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RIABILITAZIONE E ESTENSIONE DELL’ACQUEDOTTO DI ISMA NI 
interventi nel settore ambientale, tesi al miglioramento delle 
condizioni di vita e della salute della popolazione di Iringa. 

 
Paese: Tanzania 
 
Località: Regione di Iringa,  
Amministrazione Distrettuale di Iringa rural. 
 

Descrizione dell’intervento 
 

PRESENTAZIONE DELL’ORGANISMO  
 
Il Movimento per la Lotta contro la Fame nel Mondo (MLFM), fondato nel 1964 a Lodi, è entrato a far parte 
della FOCSIV (Federazione Organismi Cristiani Servizio Volontariato Internazionale) nel 1982. Nel 1982 
viene riconosciuto dal Ministero degli Affari Esteri come organismo idoneo a svolgere attività di 
cooperazione e volontariato nei Paesi in Via di Sviluppo (P.V.S.). 
 
Quarant’anni di vita, tre continenti, molte opere, tante, tantissime persone: il Movimento per la Lotta contro 
la Fame nel Mondo di Lodi nasce come organismo con il proposito di combattere la denutrizione e il 
sottosviluppo.  
 
Le prime esperienze si hanno in India, per poi concentrarsi quasi completamente sull’Africa. Qui si comincia 
a lavorare in Rwanda, Malawi, Sao Tomè, Congo (Ex-Zaire). La lotta alla fame e alla povertà diventano la 
vera missione dell’Organismo e da subito sceglie di operare con progetti di sviluppo e non con interventi di 
emergenza. Si punta chiaramente ad intervenire con la costruzione  di scuole, ospedali, orfanotrofi, 
acquedotti, centri agricoli e di stoccaggio delle sementi. Il supporto e il lavoro della popolazione locale 
rimase da sempre imprescindibile dall’intervento dell’MLFM che si impegnava a fornire mezzi e 
competenze, ma che mai pensava di agire in autonomia e indipendentemente dalla richiesta della 
popolazione locale, il cui appello esplicito doveva essere la base da cui muoversi. Del resto nei suoi 
quarant’anni, l’MLFM non ha mai trascurato di aiutare, quando possibile, anche chi necessitava di un 
soccorso estemporaneo.  
 
Il 2004 è stato un anno importane per il MLF M dato che ha coinciso con il quarantesimo anno di attività. 
Purtroppo il suo programma efficacemente riassunto nella sua stessa denominazione, Movimento per la Lotta 
contro la Fame nel Mondo, è ancora oggi di drammatica attualità. Il Movimento ha scelto di restare fedele al 



proprio impegno, continuando a credere nei Progetti di Sviluppo, portandoli avanti in Rwanda, Congo, Ciad, 
Togo  e Malawi. Lo ha fatto perché ritiene tali azioni un concreto aiuto alle popolazioni, in quanto riescono 
spesso a risolvere problemi angoscianti. 
 
Le attività promosse dal Movimento coinvolgono sia l’Italia sia i Paesi nei quali operativamente si 
concretizzano i progetti. 
 
In Italia l’attività in particolare è rivolta a incentivare il Volontariato internazionale come effettiva 
espressione di solidarietà; 
formare ed inviare volontari nei P.V.S.; 
avvicinare la nostra società alla cultura dei P.V.S.; 
diffondere un nuovo atteggiamento culturale che punti allo sviluppo integrale dell’uomo, a vantaggio di tutti 
gli abitanti del pianeta; 
evidenziare la necessità di un approccio globale alle problematiche del sottosviluppo e del malsviluppo; 
favorire, specie in ambito scolastico, l’educazione alla mondialità. 
 
Nei Paesi in Via di Sviluppo il M.L.F.M. realizza progetti di sviluppo attraverso i quali offre stimoli ed 
occasioni perché la popolazione stessa, cui l’azione è diretta, viva da protagonista la propria storia. 
Tali progetti costituiscono una risposta a specifici bisogni ed hanno, come obiettivo ultimo, la piena 
autonomia delle comunità locali. 
 
Nei progetti rilevante è il ruolo del volontario al quale l’Associazione chiede profonda motivazione umana, 
mentalità aperta alla mondialità, competenza professionale nel settore scelto, disponibilità a frequentare 
l’Organismo per verificare le proprie aspirazioni e perfezionare la propria formazione-preparazione. 
L’esperienza maturata dall’MLFM nel settore idrico nel corso degli anni ha permesso all’Organismo di 
specializzarsi in progetti di sviluppo che hanno principalmente come filo conduttore il tema acqua. Il che non 
si traduce in una “semplice” costruzione di acquedotti e di canalizzazioni di sorgenti, ma in un costante 
miglioramento delle condizioni di salute, sociali, lavorative e di studio delle popolazioni beneficiarie. 
Accedere ad una fonte potabile permette di ridurre l’insorgenza di patologie legate all’uso di acqua non 
potabile, di incrementare le ore di lavoro e di studio, che altrimenti verrebbero impiegate, soprattutto dalle 
donne e dai bambini, per provvedere al reperimento di acqua alla prima sorgente disponibile: normalmente 
ad almeno 3 chilometri da casa. 
Premesso ciò, l’MLFM prosegue le sue attività anche in altri settori diversi da quello idrico: ecco allora 
nascere progetti per l’accoglienza di bambini abbandonati, per la costruzione e riabilitazione di centri di 
salute, per l’allevamento del bestiame e l’avvio di cooperative agricole. Pertanto il Movimento opera a 
favore dei paesi più poveri in due contesti: 
 
in ambito locale promuove attività di sensibilizzazione, in modo da diffondere un nuovo atteggiamento 
culturale che punti allo sviluppo integrale dell’uomo ed evidenzi la necessità di un approccio globale alle 
problematiche del sottosviluppo, favorendo, specie in ambito scolastico, l’educazione alla mondialità; 
 
nei Paesi in Via di Sviluppo realizza progetti attraverso i quali offrire stimoli ed occasioni perché la 
popolazione stessa, cui l’azione è diretta, viva da protagonista la sua storia. 
 
Progetti realizzati 
1969 India Orfanotrofio San Bassiano 
1971 India LODI farm 
1971 Congo Dispensari 
1978 Congo Centre de Santé Ville de Lodi 
1987 Congo Centro derrate alimentari 
1988 Rwanda Acquedotto 
1990 Congo Comité de Santé et Developpment 
1991 Rwanda Casa per anziani Padre Granata 
1992 Rwanda Dispensario Dr. Cambié 
1993 Congo Coop. Piccoli allevatori 
1993 Congo Centro sanitario 



1993 Sao Tomé Acquedotto 
1994 Congo Fattoria  
1994 Malawi Orfanotrofio 
1999 Costa d’Avorio Dispensari e fontane 
2000 Congo Progetto agro-pastorale 
2002 Rep. Centrafric. Progetto multisettoriale 
2002 Rwanda Canalizzazione di sette sorgenti e costruzione di relative fontane 
2002 Rwanda Manutenzione e ampliamento acquedotto di Muhura e Rwamiko 
2003 Rwanda Realizzazione di due nuovi acquedotti gravitari nel distretto di Humure 
 
 
Progetti in corso 
2001 Togo Promozione sociale donne 
2002 Congo Recupero e reinserimento sociale delle bambine abbandonate dalla 

famiglia. 
2002 Congo Recupero di 150 sorgenti. 
2003 Ciad Progetto agro-pastorale e realizzazione di 11 pozzi 
2003 Rwanda Digital Divide – progetto per il superamento del divario informatico 
2004 Rwanda Acquedotto di Remera – progetto per estendere un’acquedotto per servire 

nuovi insediamenti abitativi 
2004 Rwanda Acquedotto di Cyeza – progetto per alimentare in acqua potabile una 

comunità 2.450 famiglie con scuole elementari e secondarie. 
2005 Congo Digital Divide – scuola di informatica nel collegio S. Paul di Bukavu 
 
Accanto ai progetti, il Movimento porta avanti anche le Microrealizzazioni in Africa ed in America 
Latina, che rappresentano gesti concreti di solidarietà verso i più diseredati. Di modeste dimensioni, 
offrono a gruppi e a singoli la possibilità di contribuire direttamente al finanziamento di opere, 
molto significative per lo sviluppo di villaggi e comunità. 
 
L’INTERVENTO 
 
Il progetto si propone di migliorare le condizioni di vita della popolazione di 24 Villaggi della 
Regione Iringa. 
In particolare si interverrà nei settori dell’igiene e della salute preventiva familiare ed ambientale,  
mediante opere infrastrutturali e azioni  di sensibilizzazione principalmente nel Distretto di Iringa 
rural, mediante interventi puntuali, nei settori dell’habitat, dell’ambiente, dell’educazione e 
dell’economia associativa. 
Il progetto prevede di riabilitare un acquedotto che porta l’acqua alle popolazioni di 21 villaggi e di 
estenderne una parte per alimentarne altri tre. 
Attualmente le popolazioni dei 21 villaggi serviti dall’acquedotto si provvedono l’acqua necessaria 
usufruendo del precario servizio che questo offre, ma soprattutto di acqua sporca, carica di coli-
batteri e rossa dalla presenza della terra, fonte di numerose malattie idriche quali dissenterie e 
verminosi, un dato dell’ospedale del Distretto ci dice che su 7.321 pazienti ricoverati nel 2005, 
2.345 sono casi di diarrea causati in gran parte da Shigalla, Ameba e Giardia. 
Mentre nei tre villaggi dove si vorrebbe fare l’estensione, non esiste nessuna sorgente o pozzo che 
possa dare acqua alla gente, solo durante la stagione delle piogge, questa scava nel letto dei corsi 
d’acqua temporanei e tra la sabbia trova un po’ d’acqua che normalmente sparisce dopo la fine delle 
piogge, inutile sottolineare la cattiva qualità dell’acqua che la gente recupera da queste pozze. 
Dobbiamo dire che sono stati fatti tentativi per portare acqua nei villaggi di Chiandindi e Ikengeza, 
in effetti sono stati perforati dei pozzi, sono scesi a oltre 120 metri di profondità, ma l’acqua estratta 
è risultata salata, tanto che la gente del posto non la usa nemmeno per lavare gli abiti, poiché 
vengono corrosi dal sale. Durante la stagione secca, e a queste latitudini dura minimo otto mesi 
consecutivi, gli abitanti di questi villaggi per procurarsi l’acqua partono alle quattro del mattino, e 



con gli asini arrivano nei villaggi serviti dall’acquedotto a prendere l’acqua inquinata che questo 
distribuisce, con un pesante impegno per le donne e i giovani, le prime sottraendo tempo alla 
famiglia, i secondi alla frequenza scolastica. E’ Importante considerare che la qualità dell’acqua 
attualmente utilizzata, è molto scadente con una pesante incidenza sulla salute pubblica.  
L’intervento sarà accompagnato da corsi di sensibilizzazione per un più grande coinvolgimento 
della popolazione locale e di educazione all’igiene, alla salute, e  all’ambiente da proteggere per  
garantire una qualità di vita migliore.  
 
Figura 1 Attuale presa delle sorgenti 
 

 
IL CONTESTO 
 
Origini dell’iniziativa 
Numerose sono le realtà coinvolte nel 
progetto. La richiesta al MLFM di interessarsi 
di questo progetto giunge nel mese di maggio 
2005 da parte dei docenti Antonia Poli e Paolo 
Vacca dell’ITIS “ E. Fermi “ di Desio che , 
recatisi a Ismani nel mese di marzo 2005 , 
ospiti del missionario Padre Angelo Burgio, 
constatano la situazione di estremo disagio in 
cui versano tutti i villaggi della missione per 
quanto riguarda l’approvvigionamento di 
acqua. A ciò si aggiunge la richiesta specifica 
di P. Angelo Burgio di un intervento  per 
assicurare al nuovo orfanotrofio in costruzione  
un impianto idrico che possa soddisfare le 
esigenze dei piccoli ospiti, molti dei quali si 
troveranno nella condizione di aver contratto l’ 
AIDS. 
Il viaggio della delegazione di docenti e 
studenti dell’ITIS di Desio avviene a 
conclusione di un progetto di “ Educazione 

alla Mondialità “ sostenuto dall’Istituto e per la realizzazione del quale sia il Comune di Desio che 
la Provincia di Milano hanno , in questi anni, erogato un contributo. 
Trovandosi coinvolti in problematiche così  complesse, i Docenti dell’ITIS decidono di ricercare 
una collaborazione all’interno della realtà delle organizzazioni non governative e così approdano ad 
AVSI e al MLFM che da anni collaborano nella realizzazione di progetti di sviluppo nel Sud del 
mondo, Avsi occupandosi principalmente della parte sociale, e Mlfm della parte tecnica con il quale 
nasce subito un’intesa  per la messa a punto di un progetto che migliori le condizioni di accesso 
all’acqua della popolazione della regione di Ismani. 
Per la realizzazione di tale progetto non sono coinvolte solo realtà italiane, ma anche realtà locali 
tanzane.  Attraverso Padre Angelo Burgio abbiamo avuto un’efficace azione di collegamento  con i 
responsabili locali  della gestione dell’acqua. L’ing. Haule, responsabile dell’acqua nella Regione  
di Iringa, ci ha fornito alcuni dati e schemi tecnici dell’acquedotto che si sono rivelati utili per 
meglio affrontare le problematiche tecniche e di gestione. 
L’acquedotto che serve la comunità di Ismani è stato realizzato  negli anni compresi fra il 1970 e il 
1974 con lo scopo di servire 15 villaggi. La povertà dei mezzi economici a disposizione e le guerre 
locali  hanno fatto sì che il suo funzionamento e le attività di manutenzione necessarie rimanessero 
sempre critiche. Nel 1985, grazie all’intervento della Cooperazione Danese, (DANIDA) è stata 



realizzata la ristrutturazione di una parte dell’acquedotto, portando l’acqua in altri 6 villaggi. 
Tuttavia, nonostante la buona assistenza della Danida, il vecchio tratto di acquedotto è rimasto con 
tubature di Eternit, causa di frequenti rotture , lasciando così la popolazione priva di una regolare 
fornitura d’acqua. 
Inoltre i villaggi di Chamdindi, Ikengeza e Igingilanyi , pur situati nei pressi dell’acquedotto, non 
possono ancora usufruire della distribuzione dell’acqua.  
Attualmente l’acquedotto è gestito da un comitato locale che ha un proprio responsabile in ogni 
villaggio, che con i pochi mezzi a disposizione cerca di mantenere efficiente il servizio. La 
popolazione servita dall’acquedotto è di circa 45.000 unità.  
Il Distretto di Iringa rural si trova in una regione rurale arida dove le piogge sono scarse e ciò rende 
ancora più necessario che l’acquedotto porti acqua con continuità in tutti i villaggi. 
 
Gli interventi di riabilitazione: 
 

·  La riabilitazione del vecchio acquedotto realizzato parte nel 1974, parte nel 1980, che serve 
36.000 abitanti divisi in 21 villaggi per un totale di 130 Km di tubazioni, 29 serbatoi di 
accumulo di differenti cubature, e 11 serbatoi di riduzione della pressione, tutto questo per 
servire 255 fontane pubbliche 150 allacciamenti privati.  Tra gli allacciamenti privati 
contiamo: 
- 1 ospedale 
- 2 parrocchie con relative opere sociali 

- Casa delle suore  
- Casa dei padri  
- Home per 120 ragazze della scuola superiore  
- Dispensario 
- Costruendo orfanotrofio per 100 bambini 
- Dispensario per malati AIDS  
- Centro culturale - sala computer, musica, televisione 
- Asilo per 50 bambini  
- Centro di accoglienza per sezioni di formazione  
- Atelier cucito 
- Falegnameria 
- Fabbro 
- Allevamento di maiali e mucche 

- 7 dispensari 
- 21 scuole elementari 
- 1 posto di polizia 
- 1 grande allevamento polli 
- 5 abbeveratoi per animali 
 

·  L’estensione del suddetto acquedotto per alimentare tre nuovi villaggi di Igingilanyi, 
Ikengeza e Chamdindi, con la realizzazione di tre nuovi grandi serbatoio,  18 fontane 
pubbliche e la posa di circa 32.000 merti di nuove tubazioni per servire 9.000 abitanti. 

·  Il rafforzamento e la formazione del “Comitato di gestione” dell’acquedotto, con 
l’introduzione dei contatori presso gli allacciamenti privati per meglio gestire e controllare il 
consumo d’acqua. 

·  La sensibilizzazione della popolazione al problema dell’acqua potabile, sua conservazione, e 
utilizzo da parte degli utenti, e una seria animazione affinché la popolazione partecipi in 
modo attivo alla realizzazione del progetto e di conseguenza senta sua questa opera e ne 
mantenga bene le infrastrutture. 

 



 
CONTESTO NAZIONALE E REGIONALE 
 
Cenni Storici: 
La storia della Tanzania è segnata da una serie di contese tra arabi e vari stati europei, quali 
Germania e Gran Bretagna. In seguito alla sconfitta dei tedeschi nella prima guerra mondiale, 
quest'ultima ha ottenuto definitivamente il controllo del territorio fino al 1961, anno del 
raggiungimento dell'indipendenza tanzanese, cui è seguita subito un'elezione presidenziale. Due 
anni dopo Tanganica e Zanzibar diventano federazione. Nasce così la Repubblica Unita della 
Tanzania. La sua politica di sostegno ai movimenti di liberazione degli stati dell'Africa 
subsahariana e l'orientamento socialista le costano l'invasione delle truppe ugandesi nel 1978. Per 
contrastarle, sostiene ingenti spese che la portano ad un forte deficit, aggravato dal calo dei prezzi 
dei prodotti di esportazione e all'aumento dei prezzi dei prodotti industriali. 
Fino al 1973, i contadini tanzaniani vivevano soprattutto in insediamenti sparsi, in fattorie isolate o 
piccoli villaggi coltivando i campi, praticando l'agricoltura itinerante, perché la vegetazione naturale 
forniva continuamente i terreni di humus. Quando i terreni si impoverivano, si trasferiva 
l'insediamento: le case di pali e malta, ricoperte di paglia, durano del resto pochi anni. 
A partire dal 1973, però, il Governo diede disposizioni categoriche affinché la popolazione fosse 
radunata in villaggi. L'intenzione era quella di raccogliere la popolazione in centri abitati di una 
certa estensione, siti lungo le principali vie di comunicazione, per potere più facilmente fornire loro 
i servizi primari quali l’acqua, la scuola statale, i dispensari o l'ospedale. 
Per quanto nei fatti questo provvedimento garantisse i servizi alla popolazione, ebbe parallelamente 
degli effetti negativi per l'economia agricola. L'agricoltura, non più itinerante, richiese tecnologie e 
conoscenze che i contadini non possedevano; inoltre, i campi assegnati ad ogni famiglia non 
potevano più essere confinanti con l'abitazione, ora inserita nel villaggio, ma si trovavano ad una 
certa distanza dal centro abitato e dovevano essere raggiunti a piedi, come a piedi per distanze 
anche considerevoli si doveva trasportare quanto necessario per i lavori, (ma anche i raccolti), con 
grave dispendio di forze e di tempo. 
Nel 1986, avviato un piano di recupero economico in base alle indicazioni del Fondo Monetario 
Internazionale e della Banca Mondiale, si registra un aumento della produzione agricola privata e di 
alcune imprese nel settore industriale. La ripresa economica comincia tuttavia a dipendere dai 
finanziamenti promossi dagli organismi internazionali e l'apertura ai capitali privati non riesce a 
risolvere i gravi problemi del paese. 
Nel 1993 il governo si impegna con il Fondo Monetario Internazionale ad avviare un serrato 
programma di aggiustamento economico; per ottenere questi risultati sceglie per un taglio dei fondi 
per i servizi. 
 



 
Figura 2 Stazione di trattamento mai entrata in funzione 
 
La regione di IRINGA 
 
La Regione di Iringa è localizzata nell’altopiano Centrale della Tanzania, tra i 4° e i 7° di latitudine 
Sud, e i 35° e i 37° di longitudine Est. La Regione copre un’area di 56.864 Kmq, ed ospita circa 
1.496.000 abitanti. La densità di popolazione è di 26 ab/Kmq. La Regione si divide in 7 Distretti 
amministrativi: Iringa rural, Mufindi, Makete, Njombe, Ludewa, Iringa mjini e Kilolo. Ogni 
distretto è diviso in Divisions, a loro volta suddivise in Wards e poi in Villaggi. Il clima è semi-
arido, con una stagione delle piogge di 4-5 mesi e una piovosità media annua di 500 mm. 
All’interno della regione esistono tuttavia notevoli difformità, le piogge hanno caratteristiche di 
elevata erraticità, e si verificano mediamente due episodi di siccità ogni sette anni. 
Secondo la Banca Mondiale, il 57,6% della popolazione della Regione vive sotto la soglia di 
povertà, contro una media nazionale del 51,1%.  
 
 
PROBLEMI DA AFFRONTARE E RISOLVERE 
 
L’acquedotto di Ismani iniziato nel 1970 e progettato per servire 15 villaggi del Distretto di Iringa 
rural prende l’acqua a quota 1600 mslm sui monti MGERA, posti a sud della strada asfaltata Dar es 
Salama – Iringa all’altezza della grande stazione di pompaggio dell’oleodotto TAZAMA, 30 Km 
prima della città di Iringa. 
I lavori terminati nel 1974 hanno permesso all’acquedotto di servire circa 18.000 abitanti, suddivisi 
nei villaggi di Mbigiri, Kitumbuka, Mawala, Irole, Ilambilole, Matembo, Mikongwi, Ngano, 
Kisinga’a, Igingilany, Mkungugu, Ndolela, Ismani, Kihorogota, Nyangoro e Mangawe, La 



lunghezza dell’acquedotto contava circa 78.000 m di tubazioni in Eternit per  servire 152 fontane 
pubbliche.  
In seguito alla richiesta della popolazione di nuovi villaggi formatisi negli anni successivi, nel 1985 
con l’aiuto della cooperazione Danese è stato esteso ulteriormente l’acquedotto per alimentare altri 
sei villaggi sempre nel Distretto di Iringa rural 
Nei nuovi insediamenti di Igula, Iguluba, Usolanga, Makadupa, Mkulula e  Nyakavangala sono 
state realizzate 103 fontane pubbliche, e l’acquedotto è stato esteso di 55.000 metri, questa volta 
utilizzando tubi in PVC. 
Questo secondo intervento fatto nel 1985 oltre all’estensione dell’acquedotto ha toccato quello che 
ancora oggi è uno dei punti più critici, il trattamento dell’acqua per renderla potabile prima della 
distribuzione. 
In effetti per affrontare questo problema è stata spostata l’opera di presa dell’acquedotto in modo da 
poter trattare un acqua meno carica di sedimenti, e sono stati fatti evacuare due villaggi siti vicino 
alle sorgenti onde evitare l’inquinamento dovuto alla presenza dell’uomo e degli animali, queste 
acque opportunamente canalizzate servono attualmente 45.000 abitanti. 
Una volta fatti spostare gli abitanti dei due villaggi a valle, e creato per loro nuovi insediamenti 
vicino all’arteria nazionale che va a Dar es Salaam e spostato da quota 1500 a quota 1600 mslm 
l’opera di presa è stata realizzata una stazione di trattamento composta da due enormi vasche in 
cemento armato e una stazione di pompaggio, che non è mai stata ultimata a causa di problemi di 
insicurezza venutisi a creare con l’entrata in guerra con lUganda di Millton Obote.  
Di conseguenza l’acquedotto di Isimani ancora oggi in mezzo a tanti disservizi distribuisce acqua 
malsana che è fonte di molte malattie idriche ai suoi 45.000 utenti. 
A questo primo e importantissimo problema dobbiamo aggiungere che l’acquedotto in questione 
non  ha mai avuto un organo di gestione appropriato, poiché, essendo classificato tra gli acquedotti 
di campagna esula dalla gestione che gli organi statali si premurano di fare solo per gli acquedotti di 
città. 
I disservizi sono stati moltissimi, partendo dalla stazione di trattamento mai entrata in funzione che 
oltre alla distribuzione di acqua malsana porta nei tubi un eccessivo quantitativo di sabbia e terra, 
che sovente li ostruisce, senza contare i moltissimi sabotaggi dovuti soprattutto alla mancanza 
d’acqua durante la stagione secca, quando la gente ne ha maggior bisogno, sabotaggi causati dai 
pastori nomadi che per abbeverare il loro bestiame rompono i tubi, o le valvole di spurgo, poste in 
pozzetti facilmente accessibili dagli abitanti. 
Dopo questo lungo periodo di anarchia, gli utenti dell’acquedotto di Ismani nel 1998, si sono 
coraggiosamente riuniti in comitato ed autotassandosi hanno eletto un direttivo che ancora oggi 
cerca di garantire in mezzo a mille difficoltà la gestione dell’impianto. 
Il comitato è formato da: 

- un Direttore che è anche un tecnico formato durante la realizzazione della seconda 
estensione dell’acquedotto. 

- un contabile per la gestione economica  
- due membri eletti a livello di Wars si occupano del buon andamento dell’acquedotto, 

organizzano riunioni con gli utenti, si assicurano che sia stata versata da tutti la quota 
associativa e avvisano il direttore in caso di disservizi 

- cinque membri a livello di Villaggio che si occupano da vicino della controllo 
dell’acquedotto; che venga fatta la pulizia periodica dei serbatoi, che non ci siano perdite 
sulle tubazioni, che vengano rispettati i manufatti, controllano che i privati non utilizzino 
l’acqua per bagnare le loro colture,e che non ci siano sprechi causati da rubinetti rotti. 

- un tecnico fontaniere per le piccole riparazioni a livello di ogni villaggio. 
Per mantenere efficiente questa struttura la gente versa una quota annuale pari a circa 1,5 € per 
persona adulta, mentre ogni allacciamento privato paga forfetariamente 15 € l’anno. Ogni 
dispensario o struttura pubblica piccola paga 22 € l’anno, e i grandi consumatori quali ospedali, 
parrocchie o scuole secondarie con internato ne pagano 70. 



Questi soldi raccolti servono per pagare gli stipendi del comitato direttivo, Direttore, Cassiere e 
Tecnico di villaggio, mentre tutti gli altri membri non sono pagati, ma ricevono un gettone di 
presenza che generalmente è la bibita consumata durante le riunioni a livello di villaggio, la 
rimanenza viene utilizzata per acquistare il materiale necessario per le riparazioni.  
Per quanto concerne le grandi riparazioni o problemi tecnici che sorpassano il direttore 
dell’acquedotto viene interpellato l’ufficio del “Water Department” ad Iringa, dove tecnici 
qualificati consigliano gli interventi da fare e i materiali da acquistare per risolvere il problema. 
Attualmente la situazione dell’acquedotto è molto precaria, tanto che sovente la popolazione è senza 
acqua, e per mantenere una gestione che consenta un minimo di distribuzione tutte le sere alle 19 le 
diramazioni vengono chiuse in modo tale che i serbatoi di accumulo si riempiano durante la notte, e 
al mattino seguente l’incaricato riapre la valvola e la gente può servirsi dell’acqua disponibile. 
 

Naturalmente non è sicuro che questa 
si sufficiente fino a sera, poiché 
sovente, e soprattutto durante la 
stagione secca che come abbiamo 
visto dura otto mesi su dodici l’acqua 
termina nell’arco della stessa 
mattinata. Queste carenze sono 
dovute principalmente alle numerose 
perdite che si sono verificate 
soprattutto nelle tubazioni in Eternit, 
che per mancanza di pezzi di 
ricambio, (poiché l’Eternit essendo 
costituito in grandissima parte da 
fibra di amianto è stato bandito dal 
mercato mondiale) sono state riparate 
artigianalmente con colate di cemento 
attorno alla rottura o con legature a 
base di corda vegetale o vecchie 
camere d’aria di camion. 
A questo dobbiamo aggiungere 
l’incoscienza dell’organo direttivo 
che malgrado la pessima situazione 
dell’acquedotto ha continuato a 
permettere allacciamenti privati, che 
consumano molta più acqua e che 
malgrado i controlli, nei momenti di 
crisi, quando a causa della siccità si 
rischia di perdere il  
 

Figura 2 Don Angelo Burgio missionario a Ismani da 30 anni 
con il direttore dell'acquedotto vicino ai tubi in amianto che 
compongono una buona parte dell'acquedotto 
 
raccolto, bagnano gli orti vicino alle abitazioni, a discapito della popolazione che ha un 
indispensabile bisogno di questa acqua, anche se come abbiamo detto all’inizio è inquinata e 
sporca., questo succede soprattutto perché i privati pagano annualmente una cifra forfetaria, non 
legata al quantitativo di acqua usata. 
 
 
 



I problemi che il progetto prevede di affrontare sono i seguenti: 
Il problema ambientale è affrontato secondo tre aspetti: il problema dell’accesso all’acqua potabile, 
la salute pubblica e la gestione corretta dell’impianto. 
Gli interventi che prevediamo realizzare per rendere l’acquedotto in questione efficiente e 
distributore di acqua potabile li possiamo dividere in: 
1° - bonifica della zona delle sorgenti, con recinzione della zona interessata con siepi vegetali, onde 

evitare l’accesso ad animali selvatici e all’uomo nella zona riservata alle sorgenti. Di 
conseguenza tutta la zona sarà piantumata con erbe fissatrici, onde limitare al massimo 
l’erosione durante il periodo delle piogge, e il trasporto di terra e altri sedimenti nella opera di 
presa e quindi nella stazione di trattamento. 

 2° - spostare l’attuale opera di presa dell’acquedotto più a monte, a quota 1720 mslm, dove l’acqua 
vede la luce per la prima volta, fare un dissabbiatore per arrestare la più grande quantità di 
sabbia possibile, e canalizzarla con tubi in PVC di adeguato diametro fino a raggiungere 
l’attuale opera di presa. Realizzare una nuova opera di presa acanto all’attuale, troppo piccola e 
inadatta, e canalizzare l’acqua fino alla stazione di trattamento. 

3° - messa in funzione della stazione di trattamento, posta vicino alla strada asfaltata e ad una linea 
di corrente elettrica a bassa tensione onde permettere un facile accesso e se necessario l’utilizzo 
della corrente elettrica.  

4° - sostituzione di tutti i tubi in amianto, che attualmente sono causa di problemi di rotture e 
essendo stati riparati in modo artigianale sono fonte di numerose perdite, e non essendo più in 
produzione sul mercato mondiale sarebbero sempre più causa di problemi. 

5° - riabilitazione dei 29 serbatoi di accumulo dell’acqua e dei 13 serbatoi azzeratori di pressione, 
con rifacimento dell’intonaco interno e colorazione con vernice epossidica alimentare. 

6° - sostituzione di tutto il valvole di intercettazione, di sfogo aria, di spurgo, a galleggiante, ecc. 
che a distanza di 30 anni sono mal ridotte e obsolete, e il conseguente rifacimento dei pozzetti 
con coperchio chiuso con bullone speciale onde evitare qualsiasi tipo di sabotaggio da parte 
degli abitanti. 

7° - rifacimento di tutte le fontane pubbliche con l’introduzione del nostro sistema di fontana anti-
spreco, dove è impossibile lasciare il rubinetto aperto. 

8° - introduzione dei contatori agli allacciamenti privati per evitare sprechi e per una più corretta 
gestione dell’acquedotto. Gli stessi contatori verranno introdotti in uscita dai serbatoi, per un 
maggior controllo delle fontane pubbliche. 

9° - estensione dell’attuale acquedotto verso i Villaggi di Ikengeza, Chamdindi e Ikingilani per un 
totale di 18.000 metri di tubi, 3 serbatoi di stoccaggio, 18 fontane pubbliche per servire 9.000 
abitanti. 

10° - rafforzamento dell’attuale comitato di gestione e formazione dei suoi membri contabili, 
tecnici e direttivi, con sessioni di formazione appropriate aperte. 

11° - animazione e formazione dei futuri utenti perché partecipino attraverso il lavoro comunitario 
alla realizzazione dell’acquedotto, imparino a ben utilizzare la risorsa acqua, per migliorare 
l’igiene e la salute personale e dei luoghi di abitazione, e perchè come utenti si sentano 
direttamente implicati nella realizzazione e nella buona conservazione delle infrastrutture.  

12° - Costituzione dei comitati di fontana, ad ogni fontana saranno eletti tre responsabili che si 
occuperanno del buon funzionamento del sito e veglieranno sul buon utilizzo delle 
infrastrutture. 

 
BENEFICIARI, CONTROPARTE ED ALTRI ATTORI 
 
A . BENEFICIARI  
La popolazione dei 24 villaggi del Distretto di Iringa rural per un totale di circa 54.000 abitanti.  
 



B. CONTROPARTE 
Le controparti del nostro Progetto sono: 
L’amministrazione del Distretto di Iringa rural che ha nel suo dominio l’acqua coadiuvata dal 
“Water Department” della Regione di Iringa. 
Le 24 amministrazioni di Villaggio che sceglieranno il “Comitato Direttivo” che sarà il gestore 
delle opere realizzate. 
 
C. ALTRI ATTORI 
Oltre alle già citate amministrazioni locali e il distretto di riferimento (Iringa rural), gli altri enti 
coinvolti saranno:  
Comitato Direttivo (il comitato di gestione dell’acqua) che durante il progetto si organizzerà (sia 
come organigramma che come metodi gestionali) per poi garantire la presa in carico e la gestione di 
tutto l’acquedotto. 
I Centri di salute che diventeranno il luogo naturale per trovare persone capaci di sensibilizzare sui 
temi dell’acqua (gli animatori di sanità) e i materiali di approfondimento. 
I ministeri di riferimento: Ministero dell’Amministrazione Locale, dello Sviluppo comunitario e 
degli Affari sociali; Ministero della Protezione dell’Ambiente, dell’Acqua e delle Risorse Naturali.  
 

 
 
 
 
STRATEGIA D’INTERVENTO 
 
 
Obiettivo generale 
 
Contribuire allo sviluppo di alcuni 
settori strategici alla lotta alla 
povertà e favorire, quindi, il 
miglioramento delle condizioni di 
vita della popolazione tanzana. 
 
 
Obiettivo specifico 
 
Promuovere e sostenere  il 
benessere della popolazione nei 24 
villaggi del Distretto di Iringa rural 
attraverso interventi integrati nei 
settori della salute e dell’igiene. 
 
 
 
 
 
 
 

RISULTATI ATTESI 
 
Habitat/Acquedotto 



·  Riabilitazione dell’acquedotto esistente nel Distretto di Iringa rural completo di nuove opere 
alle sorgenti, impianto di trattamento dell’acqua sorgiva per eliminare il materiale in 
sospensione e le cariche di coli-batteri, rete di distribuzione di circa 148mila metri che 
alimenterà 255 fontane pubbliche e 180 allacciamenti privati, ai quali dobbiamo aggiungere: 
1 ospedale di Distretto 
2 parrocchie con relative opere sociali 
7 dispensari 
21 scuole elementari 
1 posto di polizia 
1 grande allevamento  
5 abbeveratoi per animali 

·  Estensione dell’acquedotto verso i villaggi di Igingilanyi, Ikengeza e Chamdindi con la posa di 
18.000 metri di tubazioni, 3 serbatoio di stoccaggio, 18 fontane pubbliche  

·  Comitato Direttivo per la gestione di tutto l’impianto costituito. 
·  Comitati di fontana per lo sfruttamento regolare ed autonomo delle acque costituito. 
·  Sensibilizzata l’intera popolazione coinvolta dall’acquedotto sull’utilizzo dell’acqua. 
·  Sensibilizzata l’intera popolazione coinvolta dall’acquedotto sui temi della salute pubblica. 

 
Attività trasversale 

·  Realizzate missioni di monitoraggio e valutazione 
·  Realizzate missioni di consulenza 
·  Redatti reports annuali del progetto  

 
Indicatori obiettivamente verificabili 
 
Habitat/Acquedotto 
- 130 Km di acquedotto riabilitati  
- 18 Km di nuovo acquedotto realizzati  
- 225 Comitati di Gestione dell’Acqua Costituiti 
- 225 nuove fontane pubbliche costruite 
- 9.000 famiglie che hanno accesso all’acqua 
- 12 corsi di formazione per formatori realizzati 
- 96 partecipanti ai corsi di formazione per formatori 
- 54.000 persone sensibilizzate. 
 
Attività trasversale 
- 6  missioni realizzate/anno. 
- 3 di missioni di consulenza realizzate/anno 
- 9 di report redatti. 
 
 
ATTIVITA’ 
 
Settore Habitat, relativo alla costruzione del nuovo acquedotto: 
  
- Selezionare, reclutare e inviare in loco il personale espatriato ( 3 cooperanti esperti in lavori di 
adduzione idrica e con notevole conoscenza del terreno e delle procedure amministrative, tecniche e 
di animazione e formazione). 
- Acquistare i mezzi di trasporto e le attrezzature necessarie all’esecuzione delle opere civili e 
idrauliche-acquedotto gravitario (1 autocarro, 1 veicoli fuoristrada, 3 moto fuori strada, tubi , 
serbatoi, accessori idraulici e materiali di consumo). 



- Selezionare, reclutare e formare il personale locale. 
- Costituire i nuovi Comitati di gestione per lo sfruttamento regolare ed autonomo delle acque. 
- Organizzare e utilizzare un sistema di controllo e potabilità delle acque per garantirne la  qualità 
nel tempo.  
- Coinvolgere gli Animatori di Sanità alle attività di sensibilizzazione sui temi dell’utilizzo 
dell’acqua e della salute pubblica, partendo dai Distretti Sanitari e dai Centri di Sanità 
- Formare 24 Animatori di Sanità organizzando 9 corsi di 2 giorno ciascuno. 
- Produrre materiali didattici sui temi dell’utilizzo dell’acqua e della salute pubblica. 
- Organizzare calendari mensili di sensibilizzazioni. 
- Organizzare riunioni mensili di verifica e programmazione. 
 

 
 


