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1. Opis wyzwania projektowego

Kontynent Afrykanski boryka sie z wieloma powaznymi problemami. Jednym z wielu jest
bardzo ograniczony dostep do ustug medycznych. Kontynent ten boryka sie z ciggtym
niedoborem personelu medycznego i podstawowych produktéw i lekow. Szacuje sie, ze na
kontynencie tym na 1 lekarza przypada 5000 mieszkancéw, dla poréwnania w Polsce na
jednego lekarza przypada 417 mieszkancéow.!

Co wiecej w wiekszosci krajow Afryki, a w szczegolnosci w krajach Subsaharyjskich
istnieje olbrzymi problem ze statym niedoborem Zzywnosci i wody. Prowadzi to do
stosunkowo czestych fal gtodu, ktére zbierajg niespotykanie wielkie zniwa wsréd lokalnej
ludnosci. Wedtug danych UNICEF z 2018 roku w Afryce gtodujgcych ludzi jest ponad 256,1
min!?

Réwnie powaznym problemem jest niestabilnos¢ polityczna w wielu krajach. Zamieszki,
fatszowanie wyboréw, a nawet ludobdjstwa na ogromng skale (jak np. w Rwandzie w 1994)
przyczyniajg sie do bardzo trudnej sytuacji ludnosci tego kontynentu.

Jako gtdbwne wyzwanie tego projektu, przyjeliSmy rozwigzanie trudnosci dostepu do
ustug medycznych w wiekszosci krajéw afrykanskich, a w szczegdlnosci w krajach Afryki
Subsaharyjskie;.

2. Empatyzacja
Grupy zwigzane z projektem:

e mieszkancy- grupa bezposrednia
e personel medyczny - grupa posrednia

Grupg docelowg naszego projektu sg obywatelenajubozszych krajéw Afryki,
szczegolnie mieszkancy biedniejszych regionéw tych krajow, w ktérych dostep do ustug
medycznych jest ograniczony. Ludzie ci czesto spotykajg sie z powaznymi problemami,
takimi jak gtod, bieda, czy przemoc domowa, co w pofgczeniu z bardzo ograniczonym
dostepem do personelu medycznego sprawia, ze wiekszos¢ chordb i dolegliwosci jest przez
nich ignorowana i staje sie Smiertelna. Chcemy dzieki temu projektowi zaproponowac
rozwigzanie, ktére poprawi ich trudng sytuacje i bedzie zaréwno skuteczne, jak i relatywnie
tanie do wprowadzenia, przez rzgdy nawet najbiedniejszych panstw.

http://phie.pl/pdf/phe-2015/phe-2015-1-084.pdf(dostep z dn. 23.05.2020)

2https://www.unicef.pl/Centrum-prasowe/Informacje-prasowe/Raport-ONZ-Glod-wciaz-zagraza-milionom-
ludzi-na-swiecie(dostep z dn. 23.05.2020)
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Grupg posrednig sg pracownicy medyczni, to ich prace chcemy ulepszy¢ poprzez
zaprojektowane rozwigzania, ktére zarazem zwiekszy dostepnos¢ ich ustug w
spoteczenstwie, jak i utatwi im wykonywanie

PERSONA swoich zadan. Pracownicy medyczni w krajach
Afryki muszg zajmowac sie bardzo duzg liczbg

IMIE s, chorych, czasem bardzo powaznie, a przez brak
Mira 23 odpowiedniego wyposazenia czesto nie mogg
CYTAT przeprowadzaé podstawowych zabiegéw.
Dobrze, ze dzisiaj udato nam sie zjes¢
nie tylko kodzo. Naszg przyktadowg persong jest Mira,
ktéra jest mieszkankg wioski w Etiopii. Mira jest
KTO T0? matkg pigtki dzieci, wraz z mezem sg rolnikami.
Zona rolnika i matka Oboje utrzymujg sie z gospodarstwa. Majg
piatki dzieci ograniczony dostep do czystej i $wiezej wody, a
ich plony nie pozwalajg na dochodowy handel.
JAKI MA CEL? Celem Miry jest poprawienie bytu materialnego
Poprawienie bytu materialnego swojej rodziny i jej rodziny i zapewnienie godziwej przysztosci jej
chec¢ dbania o swoje dzieci i ich przysztosc, dzieciom. Jednak brak dostepu do ustug
poprzez zagwarantowanie im edukacji. medycznych nie pozwala jej na pewne
JAKIE MA NASTAWIENIE? planowanie przysztoéci, kazda choroba Ilub
Raczej sceptyczne, brak szczenien wypadek zwigzany z prowadzeniem
ochronnych dla dzieci i muchy tse-tse gospodarstwa mogg zniweczy¢ wszelkie plany i
bardzo jg martwia starania Miry.

Jednak Mira jest reprezentantkg znacznie wigkszej grupy rolnikéw w Etiopii i innych
krajach Afryki Subsaharyjskiej, ktérzy codziennie zmagajg sie z tego typu problemami. Nasz
projekt ma na celu poprawienie ich sytuaciji.

3. Definiowanie wyzwania

Mieszkancy Afryki potrzebujg wody i zywnosci, poniewaz z powodu gtodu cierpi ogromna ich
liczba, a bedac dobrze odzywionymi mogliby skupi¢ sie na innych potrzebach.

Co wiecej, obywatele krajow afrykanskich potrzebujg utatwionego dostepu do ustug
medycznych tak, aby moc czuc sie bezpiecznie i zdrowo i wydtuzy¢ srednig wieku, tak niskg
w tychkrajach. Dzieci potrzebujg regularnych szczepien i, miedzy innymi, wizyt u dentysty
czy okulisty.

Z wczesniejszej analizy wynika rowniez, ze cztowiek taki jak np. Mira potrzebuje gwarancji,
ze ona i jej dzieci bedg mieli zapewniong przyszto$é, poniewaz utrudniony dostep do ustug
medycznych odbiera jej szanse posiadania poczucia bezpieczenstwa o zycie swoje, meza i
swojego licznego potomstwa.

Ponadto, analizujgc grupe posrednig, mozna wysung¢ wniosek - pracownicy medyczni

potrzebujg wygodnego w uzyciu sprzetu medycznego tak aby jak najtatwiej i najwygodniej
dotrze¢ do swoich pacjentow. Mozliwe jest to dzieki Mobilnemu Punktowi Medycznemu
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opartemu na pojezdzie, ktéry w przeciwienstwie do namiotu nie potrzebuje czasu na
sktadanie i rozktadanie.

4. Generowanie pomysiow

Mozliwe rozwigzania problemu ograniczonego dostepu do opieki medycznej w krajach Afryki
Subsaharyjskiej:

1.

10.

Promowanie edukacji medycznej i pracy w krajach Afrykanskich w gronie
studentow w krajach rozwinietych, co potencjalnie zwiekszy liczbe i dostepnosé
lekarzy.

Programy stypendialne dla zdolnych ucznidow w krajach Afrykanskich i
promowanie edukacji medycznej.

Przeprowadzanie szkolen majgcych na celu zwiekszenie swiadomosci
spotecznej odnosnie zdrowia, zwiekszy mozliwosci pojedynczych oséb do
rozpoznawania i prawidtowej reakcji, w przypadku gdy sami bedg chorzy.
Rozbudowa placéwek medycznych.

Stworzenie mobilnych centrow medycznych (MCM), ktore pozwalalyby na
przeprowadzanie kompleksowych badan i przemieszczanie personelu
miedzy najtrudniej dostepnymi regionami.

Latajgcy doktor — dron medyczny z podstawowymi lekami i narzedziami
medycznymi.

Powozy medyczne zaprzegane np. w zebry tak aby obnizy¢ koszty paliw
zuzywanych na dojazd do wiosek

Bilet lotniczy do Europy na badania raz do roku dla kazdego obywatela krajow
afrykanskich.

Program edukacyjny dla mieszkancow majgcy na celu wyszkolenie lekarza i
pielegniarek na kazdag wiekszg wioske.

Wynajecie lekarzy z Chin do czasu wyszkolenia niezbednych lekarzy dla
zapewnienia zdrowia spofeczenstwa.

5. Prototypowanie

Naszym prototypem jest ciezaréwka—
Mobilne Centrum Medyczne (MCM) z
niezbednym  wyposazeniem.Bedzie to
pojazd dostoswany do jazdy w trudnych
warunkach (m.in przeprawe przez rzeke,
biotniste drogi, albo bezdroza). Ciezaréwka
bedzie  zawiera¢  sprzet  medyczny
niezbedny do wykonania podstawowych
zabiegow i badan medycznych. Do jednej z
wielu zalet nalezy fatwa modyfikacja MCM
w zaleznosci od potrzeb lokalnej ludnosci.
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Naszym zdaniem Mobilne Centrum Medyczne (MCM) perfekcyjnie realizuje potrzeby
odbiorcéw poprzez zapewnienie im podstawowych ustug medycznych. Pozwoli to
odbiorcom na zmniejszenie ryzyka powaznych chordb, zwiekszy bezpieczenstwo
zdrowotne (poprzez np. szczepionki), jak i pozwoli na konsultacje z lekarzem
osobom niepetnosprawnym.

Grupa badawcza zwrdcita uwage na nastepujace kwestie:

e Zapewnienie odpowiedniego wyposazenia naszego mobilnego centrum, ktére
pozwalatoby osobom niepetnosprawnym na dostanie sie do $rodka.
(Odpowiednie windy)

e Zapewnienie czystosci i sterylnosci, poprzez wyposazenie centrum w
odpowiednie toalety i umywalki oraz odpowiednie ptyny dezynfekujace.

e Zadbanie o obecnosé¢ odpowiednich pojemnikéw na odpady.

e Zapewnienie pomieszczenia, bagdz odpowiedniego wyposazenia, ktére
pozwolityby lekarzom na komfortowe i bezpieczne pomaganie (Miejsce, w
ktorym mozna przechowywac zywnos¢, miejsce, w ktérym mozna odpoczgé.)

Na podstawie opinii grupy badanej mozna wysnu¢ wniosek, ze gtdwng
kwestig, na ktorg zwrdcili uwage jest uzytecznos¢ i wygoda korzystania z Mobilnego
Centrum Medycznego, przez sam personel medyczny. Niezbedne bedzie
zapewnienie odpowiednich pomieszczen, w ktéorych bedg mogli odpoczgé w
przerwach pomiedzy przyjmowaniem kolejnych pacjentéw.
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