Associazione per il sostegno e l’adozione di minori “I colori del mondo” Onlus
Progetto Sagarmatha Children Home


PROGETTO RISANAMENTO ACQUA POTABILE

NEPAL

1. PRESENTAZIONE DELLA ONLUS PROMOTRICE

INFORMAZIONI SULL’ORGANISMO PROMOTORE DEL PROGETTO

1. DENOMINAZIONE  
A.S.A.M. “ I COLORI DEL MONDO” ONLUS
2. SEDE LEGALE          
VIA GIULIO PETRONI, 12/M – 70124 BARI

3. STATO GIURIDICO  
Associazione di fatto costituitasi il 15​/10/2004 – Riconosciuta Organizzazione Non  Lucrativa di Utilità sociale in data 19/01/2005 Prot. n. 2754 Agenzia delle Entrate – Direzione Regionale della Puglia
2. PRESENTAZIONE DELL’INIZIATIVA

2.1 Dati di sintesi del progetto:

Titolo del progetto: 
Risanamento dell’acqua potabile attraverso l’acquisto e la manutenzione di un impianto di depurazione

Paese e località di intervento: 

Nepal – Kathmandu

Durata prevista: 


36 mesi (febbraio 2007-febbraio 2010) 

Costo stimato:



€ 3.500

Controparte locale:


Associazione “Sagarmatha Children Home” di Kathmandu

Valore dell’intervento nel 2007:
€ 600 a titolo di acconto per l’acquisto del depuratore
OGGETTO

Il progetto si inserisce nell’ambito del progetto Sagarmatha Children Home, con il quale l’A.S.A.M. “I colori del mondo” Onlus mira a garantire a circa 40 bambini nepalesi la protezione e le cure necessarie al loro benessere (Convenzione sui Diritti dell’Infanzia, 1989).  

Il settore di riferimento è prevalentemente quello sanitario. 

L’obiettivo generale risiede nella volontà di contribuire al miglioramento della condizione dei bambini in istituto.

L’obiettivo specifico risiede nella volontà di migliorare le condizioni igienico sanitarie dei bambini ospitati presso gli orfanotrofi gestiti dalla controparte locale, l’Associazione Sagarmatha Children Home

Sul piano strategico, l’intervento sarà realizzato in stretta collaborazione con la controparte locale attraverso l’acquisto di un depuratore per l’acqua potabile e dalla stipula di un contratto per la manutenzione annuale e la sostituzione periodica dei filtri.

La modalità d’intervento si avvantaggerà della profonda conoscenza del luogo apportata dalla controparte locale, avrà come fondamento il rispetto delle peculiarità culturali e religiose dei beneficiari diretti, indiretti e della controparte e sarà basata sulla ricerca-azione dei vari obiettivi. 

.

NASCITA DEL PROGETTO

Il progetto nasce dalla consapevolezza che il problema dell’inquinamento delle acque, sia uno dei problemi di maggiore rilevanza per i bambini nepalesi ed una delle maggiori causa di mortalità o comunque di gravi malattie. Nell’ambito dei continui contatti con la controparte locale è risultato che molti dei bambini ospitati negli Istituti gestiti dal S.C.H. presentano patologie derivanti da uso di acqua contaminata. 

Lo studio delle analisi chimica di campioni di acqua prelevati nell’Istituto di Kapan gestito dal S.C.H. ha indicato che quest’acqua non è potabile. In particolare si è osservata la presenza di un elevato quantitativo di sospensioni colloidali tali da determinare un alto valore di turbidità, di un elevatissimo contenuto di ioni ammonio, di un contenuto in ferro e manganese rispettivamente 40 e 3 volte rispetto ai valori guida riportati dalla Organizzazione Mondiale della Sanità i quali, a loro volta, sono quasi tutti maggiori di quelli in vigore in Italia sanciti dal Decreto Legislativo 31 del 2001. In particolare risulta preoccupante l’elevato contenuto di ioni ammonio indicativo della presenza di una elevata carica batterica. 

BENEFICIARI 

I soggetti beneficiari diretti saranno circa 40 bambini, di età compresa tra 0 e 12 anni, ospitati nell’Istituto di Katmandu-Kapan gestito dal S.C.H. di cui circa il 53% è in stato di abbandono mentre il restante 47% è stato affidato al SCH a causa della estrema povertà della famiglia di origine. Tra le cause più ricorrenti di abbandono in queste famiglie c’e’ la scomparsa del padre, reclutato forzatamente dai terroristi maoisti o ucciso. In un paio di casi si tratta di famiglie aventi uno od entrambi i genitori diversamente abili con figli normodotati.

I soggetti beneficiari indiretti sono le famiglie di origine dei bambini in stato di semi- abbandono e la comunità nella quale è collocato l’orfanotrofio.

CONTROPARTE

Fondato nel 2003, il Sagarmatha Children Home è un organizzazione totalmente no-profit registrata presso il Governo di sua Maestà del Nepal al No: 278/060/061/Kathmandu, che fornisce un tetto, cibo, istruzione e divertimento a bambini sfortunati affinché possano crescere e condurre una vita normale di buoni cittadini.

Il S.C.H. attualmente gestisce due orfanotrofi; uno a Kathmandu, che ospita circa una quarantina di bambini ed uno aperto recentemente a Bhaktapur. L’organico del S.C.H. è composto da 11 soci, sette dei quali sono attivamente impegnati per il benessere dei bambini. I soci contribuiscono con fondi e con il duro lavoro per sostenere gli istituti. Tra i soci ci sono varie competenze e professionalità tra le quali un preside di scuola ed un avvocato impegnato nella difesa dei diritti dell’infanzia.

ALTRI ATTORI

Altro attore coinvolto nel progetto è la ditta A-ONE Sales & Services Pvt. Ltd di Kathmandu che fornirà il depuratore e si occuperà della sostituzione dei filtri e della manutenzione annuale dell’impianto. 

SITUAZIONE TERRITORIALE

L'acqua è sicuramente la maggiore risorsa naturale del Nepal.  Ciò nonostante l’acqua è anche una delle principali cause di mortalità, soprattutto infantile.

La maggior parte dell’acqua utilizzata in Nepal proviene dai fiumi. In Nepal ci sono oltre 6.000 fiumi per una lunghezza totale stimata di oltre 45.000 chilometri. Tutti i grandi fiumi sono alimentati dallo scioglimento dei ghiacciai dall'Himalaya e quindi sono perenni. L’acqua dei fiumi ha normalmente una buona capacità di auto-rinnovarsi grazie ai processi meccanici e chimici di tipo ossidativi facilitati dal flusso turbolento e veloce tipico di questi corsi d’acqua.  Il paese ha inoltre 660 laghi con grandi quantità di acqua stagnante. La pioggia annuale media è di circa 1.700 millimetri, di cui il 75% si presenta durante la stagione di monsoni da giugno a settembre. Il volume rinnovabile annuo medio dell'acqua del paese è circa 224 miliardi di m3. 

Col tempo, la richiesta del paese di acqua da bere, per igiene personale, l'agricoltura, le attività religiose, la produzione industriale, la produzione di energia idroelettrica e per varie attività di ricreazione come la navigazione, il nuoto e la pesca è enormemente aumentato tanto da creare una serie di problemi. 

I problemi riguardano sia la quantità che la qualità dell’acqua. 

Normalmente, una persona necessita di circa 2.5 litri di acqua al giorno per i suoi bisogni fisiologici di base. In più, l'acqua è richiesta anche per l'igiene domestica per operazioni quali il lavaggio, l’igiene personale, la pulizia e così via. 

Il problema principale dell’acqua in Nepal è la qualità cioè la sua idoneità ad essere utilizzata per i vari impieghi, primo fra tutti quello alimentare. 

In Nepal la qualità dell’acqua sia in superficie che sotterranea è pessima. I fattori principali che hanno portato a questo degrado sono:

1) Gli scarichi domestici

Molta gente, anche nelle aree urbane, defeca all’aria aperta, spesso lungo le rive dei fiumi. Non c’è una sistema di fognatura nelle regioni rurali o nelle zone municipali al di fuori della valle di Kathmandu. Anche nella capitale soltanto il 15% delle case ha accesso ad una rete di fognatura. Poche case hanno i pozzi neri, ancora meno stanno introducendo l’utilizzo di contenitori asettici di raccolta. La maggior parte delle acque di scarico di uso domestico filtrano direttamente nelle falde freatiche, molto frequentemente le fogne domestiche vengono scaricate direttamente nei fiumi senza alcun tipo di trattamento. 

2) Gli scarichi industriali

Molte industrie scaricano i propri effluvi nei fiumi senza alcun trattamento e questo ha un effetto molto pesante sulla qualità dell'acqua. Nella valle di Kathmandu, il contributo degli scarichi industriali nei fiumi è circa del sette per cento degli carichi totali. Le industrie che principalmente causano inquinamento sono quella degli oli vegetali, le distillerie e le industrie del cuoio.

3) I disastri naturali causati dall’uomo

In gran parte della regione collinare, le condizioni degli argini dei fiumi si stanno gravemente deteriorando in conseguenza del disboscamento e dello sviluppo di coltivazioni in aree collinari. Di conseguenza, gli smottamenti e l'erosione del terreno sono situazioni abbastanza frequenti e questo altera la qualità dell’acqua di superficie.

4) L’incremento nel uso di prodotti chimici in agricoltura

 La produzione agricola nepalese è in questi ultimi anni molto cresciuta grazie all’aumentato uso di fertilizzanti e di antiparassitari chimici. L'uso medio dei fertilizzanti chimici, quali azoto, fosforo e potassio (NPK), per ettaro è aumentato senza criterio. Complessivamente 250 tipi di antiparassitari vengono usati in Nepal. Tutti questi antiparassitari sono organoclorurati ed organofosfati. Gli organoclorurati sono degli antiparassitari organici bio-resistenti, che attraversano il ciclo alimentare e così diventano dannosi per la salute dell’uomo. 

In aggiunta a quanto detto bisogna anche considerare che nelle aeree urbane l’inquinamento è direttamente collegato alle infiltrazioni dell’acqua piovana nella  rete municipale della fognatura che è una delle prime cause della situazione ambientale degradata dei fiumi in quanto gli scarichi domestici non vengono trattati e finiscono direttamente nei fiumi. Dopo la costituzione del Town Development Fund Board (TDFB) nel 1987 (TDFB), parecchi comuni hanno cominciato a costruire dei canali di scolo per le acque piovane con il concorso finanziario del Board. Ciò nonostante la qualità delle acque dei fiumi nelle aree urbane sta degradando sempre di piu’. Ad esempio, l’analisi dell’acqua del fiume di Katmandu, il Bagmati, indica che la qualità dell’acqua e dei relativi affluenti è pessima nel centro urbano, mentre migliora oltre la valle verso sud-ovest dove flussi d'acqua dolce supplementari si mescolano al corso del fiume principale.

OBIETTIVO GENERALE

L’obiettivo generale risiede nella volontà di contribuire al miglioramento della condizione dei bambini in istituto. 

OBIETTIVO SPECIFICO
L’obiettivo specifico risiede nella volontà di migliorare le condizioni sanitarie dei bambini ospitati presso gli orfanotrofi gestiti dalla controparte locale, l’Associazione Sagarmatha Children Home, attraverso la sanificazione dell’acqua utilizzata dai bambini sia per uso potabile che per l’igiene personale. 

RISULTATI ATTESI

A seguito degli interventi previsti si prevede di rendere l’acqua disponibile in Istituto potabile e quindi idonea a tutti gli usi alimentari e di igiene personale e domestica. In particolare si intende ridurre il contenuto di ferro, manganese ed ammonio nei limiti consentiti per un acqua potabile. 

ATTIVITÀ PREVISTE


Le attività previste per l’attuazione del progetto saranno:

1) acquisto del depuratore;

2) sostituzione periodica dei filtri;

3) manutenzione annuale dell’impianto;

4) predisposizione di analisi periodiche dell’acqua.

Gli indicatori specifici di cui ci si avvarrà durante l’esecuzione del progetto saranno:

· netto miglioramento della qualità dell’acqua disponibile in Istituto;

· diminuzione delle patologie derivanti da ingestione di acqua contaminata;

· miglioramento delle condizioni igieniche dei bambini;.

Le fonti di verifica deriveranno da: 

· Analisi chimiche-batteriche sulla qualità dell’acqua;

· Dichiarazioni della controparte che attestino l’avvenuta esecuzione delle attività concordate;

· Le relazioni sullo stato sanitario dei bambini;

· Rapporti e interviste dei soggetti partecipanti. 

PROBLEMI DA AFFRONTARE/RISOLVERE

L'inquinamento dell'acqua è una delle principali cause di malattia in Nepal. Esiste un collegamento vitale fra l’acqua e la salute. I fiumi sono i luoghi principali di eliminazione dei rifiuti solidi urbani e degli scarichi domestici e industriali, e quindi la loro acqua è portatrice di malattie.

Il governo non ha mai affrontato seriamente questo problema,  malgrado la pessima qualità idrica, al trattamento delle acqua viene data una piccolissima priorità in tutto il paese; solo nella valle di Kathmandu i rifornimenti idrici sono spesso trattati con cloro disinfettante. Tuttavia, il livello residuo di cloro nell'acqua potabile presente nella maggior parte dei campioni prelevati nella valle è più basso degli standard previsti dalle convenzioni internazionali e ciò significa che il trattamento non è efficace.

Il consumo dell'acqua pro capite in Nepal è minimo confrontato con quello di altri paesi in via di sviluppo. Ciò significa che la quantità di acqua potabile, oltre che la qualità, è inferiore alla media di altri paesi; questa condizione è la causa di molte malattie. Le malattie causate da acqua contaminata sono fra le dieci malattie più frequenti in Nepal. 

In particolare la diarrea e le infezioni respiratorie acute sono alcune delle malattie piu’ diffuse in Nepal, colpiscono in particolare i bambini e sono dovute all’inquinamento chimico e batteriologico dell’acqua.

Infatti la diarrea e le infezioni respiratorie acute causano tantissime morti tra bambini di età inferiore ai cinque anni. Si calcola che ciascuna di queste malattie rappresenta circa il 18 per cento di morti in questo gruppo d'età. Circa 13.000 bambini sotto cinque anni muoiono ogni anno nel Nepal come conseguenza della diarrea, ed altri 13.000 per infezione respiratoria acuta. La diarrea viene trasmessa da agenti contagiosi (batteri, virus, parassiti) che sopravvivono nelle feci degli individui infettati. L'infezione respiratoria acuta è trasmessa dagli agenti contagiosi (batteri, virus) che si presentano con l’espettoramento degli individui infettati. Entrambe le circostanze vengono aggravate dalle cattive condizioni sanitarie, dall'inadeguata igiene personale e dalla mancanza di accesso ad un rifornimento idrico non inquinato. 

Un altra condizione comune che riguarda i bambini e la presenza di vermi nello stomaco, anche questi derivanti dalla cattiva qualità dell’acqua. Circa il 40 per cento dei bambini al di sotto di cinque anni sono infettati dai vermi; cioè circa 1.3 milione bambini. Inoltre, è dimostrato che i bambini in età scolare hanno solitamente una quantità di vermi più elevata dei bambini più piccoli. In più, la salute delle donne incinta può risentire seriamente dalla presenza dei vermi. Un studio ha scoperto che il 79 per cento delle donne incinte vengono infettate dei vermi. I vermi si trasmettono tra le persone a causa della  contaminazione dell'ambiente con le feci umane che contengono le uova o le larve dei vermi. Situazioni sanitarie inadeguate, la scarsa igiene ed la alta densità demografica accoppiati con il calore e l’umidità prevalente in gran parte del Nepal sono tutti fattori importanti che influenzano la trasmissione e la sopravvivenza delle uova dei vermi. 

Un'altra malattia comune nel Nepal è l'infezione tifoidea. Il tifo si trasmette bevendo acqua o alimenti contaminati dalle feci di un individuo infettato. Il reparto dei servizi medico-sanitari ha segnalato oltre 215.000 casi negli anni 2003/04.

Altre malattie quali la malaria e l'encefalite giapponese, sono anche molto diffuse e causano molte morti tra i bambini nepalesi. Queste malattie sono trasmesse dalle zanzare. Le cattive condizioni sanitarie incoraggiano la moltiplicazione delle zanzare e conducono ad una più alta incidenza di queste malattie. 

Il tracoma, un'infezione dell'occhio che, se non curata, causa la cecità, è una altra malattia molto comune e può essere facilmente evitata con una adeguata igiene personale. 

Altre malattie facilmente prevenibili con una adeguata igiene personale, come la scabbia ed i pidocchi, che trovano terreno fertile specialmente nelle zone collinari o montagnose dove farsi il bagno è una rarità. Essi infatti prosperano in corpi scarsamente lavati e possono portare a serie infezioni della pelle, specialmente nei bambini. 

In aggiunta agli agenti inquinanti di tipo biologici, in alcune parti bisogna anche considerare gli agenti inquinanti di tipo chimico, anch’essi causa di malattie. Nel Terai, ad esempio, la contaminazione dell’ acqua freatica da arsenico determina lo sviluppo dello arsenocosis. Inoltre, con l'industrializzazione crescente del paese, specialmente nell’industria del sapone, tessile e del cuoio aumenta la preoccupazione per la contaminazione dell'ambiente derivante dall'eliminazione indiscriminata dei rifiuti chimici.

STRATEGIA D’INTERVENTO

Come già rilevato nell’oggetto, l’intervento è effettuato all’interno di un progetto più ampio di miglioramento delle condizioni psico-fisiche dei bambini ospitati negli Istituti gestiti dal S.C.H. nell’ambito di una strategia che consiste nella progressiva eliminazione delle cause di disagio e malattia finalizzato al miglioramento della vivibilità dei bambini all’interno dell’Istituto. 

FATTORI DI RISCHIO 

Non si rilevano particolari fattori di rischio nell’attuazione del progetto. La ditta fornitrice dell’impianto è stata segnalata dalla controparte locale, come ditta di fiducia con la quale sono già stati intrattenuti rapporti commerciali.

METODOLOGIE D’INTERVENTO

L’intervento si esplica in varie fasi: dopo aver analizzato i risultati delle analisi chimico-batteriologiche dell’acqua utilizzata nell’Istituto, in stretta collaborazione con la controparte e con la ditta fornitrice, si è provveduto alla scelta del tipo di depuratore che soddisfacesse al meglio le esigenze.   

I vari interventi in Nepal saranno effettuati dalla ditta A-ONE Sales & Services Pvt Ltd., sotto la supervisione della controparte, che provvederà al pagamento del saldo per l’acquisto del depuratore e ad organizzare i vari interventi di manutenzione che saranno necessari nel corso dell’esecuzione del progetto. 

MONITORAGGIO E VALUTAZIONE

Gli indicatori relativi agli obiettivi del progetto saranno prevalentemente costituiti dai dati legati al miglioramento della qualità dell’acqua disponibile in Istituto al quale è strettamente legato il miglioramento delle condizioni sanitarie dei bambini ospitati nell’Istituto attraverso la purificazione  dell’acqua potabile ed il miglioramento delle condizioni igieniche. 

Le fonti di verifica deriveranno da: 

· Analisi chimiche-batteriologiche sulla qualità dell’acqua;

· Dichiarazioni della controparte che attestino l’avvenuta esecuzione delle attività concordate;

· Le relazioni sullo stato sanitario dei bambini.

· Rapporti e interviste dei soggetti partecipanti.

La segreteria tecnica verrà gestita dall’A.S.A.M. “I COLORI DEL MONDO” ONLUS in qualità di ente proponente, che garantirà il sostegno tecnico, organizzativo e finanziario all’intervento in quanto provvederà, in collaborazione con la controparte:

· al coordinamento del piano operativo;

· alla campagna d’informazione e di accompagnamento delle iniziative;

Il monitoraggio sarà anche garantito dalle visite che il Presidente dell’associazione proponente, chimico abilitato alla professione di Chimico ed iscritto all’albo della Provincia di Bari,  farà nel corso dell’attuazione del progetto.

STIMA DEI COSTI E PIANO FINANZIARIO

Il costo totale del progetto ammonta a € 3.500, così suddivisi:

€ 1.300 – per l’acquisto del depuratore, compreso di due filtri

€    850 – per la sostituzione del filtro per la rimozione delle sostanze ferrose (per 2 anni)

€    650 – per la sostituzione del filtro per la rimozione dell’ammoniaca (per 2 anni)

€    700 – per gli interventi periodici di manutenzione

La spesa sarà sostenuta interamente dalla Associazione proponente. 
ALLEGATI:

1 – Analisi delle acque del Sagarmatha Children Home effettuate dal laboratorio Water Engineering & Training Center Ltd. di Kathmandu effettuate in data 22/2/2007;

2 – Fax  della ditta A-ONE Sales & Services Pvt. Ltd, con le caratteristiche del depuratore prescelto;

3 – Ordine d’acquisto effettuato dall’Associazione.
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