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Medizinisch-Soziales Zentrum (MSZ)
von Farendé (Togo)
Poli- & Entbindungsklinik

Unser Projekt im 2010

Einer benachteiligten Bevolkerung arztliche Pflege und Ver-
sorgung schenken :

Medizin, Entbindung, Kinderpflege, Laboranalysen un d Verbes-
serungen.

25'000 kleine, unter
5 Jahre alten Togo-
leser, das sind 10%

von ihnen, sterben
vor dem 5. Lebens-
jahr.

Wir kdnnen nicht
einfach so tun, als
géabe es dies nicht
und mussen handeln!

Retten wir die Leben
zusammen'!

Gesuchte Finanzierung:
CHF 37°999.—

April 2010




Der Togo in Klrze

Der Togo (56 790 km?) ist ein enges Erdband (90 km) das sich bis auf 700 km vom Golf von Bénin
gegen Burkina Faso hin erstreckt, zwischen dem 6. und dem 11. nordl. Breitengrad. Sein enges Ks-
tengebiet Ubertrifft nicht 55 km.

Der Reliefunterschied entsteht durch die Regenperioden, welche im Norden ein sudanisches
(trockenes Tropenklima) und im Suden durch ein spezielles subaquatorisches Klima verstéarkt ist. Die
Klimaungleichheit, die vom Ghana her kommt, zieht sich tUber die Ebene des Kustengebiets von Togo
weiter, die pro Jahr nur eine Niederschlagsmenge von 700 a 750 mm Regen in den zwei Regenperio-
den hat. Das innere Massif ist mit mehr als 1’500 mm und die nérdlichen Regionen nur einmal pro
Jahr mit 1’200 bis 1’300 mm begossen.

6'585'000 Einwohner
Lebenserwartung : 58 Jahre

Analphabetenquote Erwachse-
ner : 53%

Besuchsquote/Primarschule:
82% Knaben, 76% Madchen

Zugang zu Trinkwasser der
landl. Bevolkerung : 40%

Kinder unter 5 Jahren mit / \ :
leichten oder starken Ge-
wichtsstérungen : 26% 4 ‘

Kinder unter 5 Jahren mit /
Wachstumsstérungen: 24% arendé /

130’000 Erwachsene und Kin-
der von AIDS infiziert

41% der Einwohner leben auf
dem Land

Lomé

D er Togo gehort zur Landes-

_ gruppe welche die schwachste

NRE pro Einwohner : 360 US$  Entwicklungsquote der Erde auf-
weist.

Die Landwirtschaft halt immer noch ein wichtiger Platz ein : 59 % der
Togoleser leben davon. Die landwirtschaftlichen Produktionen brin-
gen mehr als 35 % des BSP ein.

Die sozial-wirtschaftliche Krise der 90-er Jahre brachte die Aufhebung
von fast allen ausserlichen Hilfen. Dies hatte schwere Folgen auf die
sozialen Sektoren. 41% der schulreifen Madchen konnten nicht einge-
schult werden oder haben ihr Studium abgebrochen.

Viele unter ihnen haben als Hausangestellte eine Anstellung gefunden
oder wurden Opfer von Kinder-Ausbeutung.

Quellen :  Unicef : Situation der Kinder in der Welt - 2007



Das MSZ in Kiurze

ieses landwirtschaftliche Dorf liegt im Norden von Togo in einer Region mit ausgetrockneten, steini-
gen Hiigeln und deswegen auch mit begrenzten Mitteln.

Auf Anfrage der lokalen Bevdlkerung hin wurde 1945 eine Poliklinik gegriindet.

s versorgt ein Gesundheitsposten von 3 Dorfern in einem Umkreis von 10 - 15 km, fur eine Bevolke-

rung von ungefahr 5’600 Einwohnern. Es sichert die nicht zentralisierte Pflegebasis. ie Ursachen der
meisten Krankheiten sind: Malaria (ungefahr 50% der Félle), Wunden und Traumas, Atem-Infektionen,
Verdauungsparasitosen. Im Allgemeinen stosst der Mangel an wirtschaftlichen Mitteln die Bevolkerung
dazu auf, dass sie sich als letzte Hoffnung dem Gesundheitsposten zuwenden und Hilfe anfordern.

Der fortlaufende Wachstum der Bevoélkerungszunahme und die sozial-wirtschaftliche Krise die seit ei-
nem Jahrzehnt dauert, haben die BSP pro Einwohner in einen dauernden Abgrund mitgerissen und
somit eine Rezession der nationalen Wirtschaft hervorgerufen. Deshalb sind alle Landesregionen im-
mer mehr in einer immer grosser werdenden Armut. Der Mangel an landwirtschaftlichen Entwicklungs-
projekten, einem landwirtschaftlichen und industriellen Dynamik (Maschinen sind rar) zeigt sich bitter.
Sehr abhangig von der internationalen Hilfe, ist die kommerzielle Waage schwer im Defizit. Diese Situa-
tion hat wiederum die Konsequenz, 6ffentliche Aktionen im sozialen Bereich zu bremsen. Mehr als zu-
vor hangt der Fortlauf der Pflegen durch das MSZ von Farendé von einer ausseren Hilfe ab.

1 Gebaude, mit einem Untersuchungssaal, ein Pflege-
saal, ein Aufsichtsraum und einer Garage.

1 Gebéaude, mit zwei Spitalsélen und einem Biro

1 Gebaude mit 4 Zimmern fir die Isolation von anste-
ckenden Kranken

1 Gebaude mit einem Saal fur Schwangerschaftsunter-
suchungen, einem Entbindungssaal und einem Spital-
zimmer

1 Gebaude fur die Impfungen und Wagungen
1 Gebaude fur die Apotheke und den Aufsichtsraum

4 Latrinen, 1 Kuche, 1 Brunnen, 1 Feuerléscher und 1
Strohhitte.

#$ % & '
)

1 Direktor und medizinischer Assistent

1 Krankenpfleger

2 Verwalter (Apotheke)

1 Labortechniker

1 Hygieneassistent

2 Hilfskrankenpfleger

3 Matronen (traditionelle, nicht dipl. Hebammen)
1 Chauffeur

1 Wascherin

1 Abwart

1 Wéchter

1 Verantwortlicher fur den Unterhalt




Aktivitaten des Zentrums

0

Medizin, Kinderstation
2'628 Untersuchungen bei 2010 Patienten
70 aufgenom. Patienten, davon 13 Kinder
2777 Impfungen fir 1'420 Kinder und 145
Erwachsene.

Entbindungsstation
496 Schwangerschaftsuntersuchungen
von 184 Frauen (400 im 2006)
89 Entbindungen (41 im 2003)

Laboratorium
2'574 Analysen.

MKS
3'278 Wachstums— und Wiegekontrollen
Verteilung von 3540 kg Milchpulver-, Medi-
kamente, Kleider, mediz. Material und La-
bor und eine elektrische Stromgruppe.

In Kirze
Die Malaria ist immer noch zu 63% die
Hauptursache der Untersuchungen.

Herabsetzung der Sterbensquote der Kin-
der unter 5 Jahren dank den Impfungen.

Der Hygieneassistent hat zur Information
und Erziehung 702 Heimuntersuchungen
unternommen unter anderem fir Mund-
Zahn-Krankheiten,
Tuberkulose.

Atmungsnot und die

Die Zahlen beweisen es; das MSZ
kennt eine Zunahme in fast allen
Einsatzsektoren. Eines der Ziele vo
2010 ist, diese Tendenz zu steigern.

Das MSZ will
Fortschritte machen

m

Heben wir ebenfalls die Zusammenarbeit mit den
Gesundheitsbezirksleitern hervor und dass 217
Frauen von der Familienplanung profitieren konn-

ten.




Budget 2010

|[Ausgaben | [Einnahmen |
Investitionen 395.00 Naturspende vom Bund DEZA - Milc.  15'000.00
Léhne und Personalkosten 24'133.00 @ Beitrag an Material 32'555.00
Medikamente, Nahrungsmittel 5'488.00 | Lokale Einnahmen 14'397.00
Energie, Kommunikation 2'200.00

Unterhalt, Reparaturen und Reisen 5'398.00

Verwaltungskosten und Divers 1'743.00 | |Zwischentotal 61'952.00
Naturspende vom Bund DEZA - Milch | 15'000.00

Beitrag an Material 32'555.00

Projektverfolgung 8'691.00 |Gesuchte Finanzierung 37'999.00 |
Teilnahme an Verwaltungskosten 4'348.00

Total 99'951.00 Total 99'951.00

Fur das Jahr 2010 bendtigen wir CHF 37'999.—
um den Allerarmsten helfen zu kbnnen.

Jede Spende ist willkommen !
VIELEN DANK!




Die Vereinigung Morija wurde 1979 gegrindet undesthu-
manitares Hilfswerk ohne Gewinnabsich8ie beruht auf Sta-
tuten sowie den Artikeln 60 ff. des Schweizeris@heigesetz-
buches.

Sie hat ihrerSitz in Collombey im Wallislhr Ziel ist die Un-
terstitzung der Armsten in Afrika, vor allem im &ghirtel,
ohne Unterschied von Ethnie oder Religion.

Siesetzt sich zusammen aus den Mitgliedern der Gereral
sammlung, die einmal jahrlich tagt, sowie einem den Ge-
neralversammlung ernannten Verwaltungsrat.

Verwaltung und Buchhaltung unterliegen der Kontrotles
Verwaltungsrates. Zudem wird die Buchhaltung dumssh
Treuhandbiro geprift, bevor sie jedes Jahr der Gawer-
sammlung vorgelegt wird.

1979 - 2010: 31 Jahre
Im Einsatz fur die Allerarmsten

Morija

Humanitares Hilfswerk

En Reutet D - 1868 Collombey-le-Grand (Schweiz)
Tel.: 024/472 80 70; Fax: 024/472 80 93

E-mail: relat.publique@morija.org
Postscheckkonto 19-10365-8

WwWw.morija.org




