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INGEZONDEN BRIEF

Op ongeveer 200 kilometer ten
noordoosten van Johannesburg
(Zuid Afrika) in de provincie
Mpumalanga ligt het township
Elandsdoorn. In dit township wonen
ongeveer 40.000 mensen in 'huizen'
die vaak niet meer zijn dan schamele
hutjes. Van oorsprong was een
township niet meer dan een woon-
gebied zonder gedegen publieke
voorzieningen. Zo kent men in de
regel geen elektra of riolering. Voor
drinkwater moet men vaak vele kilo-
meters lopen. Heel langzaam vinden
er verbeteringen plaats aan de
infrastructuur van de townships,
waarbij water en elektra hoge priori-
teit hebben. Helaas kent Zuid Afrika
talloze vergelijkbare woongebieden
en is snelle verbetering en groei van
de totale infrastructuur vanwege
financiële en logistieke redenen niet
binnen afzienbare tijd te realiseren.
Met hulp vanuit Nederland lukt het
Dr. Hugo Tempelman samen met
zijn vrouw Liesje en collega Dr. Peter
Schrooders stap voor stap verbete-
ring te brengen in Elandsdoorn en
omgeving. Elandsdoorn telt dan wel-
iswaar ongeveer 40.000 inwoners,
doch het verzorgingsgebied en daar-
mee het aantal inwoners dat profi-
teert van de hulp telt ongeveer
160.000 mensen.

HOE,  WAT EN WAAROM
Hoewel de projecten grotendeels tot
stand komen dankzij giften vanuit
Nederland en een aantal projecten

nu al financieel zelfstandig zijn, blij-
ken de eenmalige acties onvoldoende
om de continuïteit van wat tot stand
is gekomen te waarborgen.
Vervanging van medische appara-
tuur, onderhoud, etc. drukken zwaar
op de begroting en vragen om een
betere financiële fundering.
Bovendien behoeven ook nieuwe ini-
tiatieven die leiden tot verbetering
van de infrastructuur structurele
ondersteuning. Een aantal
Apeldoornse ondernemers is dusda-
nig onder de indruk van het werk
van Hugo en Liesje Tempelman dat
zij hebben besloten tot oprichting
van de Elandsdoorn Foundation.
Kortweg gezegd, een stichting die
zich ten doel stelt blijvende financië-
le ondersteuning te bieden aan de
door Hugo en Liesje opgezette pro-
jecten. U kunt vaste begunstiger
worden van de stichting, of eenmalig
een donatie doen.

NDLOVU MEDICAL  CENTRE
In 1994 startten Dr. Hugo
Tempelman en zijn vrouw Liesje
samen met de plaatselijke bevolking
in de township Elandsdoorn met de
bouw van een kliniek die moest gaan
voorzien in de medische zorg van de
circa 40.000 inwoners van
Elandsdoorn. Dankzij de tomeloze
inzet van Hugo en Liesje en het
enthousiasme van de bevolking
kreeg men al snel de beschikking
over een ruim opgezette kliniek met
poliklinische operatiekamer, spreek-

en behandelkamers, basislaboratori-
um, apotheek en röntgenafdeling.
Dankzij de steun van de Stichting
Colombine kwam er in 1998 boven-
dien een kraamkliniek die het jaar
daarop werd geopend door de
Nederlandse cabaretier Herman van
Veen. Dankzij de financiële steun
van een groep anonieme sponsors
werd in 2003 een geheel nieuw labo-
ratorium gerealiseerd. Dit modern
ingerichte laboratorium is noodza-
kelijk bij de behandeling van de vele
HIV-Aids patiënten. Inmiddels wer-
ken er zo'n vijf artsen en profiteren
ruim 160.000 mensen van de aanwe-
zigheid van een modern gezond-
heidscentrum, sportfaciliteiten, com-
puterschool en ga zo maar door.

HET NDLOVU AIDS
AWARENESS PROGRAMM.
Nu zich in Zuid-Afrika door Aids
een ramp voltrekt is het zaak te kij-
ken naar de toekomst. Binnen de kli-
niek is daarom enige jaren geleden
besloten een uitgebreid voorlich-
tingsprogramma op te zetten. Het
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Groningen, 2 november 2007

Voor een langlopend ontwikkelingsproject in het township Elandshoorn in Zuid-Afrika, opgezet door Dr.
Hugo en Liesje Tempelman, zijn wij op zoek naar verschillende materialen die voor dit project aan hen ter
beschikking gesteld kunnen worden. In het bijzonder is er nu vraag naar AD-materialen t.b.v. aidspatiënten.
Dit kunt u breed zien: matrassen, matjes, etc: alle materiaal wat mogelijk is om iets ten gunste van deze
patiënten te kunnen doen is van harte welkom! In deze brief vindt u beknopte informatie over deze projec-
ten en ook hoe u eventueel verder deze projecten kunt steunen. Nu is er dus heel concreet behoefte aan
bovengenoemde AD-materialen. Mogelijk hebt u in uw magazijn nog materiaal liggen, dat u niet meer in de
gezondheidszorg in Nederland kunt inzetten maar wat prima geschikt is voor Zuid-Afrika! Uw reactie met
uw eventuele mogelijkheden kunt u aangeven via Gert Demper, het emailadres van hem is:
gerdemper@detra.nl. De mogelijk door u ter beschikking gestelde materialen worden bij u opgehaald.  Zie
ook: http://www.elandsdoorn.com/kliniek.asp.
Namens de Elandsdoorn Foundation, alvast hartelijk dank!
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Aids Awareness Team werd opge-
richt. Jonge mensen uit Elandsdoorn
zijn hiervoor opgeleid en hebben
door de onconventionele wijze waar-
op voorlichting aan de jongeren
wordt gegeven internationaal aan-
dacht getrokken. In de townships en
op scholen wordt door middel van
o.a. toneelstukken de jeugd vanaf
een jaar of twaalf gewezen op de
gevaren van HIV-Aids en de preven-
tie hiertegen. Ook wordt er voorlich-
tingsmateriaal en condooms vers-
trekt. Inmiddels beschikt het A-team
(zoals het ook wel wordt afgekort)

over een eigen home dat tevens
dienst doet als ontmoetingscentrum.
De reacties van de jeugd zijn zodanig
enthousiast en hoopgevend.

HET  WASTE PROJECT:
VUILNIS  OPHAALDIENST
VOLGENS HOLLANDS
RECEPT
Het Waste Project is tot stand geko-
men dankzij initiatieven van vooral
de Nederlandse ondernemer Ger
Demper. Eenmaal per week ziet men
de vuilnisauto door Elandsdoorn rij-
den. Bij ieder huisje waar een volle

zak met vuil staat wordt deze inge-
ruild voor een lege plastic zak (meel-
zakken van de bakkerij). Vervolgens
dumpt de auto het vuil op een verza-
melplaats waar het - ja, echt waar...-
wordt gesorteerd voor recycling.
Ook aan het zwerfvuil in
Elandsdoorn is een eind gekomen.
Op de meest belangrijke kruispunten
van het township zijn driehoekige
vuilnisplekken gemetseld. Hier stort
men het overige vuil en de muurtjes
zorgen ervoor dat het vuil niet kan
wegwaaien voor het wordt opge-
haald.
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