
• Milano 27 gennaio. In Santa
Maria delle Grazie la Messe de
Requiem di W. A. Mozart eseguita
dagli allievi e docenti dei conser-
vatori di Parma, Piacenza e Man-
tova, ha ottenuto grande successo.
Il pubblico, che riempiva la splen-
dida Basilica, ha dimostrato il
proprio gradimento per la partico-
lare esecuzione con calorosissimi
applausi. Ringraziamo di cuore i
maestri direttori, i musicisti, i
coristi, i solisti e tutte le persone
che hanno reso magica una sera-
ta musicale destinata a sostenere
l’opera umanitaria della nostra
Fondazione.
• Ferrara 12 aprile. La Fonda-
zione ha presentato il progetto
“Acqua sicura a Pemba” al Con-
vegno Acqua pubblica fonte di
cittadinanza, giornata della
cooperazione 2007, organizzato
dall’Università di Ferrara.
• Ginevra 19 - 20 aprile. La Fon-
dazione ha partecipato al Forum
“Global partners meeting on Neglec-
ted tropical diseases” organizzato
dall’Organizzazione mondiale della
sanità.
• Trento 12 maggio. La Fonda-
zione con la Provincia Autono-
ma di Trento e la partecipazione
delle organizzazioni trentine di
volontariato, ha organizzato il
Convegno internazionale “Africa e
salute, quale futuro?”
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La schistosomiasi (Notizie n. 3) è
un’infezione parassitaria  che affligge
oggi circa 200 milioni di persone con
conseguenze estremamente gravi
(cirrosi epatica, insufficienza renale,
emorragie esofagee fatali) sia sulla sa-
lute individuale sia sul contesto socia-
le. A oggi l’unico farmaco attivo e uti-
lizzato nelle aree colpite è il Prazi-
quantel. Dal momento però che tutti i
farmaci antinfettivi  prima o poi per-
dono la loro efficacia per la comparsa

di organismi resistenti e dal momen-
to che allarmi di resistenza al Prazi-
quantel sono già stati lanciati, è ne-
cessario intensificare la ricerca di
nuovi farmaci.
La Fondazione, che considera la ricer-
ca scientifica uno dei cardini per lo
sviluppo di nuovi mezzi di lotta alle
malattie tropicali, ha deciso di dare un
piccolo segnale e finanziare per il
triennio 2006-2009 una borsa di  dot-
torato di ricerca presso l’università
“La Sapienza” di Roma, Istituto di
biologia cellulare del Consiglio na-
zionale delle ricerche (Cnr) per una
giovane ricercatrice, con lo scopo di
individuare nuovi farmaci per la
lotta alla schistosomiasi e incentiva-
re i giovani che vi si dedicano. Que-
sta ricerca si avvale delle tecniche
complesse della biologia molecolare
che comprendono, tra l’altro, l’anali-
si e il clonaggio (riproduzione) di al-
cuni geni essenziali del parassita.
Una parte della ricerca verrà condot-
ta presso il PHL-IdC a Pemba.
Per ottenere soluzioni applicabili a
contesti reali, i tempi della ricerca
sono lunghi e i costi alti, ma non c’è
altra via se si vuole progredire nell’in-
dividuazione di mezzi che diano una
miglior speranza di vita a milioni di
persone.
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Acqua e salute

N O T I Z I E

Pemba: “Acqua Sicura” per la
lotta alle malattie trasmesse
dall’acqua contaminata.

Secondo i più recenti dati dell’Orga-
nizzazione mondiale della sanità
(Oms) oltre un miliardo di persone
non ha accesso all’acqua pulita e
1,7 milioni di persone muore nei
Paesi del Sud del mondo di colera,
tifo e diarree infettive dovute all’uso
di acqua inquinata. Queste morti
potrebbero essere drasticamente ri-
dotte e i costi sanitari molto dimi-
nuiti se si risanassero le reti idri-
che, se venissero eseguiti controlli
di laboratorio standardizzati e av-
viati programmi di educazione sa-
nitaria delle comunità locali. 
Per affrontare concretamente que-
sto grave problema i Millennium
Development Goals (MDG) sanciti
nel 2000 dai governi dei paesi indu-
strializzati allo scopo di ridurre la
povertà nel mondo si prefiggono di
dimezzare entro il 2015 il numero
delle persone che non ha accesso
all’acqua pulita e ai servizi igienici.
A tutt’oggi però gli investimenti
sono stati scarsi per il raggiungi-
mento di questo obiettivo.

Il lavoro della Fondazione Ivo de
Carneri.
L’isola di Pemba, arcipelago di
Zanzibar, è una delle tante parti
del mondo gravemente colpite da
malattie diarroiche, in particolare
colera, dovute all’uso umano di
acqua inquinata. L’unica  preven-
zione sicura consisterebbe nel ga-
rantire alla popolazione l’accesso
all’ acqua potabile.
“Acqua sicura nel distretto di
Chake-Chake” avviato nel 2005
per migliorare le condizioni sani-
tarie dell’isola risanando le fonti
idriche ha concluso la prima fase
nel dicembre 2006. Tale progetto è
frutto della collaborazione, in Ita-
lia, con Ingegneria senza Frontiere
di Trento e il dipartimento di Sa-
nità pubblica dell’università degli
Studi di Milano e a Pemba con il
Department of Water Development
(DWD) e il Laboratorio di sanità
pubblica “ Ivo de Carneri “ (PHL-
IdC). Le aree dell’intervento sono
state individuate sulla base dei
problemi evidenziati dal documen-
to governativo Zanzibar National
Water Policy (2001). 

Gli obiettivi specifici per i quali il
progetto è nato, ovvero l’individua-
zione delle risorse idriche inquina-
te, e la creazione di un servizio per
il monitoraggio locale periodico
delle acque, sono stati raggiunti.
Sulle fonti idriche del distretto in-
dividuate e mappate è stato effet-
tuato il numero di cicli di analisi
previsto dalle linee guida del-
l’Oms: 42 cicli di analisi microbio-
logiche e 11 di analisi chimico-fisi-
che sulle 15 fonti idriche primarie
(stazioni di pompaggio) e 8 di ana-
lisi microbiologiche sulle  16 fonti
secondarie (rubinetti). I risultati

definitivi confermano la gravità
della situazione evidenziata dai
controlli preliminari (Notizie,
n.12) con contaminazione biolo-
gica alta e valori al di sopra della
soglia raccomandata dall’Oms. Per
quanto riguarda i parametri indi-
catori di corrosione delle tubature,
ferro e manganese, anche essi
sono fuori norma fino al  60% delle
fonti esaminate. Dalle analisi mi-
crobiologiche risulta che le fonti
primarie sono soggette a contami-
nazione fecale (l’Oms ne racco-
manda l’assenza) con una frequen-
za che va dal 30 al 100% e dalle
analisi risulta che la contamina-
zione permane nei punti di distri-
buzione.
Il DWD e il PHL-IdC, sulla base
della grave situazione messa in
luce dalla prima fase del progetto,
hanno pianificato una seconda fase
di durata triennale mirata a risana-
re le infrastrutture  più danneggiate
e a costruire due nuovi pozzi con le
relative stazioni di pompaggio. La
scelta delle stazioni di pompaggio è
stata fatta in base al rischio, al nu-
mero di abitanti che ne benefice-
ranno e alle risorse disponibili.
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Che cos’è?
Una malattia virale epidemica causata
da un Flavivirus, di cui esistono 4 sie-
rotipi  immunologicamente simili. L’in-
fezione con un sierotipo provoca una
immunità permanente nei confronti
dello stesso sierotipo e parziale contro
gli altri. Una nuova infezione con un
sierotipo differente è alla base immu-
nologica della Dengue Haemorrhagic
Fever (DHF). Il virus è responsabile
della malattia solo nell’uomo.
L’Oms stima che l’infezione sia ende-
mica in almeno 100 paesi e che circa
2.5 miliardi di persone nel mondo
siano a rischio di contrarre il virus.
Nel 1998, sono stati notificati dal-
l’Oms circa 1.2 milioni di casi di
dengue. Attualmente sono interessa-
ti dall’endemia: Africa, Asia, Poline-
sia, America Latina e Caraibi. 
Negli anni si è assistito a un dram-
matico incremento dei casi di DHF.
Nel Sud Est Asiatico il numero è pas-
sato da 10.000 casi negli anni 50-60’ a
200.000 negli anni 90’. Anche nelle
Americhe, dove il virus è stato intro-
dotto negli anni ’70, il numero dei
casi è rapidamente aumentato. Le
abbondanti piogge e l’assenza di
temperature molto fredde del 2006
hanno facilitato lo sviluppo dei vetto-
ri, permettendo al virus di circolare
anche durante l’inverno.

Come si trasmette?
L’uomo e le zanzare rappresentano i
principali ospiti del virus. Le zanzare
rimangono infettanti tutta la vita e
mediante la puntura trasmettono il
virus all’uomo. I principali vettori
sono: Aedes aegypti, Ae. albopictus

(zanzara tigre), Ae. polynesiensis, Ae.
scutellaris.
Ae. Aegypti, il vettore maggiormente
implicato nella diffusione della ma-
lattia, si trova spesso nelle aree abita-
te e punge solitamente nelle ore
diurne. Le  piccole raccolte di acqua,
habitat naturale delle zanzare, ren-
dono difficile il controllo vettoriale
nei paesi endemici, soprattutto du-
rante le stagioni delle piogge quando
il clima è molto caldo.

Che sintomi provoca?
Dopo un periodo di incubazione di 4-7
giorni compaiono: febbre elevata, ce-
falea intensa, dolori ai muscoli e alle
articolazioni, fotofobia, inappetenza,
eruzione cutanea che  dal tronco può
diffondersi alle braccia, alle gambe e
al volto. Gli esami di laboratorio evi-
denziano un basso numero di globuli
bianchi, alterazione degli enzimi del
fegato e riduzione delle piastrine,
causa occasionalmente di eventi
emorragici. La prima infezione è soli-
tamente benigna.
Il ceppo virale, lo stato immunitario,
l’età e il profilo genetico dell’ospite,
sono i principali fattori di rischio per lo
sviluppo della DHF, manifestazione
emorragica che può complicarsi fino
allo shock emorragico o dengue shock
sindrome (DSS). La comparsa di dolo-
re addominale, vomito persistente,
cambiamento della personalità, ipo-
termia e calo drastico delle piastrine,
sono segni sfavorevoli per l’evoluzione
verso lo stato di shock. In questo caso
una rapida e corretta gestione in ospe-
dale permette di ridurre sensibilmen-
te il tasso di mortalità.

In Asia, dove un’alta porzione della
popolazione ha contratto l’infezione
nei primi anni di vita, DHF è comune
nei bambini con meno di 15 anni;
nelle Americhe e isole del Pacifico è
più frequente negli adulti.

Come si diagnostica?
Il medico deve sospettare la dengue
in tutti i pazienti che presentano
febbre entro un periodo di 14 giorni
dal rientro da un’area tropicale en-
demica. La conferma della diagnosi
clinica va fatta con l’indagine siero-
logia anche se sono possibili reazio-
ni crociate con altri Flavivirus
(West-Nile Virus, febbre gialla, en-
cefalite giapponese, encefalite da
zecche). L’isolamento del virus in
coltura cellulare e l’identificazione
del genoma virale mediante biologia
molecolare, sono indagini di confer-
ma  disponibili solo in laboratori di
riferimento internazionale.

Come si cura?
Non esistono farmaci antivirali effi-
caci ma solo sintomatici (ad es. para-
cetamolo). E’ importante non som-
ministrare acido acetilsalicilico o far-
maci anti-infiammatori non steroidei
(FANS) date le loro proprietà anticoa-
gulanti. È necessario riposo assoluto
e idratazione abbondante. In caso di
manifestazioni emorragiche, DHF o
DSS, il paziente va ricoverato e va
posta attenzione alla insorgenza di
ipotensione. E’ altresì necessario il
monitoraggio dei segni vitali fino a
24 ore dalla scomparsa della febbre.  

Come si previene?
I viaggiatori che si recano in aree a
rischio debbono: 
- rimanere in ambienti riparati o
dotati di condizionamento d’aria o di
zanzariere alle finestre;
- evitare l’applicazione di profumi
che possono attirare le zanzare;
- indossare abiti chiari cercando di co-
prirsi con maniche lunghe e pantaloni; 
- applicare sostanze repellenti
sulla cute esposta con preferenza
per quelli contenenti 'N, N diethyl-
n-toluamide' (DEET) poiché più ef-
ficaci. L’applicazione va ripetuta
ogni 2-3 ore tranne in formulazioni
che sono a durata estesa. Donne
gravide e bambini (soprattutto i
neonati) dovrebbero utilizzare le
zanzariere impregnate con insettici-
di (permetrina).

Parliamo di  DengueAcqua e salute

L’intervento costituisce una tappa
assolutamente necessaria per mi-
gliorare le condizioni sanitarie del
distretto di Chake. 
Il lavoro di questi primi due anni
ha già permesso di affrontare cor-
rettamente uno dei maggior pro-
blemi sanitari legati all’acqua e
cioè il colera i cui focolai epidemi-
ci ricorrono ogni anno sull’isola.
Tra marzo e dicembre 2006 sette
diverse zone dell’isola sono state
colpite con un totale di 405 casi (1
caso ogni 1000 abitanti). In tale
occasione il gruppo di lavoro del
progetto “Acqua sicura” si è impe-
gnato in attività di sorveglianza
dell’epidemia, dando vita a una
collaborazione attiva tra il perso-
nale locale del PHL-IdC, del DWD
e il comitato del colera di Pemba,
afferente al ministero della Sanità e
deputato alla gestione delle epide-
mie.
Le persone sospette raccolte nei
campi di isolamento allestiti per
l’emergenza sono state sottoposte a
controlli di laboratorio e il 65% è
risultato positivo per il vibrione del
colera. Inoltre, per mettere a punto
un opportuno sistema di disinfe-
zione dell’acqua nelle zone colpite,
sono stati raccolti e analizzati 56
campioni da sorgenti di acqua uti-
lizzata dalla popolazione per uso
domestico: ben l’80% era contami-
nato.
L’esperienza vissuta durante l’epi-
demia dello scorso anno ha reso

tangibile la precarietà dello stato di
salute della popolazione di Pemba
e la debolezza dei presidi sanitari
dell’isola. Inoltre aggravano la si-
tuazione la scarsa conoscenza da
parte della popolazione delle no-
zioni igieniche di base (bollitura
dell’acqua, lavaggio delle mani,
corretta manipolazione del cibo).
Dunque, è evidente l’urgenza di
creare sistemi efficaci di sorve-
glianza e di contenimento dei foco-
lai epidemici. La Fondazione si sta
pertanto impegnando anche nella
messa a punto di un efficace siste-
ma di sorveglianza del colera pres-
so il PHL-IdC.
Accanto alla bonifica delle acque e
al rafforzamento delle competenze
tecniche locali, la seconda fase del
progetto prevede un intenso pro-
gramma educativo sul corretto uti-
lizzo dell’acqua che verrà esteso
agli studenti, in modo da avviare
un processo capillare di presa di
coscienza dei rischi per la salute
associati al consumo di acqua con-
taminata.
La collaborazione che si è creata
durante l’epidemia tra i partner
locali del progetto “Acqua sicura”
e il comitato del colera dimostra
che un rafforzamento dei rapporti
tra le istituzioni del territorio è
possibile e d’altra parte essenziale
per impostare in futuro piani di
controllo routinario per la gestio-
ne delle malattie trasmesse dal-
l’acqua.

Distribuzione geografica: dengue (aree rosa). manifestazione emorragica, DHF, aree rosse.
(fonte Oms).

Il Nepal, situato tra Cina e India,
ha una popolazione di 23 milioni
di abitanti. Ha una situazione
socio-politica instabile. L’attesa di
vita è di 60 anni. 

Il Nepal è uno dei paesi maggior-
mente affetti dalle infezioni inte-
stinali causate da parassiti. Ricer-
che condotte dalla Fondazione nel
2004 e 2006 in collaborazione con
l’ Oms ne confermano la gravità.
Le infezioni intestinali, diffuse in
tutto il paese con picchi fino al
70 per cento, sono dovute a man-
canza di latrine, scarsa igiene e
clima caldo umido. Sono un
grave problema socio-sanitario
perché causano deficit nutriziona-
li, ritardo nella crescita e difficoltà
nell’apprendimento scolastico:
pertanto i bambini in età scolare
rappresentano il gruppo più vulne-
rabile.
In una situazione ad alta ende-
mia, dove cioè la maggior parte
della popolazione è infetta, come
quella del Nepal, l’intervento
consigliato dall’Oms per i bambi-
ni in età scolare, è il deparassi-
taggio periodico – cioè la som-
ministrazione di massa di un far-
maco antiparassitario – accompa-
gnato dall’educazione sanitaria.
Dal 2004 la Fondazione collabo-
ra con il ministero della Sanità
locale per dare assistenza tecni-
co-scientifica con l’invio di
esperti durante le campagne per
il deparassitaggio. 

Tecnici addetti alla diagnosi microscopica
dei parassiti intestinali durante gli inter-
venti sul campo.
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Lo staff che ha collaborato al progetto “Acqua sicura nel distretto di Chake-Chake”.

La Fondazione
in Nepal



Che cos’è?
Una malattia virale epidemica causata
da un Flavivirus, di cui esistono 4 sie-
rotipi  immunologicamente simili. L’in-
fezione con un sierotipo provoca una
immunità permanente nei confronti
dello stesso sierotipo e parziale contro
gli altri. Una nuova infezione con un
sierotipo differente è alla base immu-
nologica della Dengue Haemorrhagic
Fever (DHF). Il virus è responsabile
della malattia solo nell’uomo.
L’Oms stima che l’infezione sia ende-
mica in almeno 100 paesi e che circa
2.5 miliardi di persone nel mondo
siano a rischio di contrarre il virus.
Nel 1998, sono stati notificati dal-
l’Oms circa 1.2 milioni di casi di
dengue. Attualmente sono interessa-
ti dall’endemia: Africa, Asia, Poline-
sia, America Latina e Caraibi. 
Negli anni si è assistito a un dram-
matico incremento dei casi di DHF.
Nel Sud Est Asiatico il numero è pas-
sato da 10.000 casi negli anni 50-60’ a
200.000 negli anni 90’. Anche nelle
Americhe, dove il virus è stato intro-
dotto negli anni ’70, il numero dei
casi è rapidamente aumentato. Le
abbondanti piogge e l’assenza di
temperature molto fredde del 2006
hanno facilitato lo sviluppo dei vetto-
ri, permettendo al virus di circolare
anche durante l’inverno.

Come si trasmette?
L’uomo e le zanzare rappresentano i
principali ospiti del virus. Le zanzare
rimangono infettanti tutta la vita e
mediante la puntura trasmettono il
virus all’uomo. I principali vettori
sono: Aedes aegypti, Ae. albopictus

(zanzara tigre), Ae. polynesiensis, Ae.
scutellaris.
Ae. Aegypti, il vettore maggiormente
implicato nella diffusione della ma-
lattia, si trova spesso nelle aree abita-
te e punge solitamente nelle ore
diurne. Le  piccole raccolte di acqua,
habitat naturale delle zanzare, ren-
dono difficile il controllo vettoriale
nei paesi endemici, soprattutto du-
rante le stagioni delle piogge quando
il clima è molto caldo.

Che sintomi provoca?
Dopo un periodo di incubazione di 4-7
giorni compaiono: febbre elevata, ce-
falea intensa, dolori ai muscoli e alle
articolazioni, fotofobia, inappetenza,
eruzione cutanea che  dal tronco può
diffondersi alle braccia, alle gambe e
al volto. Gli esami di laboratorio evi-
denziano un basso numero di globuli
bianchi, alterazione degli enzimi del
fegato e riduzione delle piastrine,
causa occasionalmente di eventi
emorragici. La prima infezione è soli-
tamente benigna.
Il ceppo virale, lo stato immunitario,
l’età e il profilo genetico dell’ospite,
sono i principali fattori di rischio per lo
sviluppo della DHF, manifestazione
emorragica che può complicarsi fino
allo shock emorragico o dengue shock
sindrome (DSS). La comparsa di dolo-
re addominale, vomito persistente,
cambiamento della personalità, ipo-
termia e calo drastico delle piastrine,
sono segni sfavorevoli per l’evoluzione
verso lo stato di shock. In questo caso
una rapida e corretta gestione in ospe-
dale permette di ridurre sensibilmen-
te il tasso di mortalità.

In Asia, dove un’alta porzione della
popolazione ha contratto l’infezione
nei primi anni di vita, DHF è comune
nei bambini con meno di 15 anni;
nelle Americhe e isole del Pacifico è
più frequente negli adulti.

Come si diagnostica?
Il medico deve sospettare la dengue
in tutti i pazienti che presentano
febbre entro un periodo di 14 giorni
dal rientro da un’area tropicale en-
demica. La conferma della diagnosi
clinica va fatta con l’indagine siero-
logia anche se sono possibili reazio-
ni crociate con altri Flavivirus
(West-Nile Virus, febbre gialla, en-
cefalite giapponese, encefalite da
zecche). L’isolamento del virus in
coltura cellulare e l’identificazione
del genoma virale mediante biologia
molecolare, sono indagini di confer-
ma  disponibili solo in laboratori di
riferimento internazionale.

Come si cura?
Non esistono farmaci antivirali effi-
caci ma solo sintomatici (ad es. para-
cetamolo). E’ importante non som-
ministrare acido acetilsalicilico o far-
maci anti-infiammatori non steroidei
(FANS) date le loro proprietà anticoa-
gulanti. È necessario riposo assoluto
e idratazione abbondante. In caso di
manifestazioni emorragiche, DHF o
DSS, il paziente va ricoverato e va
posta attenzione alla insorgenza di
ipotensione. E’ altresì necessario il
monitoraggio dei segni vitali fino a
24 ore dalla scomparsa della febbre.  

Come si previene?
I viaggiatori che si recano in aree a
rischio debbono: 
- rimanere in ambienti riparati o
dotati di condizionamento d’aria o di
zanzariere alle finestre;
- evitare l’applicazione di profumi
che possono attirare le zanzare;
- indossare abiti chiari cercando di co-
prirsi con maniche lunghe e pantaloni; 
- applicare sostanze repellenti
sulla cute esposta con preferenza
per quelli contenenti 'N, N diethyl-
n-toluamide' (DEET) poiché più ef-
ficaci. L’applicazione va ripetuta
ogni 2-3 ore tranne in formulazioni
che sono a durata estesa. Donne
gravide e bambini (soprattutto i
neonati) dovrebbero utilizzare le
zanzariere impregnate con insettici-
di (permetrina).

Parliamo di  DengueAcqua e salute

L’intervento costituisce una tappa
assolutamente necessaria per mi-
gliorare le condizioni sanitarie del
distretto di Chake. 
Il lavoro di questi primi due anni
ha già permesso di affrontare cor-
rettamente uno dei maggior pro-
blemi sanitari legati all’acqua e
cioè il colera i cui focolai epidemi-
ci ricorrono ogni anno sull’isola.
Tra marzo e dicembre 2006 sette
diverse zone dell’isola sono state
colpite con un totale di 405 casi (1
caso ogni 1000 abitanti). In tale
occasione il gruppo di lavoro del
progetto “Acqua sicura” si è impe-
gnato in attività di sorveglianza
dell’epidemia, dando vita a una
collaborazione attiva tra il perso-
nale locale del PHL-IdC, del DWD
e il comitato del colera di Pemba,
afferente al ministero della Sanità e
deputato alla gestione delle epide-
mie.
Le persone sospette raccolte nei
campi di isolamento allestiti per
l’emergenza sono state sottoposte a
controlli di laboratorio e il 65% è
risultato positivo per il vibrione del
colera. Inoltre, per mettere a punto
un opportuno sistema di disinfe-
zione dell’acqua nelle zone colpite,
sono stati raccolti e analizzati 56
campioni da sorgenti di acqua uti-
lizzata dalla popolazione per uso
domestico: ben l’80% era contami-
nato.
L’esperienza vissuta durante l’epi-
demia dello scorso anno ha reso

tangibile la precarietà dello stato di
salute della popolazione di Pemba
e la debolezza dei presidi sanitari
dell’isola. Inoltre aggravano la si-
tuazione la scarsa conoscenza da
parte della popolazione delle no-
zioni igieniche di base (bollitura
dell’acqua, lavaggio delle mani,
corretta manipolazione del cibo).
Dunque, è evidente l’urgenza di
creare sistemi efficaci di sorve-
glianza e di contenimento dei foco-
lai epidemici. La Fondazione si sta
pertanto impegnando anche nella
messa a punto di un efficace siste-
ma di sorveglianza del colera pres-
so il PHL-IdC.
Accanto alla bonifica delle acque e
al rafforzamento delle competenze
tecniche locali, la seconda fase del
progetto prevede un intenso pro-
gramma educativo sul corretto uti-
lizzo dell’acqua che verrà esteso
agli studenti, in modo da avviare
un processo capillare di presa di
coscienza dei rischi per la salute
associati al consumo di acqua con-
taminata.
La collaborazione che si è creata
durante l’epidemia tra i partner
locali del progetto “Acqua sicura”
e il comitato del colera dimostra
che un rafforzamento dei rapporti
tra le istituzioni del territorio è
possibile e d’altra parte essenziale
per impostare in futuro piani di
controllo routinario per la gestio-
ne delle malattie trasmesse dal-
l’acqua.

Distribuzione geografica: dengue (aree rosa). manifestazione emorragica, DHF, aree rosse.
(fonte Oms).

Il Nepal, situato tra Cina e India,
ha una popolazione di 23 milioni
di abitanti. Ha una situazione
socio-politica instabile. L’attesa di
vita è di 60 anni. 

Il Nepal è uno dei paesi maggior-
mente affetti dalle infezioni inte-
stinali causate da parassiti. Ricer-
che condotte dalla Fondazione nel
2004 e 2006 in collaborazione con
l’ Oms ne confermano la gravità.
Le infezioni intestinali, diffuse in
tutto il paese con picchi fino al
70 per cento, sono dovute a man-
canza di latrine, scarsa igiene e
clima caldo umido. Sono un
grave problema socio-sanitario
perché causano deficit nutriziona-
li, ritardo nella crescita e difficoltà
nell’apprendimento scolastico:
pertanto i bambini in età scolare
rappresentano il gruppo più vulne-
rabile.
In una situazione ad alta ende-
mia, dove cioè la maggior parte
della popolazione è infetta, come
quella del Nepal, l’intervento
consigliato dall’Oms per i bambi-
ni in età scolare, è il deparassi-
taggio periodico – cioè la som-
ministrazione di massa di un far-
maco antiparassitario – accompa-
gnato dall’educazione sanitaria.
Dal 2004 la Fondazione collabo-
ra con il ministero della Sanità
locale per dare assistenza tecni-
co-scientifica con l’invio di
esperti durante le campagne per
il deparassitaggio. 

Tecnici addetti alla diagnosi microscopica
dei parassiti intestinali durante gli inter-
venti sul campo.

segue da pag. 1

Lo staff che ha collaborato al progetto “Acqua sicura nel distretto di Chake-Chake”.

La Fondazione
in Nepal



• Milano 27 gennaio. In Santa
Maria delle Grazie la Messe de
Requiem di W. A. Mozart eseguita
dagli allievi e docenti dei conser-
vatori di Parma, Piacenza e Man-
tova, ha ottenuto grande successo.
Il pubblico, che riempiva la splen-
dida Basilica, ha dimostrato il
proprio gradimento per la partico-
lare esecuzione con calorosissimi
applausi. Ringraziamo di cuore i
maestri direttori, i musicisti, i
coristi, i solisti e tutte le persone
che hanno reso magica una sera-
ta musicale destinata a sostenere
l’opera umanitaria della nostra
Fondazione.
• Ferrara 12 aprile. La Fonda-
zione ha presentato il progetto
“Acqua sicura a Pemba” al Con-
vegno Acqua pubblica fonte di
cittadinanza, giornata della
cooperazione 2007, organizzato
dall’Università di Ferrara.
• Ginevra 19 - 20 aprile. La Fon-
dazione ha partecipato al Forum
“Global partners meeting on Neglec-
ted tropical diseases” organizzato
dall’Organizzazione mondiale della
sanità.
• Trento 12 maggio. La Fonda-
zione con la Provincia Autono-
ma di Trento e la partecipazione
delle organizzazioni trentine di
volontariato, ha organizzato il
Convegno internazionale “Africa e
salute, quale futuro?”
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La schistosomiasi (Notizie n. 3) è
un’infezione parassitaria  che affligge
oggi circa 200 milioni di persone con
conseguenze estremamente gravi
(cirrosi epatica, insufficienza renale,
emorragie esofagee fatali) sia sulla sa-
lute individuale sia sul contesto socia-
le. A oggi l’unico farmaco attivo e uti-
lizzato nelle aree colpite è il Prazi-
quantel. Dal momento però che tutti i
farmaci antinfettivi  prima o poi per-
dono la loro efficacia per la comparsa

di organismi resistenti e dal momen-
to che allarmi di resistenza al Prazi-
quantel sono già stati lanciati, è ne-
cessario intensificare la ricerca di
nuovi farmaci.
La Fondazione, che considera la ricer-
ca scientifica uno dei cardini per lo
sviluppo di nuovi mezzi di lotta alle
malattie tropicali, ha deciso di dare un
piccolo segnale e finanziare per il
triennio 2006-2009 una borsa di  dot-
torato di ricerca presso l’università
“La Sapienza” di Roma, Istituto di
biologia cellulare del Consiglio na-
zionale delle ricerche (Cnr) per una
giovane ricercatrice, con lo scopo di
individuare nuovi farmaci per la
lotta alla schistosomiasi e incentiva-
re i giovani che vi si dedicano. Que-
sta ricerca si avvale delle tecniche
complesse della biologia molecolare
che comprendono, tra l’altro, l’anali-
si e il clonaggio (riproduzione) di al-
cuni geni essenziali del parassita.
Una parte della ricerca verrà condot-
ta presso il PHL-IdC a Pemba.
Per ottenere soluzioni applicabili a
contesti reali, i tempi della ricerca
sono lunghi e i costi alti, ma non c’è
altra via se si vuole progredire nell’in-
dividuazione di mezzi che diano una
miglior speranza di vita a milioni di
persone.
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Acqua e salute

N O T I Z I E

Pemba: “Acqua Sicura” per la
lotta alle malattie trasmesse
dall’acqua contaminata.

Secondo i più recenti dati dell’Orga-
nizzazione mondiale della sanità
(Oms) oltre un miliardo di persone
non ha accesso all’acqua pulita e
1,7 milioni di persone muore nei
Paesi del Sud del mondo di colera,
tifo e diarree infettive dovute all’uso
di acqua inquinata. Queste morti
potrebbero essere drasticamente ri-
dotte e i costi sanitari molto dimi-
nuiti se si risanassero le reti idri-
che, se venissero eseguiti controlli
di laboratorio standardizzati e av-
viati programmi di educazione sa-
nitaria delle comunità locali. 
Per affrontare concretamente que-
sto grave problema i Millennium
Development Goals (MDG) sanciti
nel 2000 dai governi dei paesi indu-
strializzati allo scopo di ridurre la
povertà nel mondo si prefiggono di
dimezzare entro il 2015 il numero
delle persone che non ha accesso
all’acqua pulita e ai servizi igienici.
A tutt’oggi però gli investimenti
sono stati scarsi per il raggiungi-
mento di questo obiettivo.

Il lavoro della Fondazione Ivo de
Carneri.
L’isola di Pemba, arcipelago di
Zanzibar, è una delle tante parti
del mondo gravemente colpite da
malattie diarroiche, in particolare
colera, dovute all’uso umano di
acqua inquinata. L’unica  preven-
zione sicura consisterebbe nel ga-
rantire alla popolazione l’accesso
all’ acqua potabile.
“Acqua sicura nel distretto di
Chake-Chake” avviato nel 2005
per migliorare le condizioni sani-
tarie dell’isola risanando le fonti
idriche ha concluso la prima fase
nel dicembre 2006. Tale progetto è
frutto della collaborazione, in Ita-
lia, con Ingegneria senza Frontiere
di Trento e il dipartimento di Sa-
nità pubblica dell’università degli
Studi di Milano e a Pemba con il
Department of Water Development
(DWD) e il Laboratorio di sanità
pubblica “ Ivo de Carneri “ (PHL-
IdC). Le aree dell’intervento sono
state individuate sulla base dei
problemi evidenziati dal documen-
to governativo Zanzibar National
Water Policy (2001). 

Gli obiettivi specifici per i quali il
progetto è nato, ovvero l’individua-
zione delle risorse idriche inquina-
te, e la creazione di un servizio per
il monitoraggio locale periodico
delle acque, sono stati raggiunti.
Sulle fonti idriche del distretto in-
dividuate e mappate è stato effet-
tuato il numero di cicli di analisi
previsto dalle linee guida del-
l’Oms: 42 cicli di analisi microbio-
logiche e 11 di analisi chimico-fisi-
che sulle 15 fonti idriche primarie
(stazioni di pompaggio) e 8 di ana-
lisi microbiologiche sulle  16 fonti
secondarie (rubinetti). I risultati

definitivi confermano la gravità
della situazione evidenziata dai
controlli preliminari (Notizie,
n.12) con contaminazione biolo-
gica alta e valori al di sopra della
soglia raccomandata dall’Oms. Per
quanto riguarda i parametri indi-
catori di corrosione delle tubature,
ferro e manganese, anche essi
sono fuori norma fino al  60% delle
fonti esaminate. Dalle analisi mi-
crobiologiche risulta che le fonti
primarie sono soggette a contami-
nazione fecale (l’Oms ne racco-
manda l’assenza) con una frequen-
za che va dal 30 al 100% e dalle
analisi risulta che la contamina-
zione permane nei punti di distri-
buzione.
Il DWD e il PHL-IdC, sulla base
della grave situazione messa in
luce dalla prima fase del progetto,
hanno pianificato una seconda fase
di durata triennale mirata a risana-
re le infrastrutture  più danneggiate
e a costruire due nuovi pozzi con le
relative stazioni di pompaggio. La
scelta delle stazioni di pompaggio è
stata fatta in base al rischio, al nu-
mero di abitanti che ne benefice-
ranno e alle risorse disponibili.
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