entsprach der Beitrag des Staates Luxemburg
71% aller Spenden von institutionellen Gebern.

“Médecins Sans Frontiéres” zahlt zu den international
bedeutendsten und renommiertesten humanitaren
Organisationen. Die strikte Einhaltung der Prinzipi-
en einer wirtschaftlichen Haushaltsfiihrung versteht
sich deshalb von selbst. Dies ist einer der Griinde,
weshalb unsere Konten von Wirtschaftpriifern kon-
trolliert und abgenommen werden.

" Wechselkursverluste

Die Einnahmen und Ausgaben umfassen die gesamte Tatigkeit von MSF-Luxemburg sowie
die Einnahmen und Ausgaben des Projekts Luxembourg-Solidarité Jeunes, welches von der
gemeinniitzigen Stiftung MSF-Luxembourg betreut wird.



FINANZBOGEN
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MSF-LUXEMBURG

Luxemburg gehort zu den 19 Landern, in denen “Médecins Sans
Frontieres” einen Sitz unterhalt. Wie alle anderen Sektionen ha-
ben auch wir die Aufgabe, Mittel zu beschaffen, freiwillige Mi-
tarbeiter einzustellen und die Offentlichkeit zu sensibilisieren.
Ferner sind wir zustandig fiir die Konzeption, Durchfiihrung und
Steuerung der Einsatze. 2007 waren wir fiir die Einsatze in Benin,
Burkina Faso, Mali, Tschad und Simbabwe verantwortlich.
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