Kabenhavn den 14. december 2010.

Keere Bestyrelse,

Farst og fremmest vil jeg takke Hesse-Ragle Fonden for den tilbagevendende statte til SOS-
Bernebyernes arbejde til fordel for verdens forladte og foreeldrelgse bgrn. Jeres donation og opmaerk-
somhed péa vores arbejde gar en forskel. | den forbindelse vil jeg gerne give en opfzigning pa det fami-
lieprogram pa Zanzibar, som Hesse-Ragle Fonden har stattet i 2010.

| 2010 donerede Hesse-Ragle Fonden kr. 60.000 til SOS-Barnebyernes familieprogram pa Zanzibar i
Tanzania. Det felgende er en afrapportering fra SOS Zanzibar.

Det overordnede mal med Familieprogrammet er at forhindre, at barn bliver foreeldrelase eller svigtet
samt at ruste samfundet og familierne til at tage sig af foreeldrelase og forladte barn.
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1. Den overordnede situation pa Zanzibar

P& Zanzibar er fattigdom bade markant og udbredt. 61 procent af indbyggerne pa Zanzibar er uden
basale levebradsbehov. Uddannelsesniveauet er lavt, der er hgj analfabetisme og lav uddannelsesfre-
kvens. Kvinder er mest udsatte, 60 procent af alle analfabeter er kvinder, og de har ogsa den laveste
uddannelsesfrekvensen.

Udbredelse af HIV/AIDS i Zanzibar er ansléet til, at 6.000 voksne i dag lever med HIV. Konsekvenser-
ne af HIV/AIDS har szerligt kunnet meerkes i uddannelsessektoren med dedsfald blandt af foreeldre el-
ler vaerge.

| betragtning af ovenneevnte, er det opmuntrende at se, at SOS Zanzibars familieprogram har skabt en
god base for styrkelse af familien.



2. Familieprogram SOS Zanzibar, Tanzania

SOS Zanzibars familieprogram startede i november 2006 og har gradvist udviklet sig til fordel for mere
end 400 modtagere. Projektet opererer i gjeblikket i to distrikter med en samlet befolkningen pa
419.594 mennesker. Programmet har et godt samarbejde med lokalt baserede NGO’er, Zanzibar AIDS
Commission (ZAC), Zanzibar Support Orphans (ZASO), Zanzibar Association of People Living with
HIV/AIDS (ZAPHA+) og andre lokalt baserede organisationer pa Zanzibar og omegn.

Programmet giver statte til 60 familier/husstande med i ait 408 modtagere til en gennemsnitlig udgift p&
USD 20 pr maned / barn modtagere. Den primaere malgruppe er bern, men de voksne i familierne, ny-
der ogsa godt af projektet.

2.1 Resultater
Familiens umiddelbare behov opfyldes gennem:

Uddannelsesstotte: Programmet yder uddannelses statte i form af studieafgifter, uniformer og skole-
materiale til 154 barn, der er i grundskolen, 52 i gymnasiet og 4 i erhvervsuddannelserne. Barn, der er
bagud i skolen eller er droppet ud vil fortsat blive tilbudt grundiesggende undervisning for at indhente
det tabte og sikre, at de far de grundleeggende laese- og skrivefaerdigheder. Denne udvikling har fart til
en betydelig forbedring af barnenes ydeevne og skoling sammenlignet med perioden far programmet
startede og har dermed bidraget til landets skridt hen imod at né FNs 2015-mal om at uddanne flere
barn.

Ernaeringsstette: Programmet giver barnene de essentielle fedevarer, der er nradvendige"f“or deres
vaekst.

Lzgehjaip: Flere og flere barn far adgang til medicinsk behandling hos SOS Medical center.

2.2 Programmets langsigtede resultater

Uddannelse: De fleste af de fattige familier, der tidligere havde sveert ved at indskrive deres barn i
skolen, fordi de ikke havde rad til at betale de forbundne omkostninger, og hvor de bern, der alierede
var i skolen havde lavt fremmg@de og nogle var droppet ud, har faet forbedret deres situation betragte-
ligt med stetten ydet gennem SOS Familieprogram, der deskker skolepenge, uniformer og skolemateri-
ale. De markante forbedringer har veeret:

e Uddannelse / fremmadet i skole er mere regelmesssigt, og fordi familierne deltager i andre ind-
komstgivende aktiviteter, er der skabt et godt grundlag for baeredygtighed.

e QOver 210 barn i dag nyder godt af uddannelsesmaessig statte.
Dette har ogsa fort til en forbedring i de akademiske preestationer. Barnene er nu glade og fa-
ler sig sikre pa deres uddannelse, hvilket ger at de studerer hardt og opnar gode resultater.

Medicinsk og psykosocial statte: Programmet behandler psykosociale behov has HIV/AIDS-
patienter og deres familier gennem en starre bevidstgarelse til samfundene og organiserede fora for at
forebygge konsekvenserne af socialeksklusion af bergrte voksne og barn. Familieprogrammet giver
radgivning omkring bern og traumer, henvisninger til specialister samt workshops for pararende og
smittede personer.

Gennem adgang til gratis lzegehjeelp fra SOS Medical Centre, er modtager-familiernes sundhedstil-
stand blevet forbedret vaesentligt vha. sundhedspleje, henvisning til specialister / klinik, stotte med be-
talinger for sundhedstjek, medicin og vaccination. Disse har fart il falgende konsekvenser for modta-
gerne, samt samfundet som helhed:

e Bedre bgrnesundhed
Forbedret fzlelsesmaessig og psykologisk tilstand, forbedret selvvaerd og &ndeligt velbefinden-
de, savel som mindre stress og mindre ensomhed, som er blandt de faktorer, der praeger
HIV/AIDS-ofre.

e Skabt opmasrksomhed om — og &ndret holdningerne i samfundet i forhold til mennesker, der
lever med HIV/AIDS

Disse tiltag har reduceret social eksklusion og diskrimination,



Ernzeringsmaessig stotte: Som vi alle ved, er en afbalanceret og varieret kost en seerlig vigtig kom-
ponent for smé barn. Familieprogrammet sarger for de vaesentlige ingredienser, der er ngdvendige for
barns veekst og sundhed. Pakker med mad deles ud en gang om méneden.

Disse har fort til:

« Forbedring af barnenes trivsel og udvikling.

« Oprettet bevidsthed blandt modtagerne om disstkost i forbindelse med hiv / aids komplikationer.
 Reduceret hyppig sygdom

* @get deltagelse og forbedrede praestationer i skolen

Socioskonomisk kapacitetsopbygning: Som et resultat af programmets bistand til familier i form af
deekning af uddannelses- og lzegeudgifter, er mange familier i stand til at starte indkomstgivende aktivi-
teter. Familieprogrammet hjzslper familier til at starte projekter ved at tilbyde grundlaeggende treening
og ved at tilskynde familier til at sege efter muligheder for stette til deres sma virksomheder. Disse har
ogsa fert til felgende konsekvenser:

o Oget sociogkonomiske kapacitet blandt familier.
e  @get sociogkonomiske uafhaengighed blandt familier (forbedret selvvaerd).
e @get kreativitet og initiativ, blandt familier til at udvikle indkomstgivende aktiviteter.

2.3 Hvad kan SOS Zanzibar ggre nu, som de ikke var i stand til at gore tidligere

e | forhold til tidligere, kan SOS nu na ud til og statte flere barn i en kortere periode gennem det
ops@gende Familieprogram. :

¢ Stptte, styrke og give familier og lokalsamfund evnen til selv at beskytte og passe deres bgrn.
Men mere vigtigt at forebygge at barn mister deres familie.

2.4 Fastholdelse af det opnaede resultat pa leengere sigt (baredygtighed)

e Familiekapacitetsopbygning gennem lgbende iveerksaettelse af radgivning til familier/plejere og
stotte/uddannelse til indkomstgivende aktiviteter samt psykosocial traening for familieplejere.

« Styrke netveerk og samarbejde mellem de stettede familier og andre organisationer, der er in-
volverede i entreprenarskab.
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Séafremt Hesse-Ragle Fonden har yderligere spagrgsmél til SOS-Barnebyernes arbejde eller det konkre-
te projekt, som jeres donation er gdet til, er | selvigigelig altid velkomne til at kontakte mig.
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