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Abstract: The provision of clean water to remote communities  is a major goal of both the World 

Health Organization and  the United Nations. We report on  the  long‐term sustainability of filter‐

sterilizing polluted water  in  remote villages  in Ghana  that  lack  electricity. Contaminated water 

pumped several times a week via a gasoline pump into a 1000 L elevated tank is filtered through 

polysulfone hemodialyzers on demand. The 3 nm fiber pore size rejects all bacteria, parasites, and 

viruses. Villagers flush organic matter from the dialyzers thrice daily to maintain a flow of up to 

250 L/hour. Having previously reported a 73% reduction  in diarrheal episodes, we now address 

system  sustainability. After  passing  through  the  hemodialyzer  filters,  a  fecally  polluted water 

source remains consistently free of pathogens even after the system has been in place for >1 year in 

most villages. Filters are easily replaced when needed. Daily cost for unlimited clean water is less 

than USD 2.22 per village over five years. Villagers have continued to independently fill the tank 

and flush the system, because they appreciate the clean water and health benefits. We demonstrate 

that over 2–6 years this system providing pathogen‐free drinking water can be maintained  inde‐

pendently by villagers for long‐term sustainability. It does not require electricity nor disinfectants 

to be added to the product water and is ready for far broader application in similarly remote set‐

tings. 
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1. Introduction 

The World Health Organization (WHO) recently provided a summary of drinking 

water concerns that are alarming, including the following: 785 million people lack even a 

basic drinking water service, the drinking water for at least two billion people is contam‐

inated by feces, and half of the world’s population will be water‐stressed by 2025 [1]. Par‐

asites, bacteria, and viruses may cause diarrhea. Ponds and rivers may be continually in‐

fected by coliform bacteria and pathogenic viruses. Diarrheal episodes take a particularly 

heavy toll on children, including missed schooling, malnutrition, hospitalizations, kidney 

damage from diarrheal volume depletion, and even death [2–6]. Furthermore, women of‐

ten bear the burden of spending many hours per day retrieving water and caring for ill 

children,  foregoing  their own education and career opportunities. Remote African vil‐

lages in particular are at grave peril for the transmission of water‐borne pathogens and 

often lack even basic capabilities to combat the challenge. Absence of electrical or solar 

power in such settings typically precludes reverse osmosis procedures to cleanse the wa‐

ter. Flooding may contaminate water from wells or boreholes. Antiseptic agents may be 
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added to drinking water, but this approach incurs costs and poses the risks of inadequate 

levels and poor palatability. 

We have previously described a novel solution to water purification in areas without 

even basic power sources [7–9], employing hemodialyzers that have been used once pre‐

viously for the treatment (blood purification) of patients with kidney failure and then re‐

processed and sterilized [9]. The 3 nm pore size of the fibers within the hemodialyzers is 

so small that pathogens including viruses cannot pass through the device and filtered wa‐

ter is thus sterile. It further lowers the amount of medical waste produced by waste dis‐

posal of used dialyzers by kidney treatment centers. The water can be hand‐pumped, or 

a small gasoline‐powered pump can fill elevated tanks, permitting gravity‐driven filtra‐

tion through the hemodialyzers without the need for electricity or solar power. 

We now revisit the efficacy of this device in Ghana and expand our reporting of the 

sustained duration and practicality of this approach used by our non‐profit, non‐govern‐

mental organization (NGO), Easy Water for Everyone (EWfE). For any water treatment 

system, the question of sustainability is of critical importance, therefore we focus here on 

factors that assure long‐term successful function.   

2. Methods 

We report on the experience of 19 villages in Ghana that lack electricity and where 

water sources have been chronically contaminated with fecal bacteria. The population size 

in these villages ranged from 180 to 1489 villagers. The first sites were started on this sys‐

tem in 2015 with the most recent additions in this study in 2019. Our system is based on 

hemodialysis membranes that have, as outlined above, the capability to remove all path‐

ogens, including bacteria, parasites, and viruses, and thus can produce sterile water by 

filtration  [9]. Each of  the 8 hemodialyzers contains hollow  fibers of polysulfone with a 

pore size of 3 nanometers and a surface area of almost 2 square meters. The NUFiltration 

company has produced a patented device  (NUF500) utilizing 8 hemodialyzers with all 

necessary connecting tubings. The typical set‐up is shown in Figure 1. 

The hemodialyzers had been reprocessed and sterilized after a clinical use in patients 

with kidney  failure. The  reprocessing method used  is a well‐established, standardized 

procedure by the Association of Advancement of Medical Instrumentation [10] that allow 

multiple use in hemodialysis patients. 

This NUF500 hemodialyzer filtration system can produce sterile water at a rate of 250 

L/hour through on‐demand gravity flow from a 3‐meter elevated tank whenever the fau‐

cet is opened [7]. The tank size is 1000 L, except for 2 villages where it is 4500 L.   
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Figure 1. The typical set‐up. 

3. Results 

To  initiate a village for the Easy Water  for Everyone system we found  it useful to 

meet with village elders and explain the health benefits of this system and the need for 

two villagers to be trained to do a flushing procedure of the hemodialyzer filters thrice 

daily to maintain a high flow of clean water. Learning from neighboring villages of the 

major health benefits of the system greatly facilitates enthusiasm and adaptation. Showing 

the large color difference of the source water and the clear filtered water is also persuasive. 

Mothers have been the strongest advocates for the clean water because they see the im‐

mediate and dramatic reduction of diarrheal episodes among  their children. They also 

assure the regular flushing of the hemodialyzers. If the backflushing is missed for more 

than one session,  it becomes obvious by a slower flow of clean water at the faucet and 

prompts immediate corrective action. A prolonged flushing procedure is then needed to 

remove accumulated debris from the hollow fiber lumens and restore the high flow rate.   

Our EWfE staff fills the elevated water tank using a portable gasoline‐driven pump. 

The frequency of these fillings is determined by the water usage, which depends largely 

on the size of the population. Some villagers asked to do the pumping of the water inde‐

pendently, and gradually we have supplied all villages with their own pumps. This gas‐

oline‐driven pump and tubing has a typical cost of USD 300. After receiving on‐site train‐

ing, every village has independently filled the water tank since early 2020. This autono‐

mous practice has proven successful  for over one year at all villages. Most recent data 

show that the tank is typically filled three times a week, and even more often in four vil‐

lages which are more populated. 

Two disposable prefilters are installed at the bottom of the tank to clear larger organic 

matter and sediment before they reach the hemodialyzers. These prefilters are replaced as 

needed once a month by trained villagers. They also clean the water tank once a month. 

The original hemodialyzer filters have been in place for more than one year in 78% 

of villages. In fact, among the villages with more than a three‐year follow‐up, half were 
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still  functioning beyond  three years. The  cost of eight  replacement  reprocessed  filters, 

when needed, is USD 64.   

The two main reasons that necessitated the occasional replacement of the hemodi‐

alyzers were uncontrolled growth of algae or neglected flushing of the system. The growth 

of algae has been avoided through the prevention of sunlight exposure of the water (using 

opaque black tanks and tubing). We have recently instituted a policy to routinely replace 

the eight hemodialyzers after 2 years as a preventive measure, even when they function 

well. The replacement is a simple procedure done by the staff of EWfE. 

The cost of  setting up  the hemodialyzer  filtration  system  for new villages has  in‐

creased (perhaps related to COVID‐19) since our detailed assessment in 2020 [7], but re‐

mains quite low. The initial cost is now about USD 3100 which includes USD 1100 for the 

filtration device  (NUF500). The maintenance  cost  for 5 years  is  estimated at USD 960. 

Thus, for the first 5 years the total cost is about USD 4060, yielding an averaged daily cost 

per village of USD 2.22. These numbers apply for villages with up to 1500 population. The 

average daily cost after the fifth year, beyond the up‐front cost of purchase and installa‐

tion of tanks and pumps, is expected to be substantially lower, about USD 0.60. 

Since no disinfectants are needed with our filter sterilization, there is no need to mon‐

itor disinfectant levels in the drinking water. Consequently, there is no risk that unpalat‐

able disinfectants will discourage the use of the treated water. Thus, our system’s simplic‐

ity and the purity of the water are major advantages. The long‐term sustainability of the 

hemodialyzer filtration system is summarized in Table 1. Note that none of the villages 

have switched to an alternative water treatment system. 

Table 1. Factors supporting long‐term sustainability. 

Since this system reduced diarrhea incidence    73% 

The village elders and mothers are strongly supportive  100% 

Trained villagers flush the hemodialyzer system daily  100% 

Villages now using a gasoline‐powered pump to fill 

the water tank regularly 
100% 

Villagers replacing prefilters regularly  100% 

Low rate of hemodialyzer filter replacement in 1st year  22% 

Zero villages have switched to an alternate clean water 

source 
0% 

Low long‐term daily cost per village 
First 5 years averaged USD 2.22 

Subsequent years USD 0.60 

4. Discussion 

The immediate and dramatic reduction in diarrhea motivates villagers to consistently 

maintain  the  system. The profound positive  influence of mothers  can not be overesti‐

mated. Another sign of the strong commitment of villagers is their eagerness to receive 

their own gasoline‐driven pumps to regularly fill the water tanks without the need for 

regular visits from EWfE staff. All  this points strongly to sustainability for many more 

years than what was observed over the last 2 to 6 years. The practice of flushing the filters 

on a three times daily schedule by trained villagers has been quite remarkable. An  im‐

portant reason for this lasting success may be the almost immediate feedback that is pro‐

vided at the faucet, where the flow rate drops noticeably within less than 24 hours, if the 

flushing of  the  filters was missed. On such occasions, effective  remedial action can be 

taken immediately.   

The  longevity of the original sets of hemodialyzer filters beyond one year  in most 

villages is a further indication of the regular maintenance by the villagers. When neces‐

sary, replacement sets of hemodialyzers are available at the EWfE office in Accra, Ghana 

and are easily installed. 
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Procuring reprocessed filters following a single use in patients with kidney failure 

reduces the cost of hemodialyzers. This reprocessing procedure is routine in many dialy‐

sis facilities so that the hemodialyzer can be used repeatedly for the same patient with 

kidney failure [11,12]. The safety of reprocessing hemodialyzers for water purification is 

assured by the relevant methods used for hemodialysis patients whose entire blood vol‐

ume is repeatedly exposed to reprocessed hemodialyzers during a hemodialysis session. 

An additional benefit of this approach is that reusing hemodialyzers helps reduce the eco‐

burden of discarding hemodialyzers by medical centers.   

Alternative methods  for  providing  safe  drinking water  are  described  elsewhere 

[5,13]. Most require the addition of disinfectants and the monitoring of disinfectant levels 

to assure effectiveness. Common halogen disinfectants are known to impart an unpleasant 

taste to the water [14]. Further, if disinfectant levels become too low the water is unsafe. 

Many methods such as reverse osmosis [7] require electricity or solar power, which are 

generally unaffordable in the remote villages we serve. 

Distribution of reverse osmosis water in sachets has been reported as successful in 

Ghana [15], but it may not be practicable due to the remoteness or small size of villages 

and cost.   

Digging very deep wells might be a feasible solution particularly for larger villages 

[1]. However, this approach may be limited due to the relatively high cost and potentially 

due to the inaccessibility of heavy drilling equipment, e.g., at estuary island villages in the 

Volta River area of Ghana where about half the currently served villages are located.   

Sanitation and hygiene also deserve attention [16]. In a recent survey we found that 

open defecation is practiced in over 90% of the households that we serve and even deep 

wells could become contaminated. While we agree with the W.A.S.H. (Water, Sanitation 

and Hygiene) program of the United Nations and WHO [17], we learned from our earlier 

study that providing clean drinking water alone has shown a very large reduction in the 

incidence of diarrhea [8]. Therefore, we consider provision of clean water as a first line of 

action and hope  to expand our program  to more villages  in great need of clean water. 

Hygiene and sanitation are expected to provide additional health benefits [4,18]. We are 

in  the process of  initiating handwashing stations  in all villages  that we serve with our 

EWfE system. 

5. Conclusions 

Self‐sufficiency in managing the provision of clean water within remote villages has 

resulted in multi‐year sustainability of our hemodialyzer water filtration system. The sim‐

plicity of  this gravity‐driven  system and  the  strong motivation based on  the observed 

large health benefits has motivated villagers to be self‐sufficient. Given the widespread 

need for clean water in many countries, particularly in rural areas without electricity, the 

expansion of this simple, highly effective, and low‐cost program with proven sustainabil‐

ity is feasible. However, to date, funding through individual charitable giving has been 

limited. A far greater expansion could be accomplished with major sponsorship, be it pri‐

vate, corporate, NGO, and/or governmental.   

Author  Contributions:  Conceptualization,  F.K.P.,  D.A.G.,  N.W.L.,  L.D.;  methodology,  F.K.P., 

D.A.G., L.D., J.M.B., J.G.R.; software, J.M.B., J.G.R.; validation, S.J., L.D., F.K.P., M.L.; formal analy‐

sis, F.K.P., D.A.G., J.M.B., N.W.L.; investigation, J.M.B., F.K.P., D.A.G.; resources, L.D.; data cura‐

tion, L.D., J.M.B.; writing—original draft preparation, F.K.P.; writing F.K.P., D.A.G., L.D., N.W.L., 

J.M.B., J.G.R.—review and editing, F.K.P., D.A.G., L.D., N.W.L., J.M.B., J.G.R., M.L., S.J.; visualiza‐

tion, S.J., F.K.P., L.D.; supervision, F.K.P., L.D., N.W.L.; project administration, L.D.; funding acqui‐

sition, L.D., NWL. All authors have read and agreed to the published version of the manuscript. 

Funding: This research received no external funding. 

Institutional Review Board Statement: Not applicable. 

Informed Consent Statement: Not applicable. 



Water 2022, 14, 471  6  of  6 
 

 

Data Availability Statement: Internal logs are available. 

Acknowledgments: Harrison Matti, the director of Easy Water for Everyone, Africa, provided de‐

tailed  information  for  this publication. This study was solely supported by  the non‐government 

organization Easy Water for Everyone. 

Conflicts of Interest:  J.G.R. and S.J. are employees of Renal Research  Institute; all other authors 

declare no conflict of interest. 

References 

1. La Banque Africaine, D.D.P.; Bankgroup, A. The Africa Water Vision for 2025: Equitable and Sustainable Use of Water for Socioeco‐

nomic Development; Economic Commission for Africa: Addis Ababa, Ethiopia, 2000. 

2. Demissie, G.D.; Yeshaw, Y.; Aleminew, W.; Akalu, Y. Diarrhea and associated factors among under five children in sub‐Saharan 

Africa:  Evidence  from  demographic  and  health  surveys  of  34  sub‐Saharan  countries.  PLoS  ONE  2021,  16,  e0257522, 

doi:10.1371/journal.pone.0257522. 

3. Boschi‐Pinto, C.; Lanata, C.F.; Mendoza, W.; Habte, D. Diarrheal diseases. Disease and Mortality in Sub‐Saharan Africa, 2nd ed.; The 

International Bank for Reconstruction and Development/The World Bank: Washington, DC, USA, 2006. 

4. Darvesh, N.; Das, J.K.; Vaivada, T.; Gaffey, M.F.; Rasanathan, K.; Bhutta, Z.A. Water, sanitation and hygiene interventions for 

acute childhood diarrhea: A systematic review to provide estimates for the Lives Saved Tool. BMC Public Health 2017, 17, 776, 

doi:10.1186/s12889‐017‐4746‐1. 

5. Clasen, T.; Schmidt, W.P.; Rabie, T.; Roberts, I.; Cairncross, S. Interventions to improve water quality for preventing diarrhoea: 

Systematic review and meta‐analysis. BMJ 2007, 334, 782, doi:10.1136/bmj.39118.489931.be. 

6. Ellis, H.; Schoenberger, E. On the identification of associations between five world health organization water, sanitation and 

hygiene phenotypes and six predictors in low and middle‐income countries. PLoS ONE 2017, 12, e0170451, doi:10.1371/jour‐

nal.pone.0170451. 

7. Port, F.K.; Raimann, J.G.; Boaheng, J.M.; Narh, P.K.; Johnson, S.; Lipps, B.; Donald, L.; Levin, N.W. Purifying polluted water 

through hemodialysis filters for poor villages without electricity: The Easy Water for Everyone approach and experience. Water 

Supply 2020, 20, 3502–3510, doi:10.2166/ws.2020.236. 

8. Raimann, J.G.; Boaheng, J.M.; Narh, P.; Matti, H.; Johnson, S.; Donald, L.; Zhang, H.; Port, F.; Levin, N.W. Public health benefits 

of water purification using  recycled hemodialyzers  in developing countries. Sci. Rep. 2020, 10, 1–7, doi:10.1038/s41598‐020‐

68408‐1. 

9. Lass, Y. Device and Method for Water Filtration Using Recycled Medical Filters. U.S. Patent 9,758,388, 12 September 2017. 

10. ANSI/AAMI RD47:2020 (Revision of ANSI/AAMI RD47:2008/(R)2013); Reprocessing of hemodialyzers. The Association for the 

Advancement of Medical Instrumentation: Arlington, VA, USA, 2020. 

11. Lacson, E.; Lazarus, J.M. Unresolved issues in dialysis: Dialyzer best practice: Single use or reuse? Semin. Dial. 2006, 19, 120–

128, doi:10.1111/j.1525‐139x.2006.00137.x. 

12. Upadhyay, A.; Sosa, M.A.; Jaber, B.L. Single‐use versus reusable dialyzers: The known unknowns. Clin. J. Am. Soc. Nephrol. 

2007, 2, 1079–1086, doi:10.2215/cjn.01040207. 

13. Peter‐Varbanets, M.; Zurbrügg, C.; Swartz, C.; Pronk, W. Decentralized systems for potable water and the potential of mem‐

brane technology. Water Res. 2009, 43, 245–265, doi:10.1016/j.watres.2008.10.030. 

14. Heiner, J.D.; Simmons, E.A.; Hile, D.C.; Wedmore, I.S. A blinded, randomized, palatability study comparing variations of 2 

popular field water disinfection tablets. Wilderness Environ. Med. 2011, 22, 329–332, doi:10.1016/j.wem.2011.08.003. 

15. Dada A C. Sachet water phenomenon in Nigeria: Assessment of the potential health impacts. Afr. J. Microbiol. Res. 2009, 3: 15–

21. 

16. Ejemot‐Nwadiaro, R.I.; Ehiri, J.E.; Arikpo, D.; Meremikwu, M.M.; Critchley, J.A. Hand‐washing promotion for preventing di‐

arrhoea. Cochrane Database Syst. Rev. 2015, 2015, CD004265–95, doi:10.1002/14651858.cd004265.pub3. 

17. Piper, J.D.; Chandna, J.; Allen, E.; Linkman, K.; Cumming, O.; Prendergast, A.; Gladstone, M.J. Water, sanitation and hygiene 

(WASH) interventions: Effects on child development in low‐and middle‐income countries. Cochrane Database Syst. Rev. 2017, 

2017, doi:10.1002/14651858.cd012613. 

18. Kuberan, A.; Singh, A.K.; Kasav,  J.B.; Prasad, S.; Surapaneni, K.M.; Upadhyay, V.;  Joshi, A. Water  and  sanitation hygiene 

knowledge, attitude, and practices among household members living in rural setting of India. J. Nat. Sci. Biol. Med. 2015, 6, S69–

S74. 


