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Grupa nevladinih organizacija i Medunarodni pokret Crvenog kriza / krsta i Crvenog polumjeseca su 1997.
godine pokrenuli Projekt Sphere (The Sphere Project) kako bi razvili skup univerzalnih minimalnih standarda
u osnovnim podrugjima humanitarne reakcije: Priruénik Sphere (The Sphere Handbook). Cilj Prirucnika je
poboljSati kvalitetu humanitarnin reakcija u situacijama katastrofa i sukoba, kako bi se poboljSala odgovornost
humanitarnih sistema prema ljudima pogodenim katastrofama. Humanitarna povelja i minimaini standardi u
humanitarnim reakcijama su produkt kolektivnog iskustva mnogih ljudi i agencija. Iz tog razloga, njin ne treba
posmatrati kao da predstavijaju stavove jedne agencije.

Prvo probno izdanje 1998.
Prvo finalno izdanje 2000.
Drugo izdanje 2004,

Trece izdanje 2011.

Tredi reprint juli 2013,

ISBN 978-1-908176-00-4

Katalog evidencije ove publikacije je dostupan u Britanskoj biblioteci i Kongresnoj biblioteci SAD.

Sva prava su pridizana. Ovaj materijal je zasticen autorskim pravima, ali smijie se u obrazovne Svihe
reproducirati bilo kojom metodom, bez naknade, ali ne i za dalju prodaju. Za Sve takve namjene potrebna
Je formalna dozvola, ali u pravilu Se daje odmah. Za kopiranje u drugim okolnostima, za postavjanje na
internet (on-ine), za ponovnu upotrebu u drugim publikaciiama, i za prievod ili priagodavanje, mora se
dobiti prethodno pismeno dopustenje od viasnika autorskih prava, a moZe biti polrebno platiti naknadu.

Za Projekt Sphere distribuira Practical Action Publishing i njegovi zastupnici i predstavnici Sirom svijeta.

Practical Action Publishing, Schumacher Centar za tehnologiju i razvoj,
Bourton na Dunsmoreu, Rugby, CV23 9Q7, Ujedinjeno Kraljevstvo.
Telefon: +44 (0) 1926 634501; faks: +44 (0) 1926 634502,
E-mail: sphere@practicalaction.org.uk

Web-stranica: www.practicalactionpublishing.org/sphere

Practical Action Publishing (kompanija iz Ujedinjenog Kralievstva, reg. broj 1159018) jeste izdavacka
kompanija koja je u potpunosti u viasnistvu kompanije Practical Action i radi samo kao podrSka humanitarnim
cilievima svoje roditeliske kompanije.
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Predgovor

Ovo najnovije izdanje Prirucnika Sphere, Humanitarne povelje i minimalnih standarda u humanitarnom
dielovanju jeste produkt Siroke meduagencijske saradnje.

Humanitarna povelja i minimalni standardi odrazavaju namjeru agencija za poboljSanje efektivnosti njihove
pomodi i njihove odgovornosti prema svojim zainteresiranim stranama, $to pridonosi prakticnom okviru za
odgovornost.

Humanitarna povelja i minimalni standardi, naravno, nece zaustaviti judske humanitarne krize, niti mogu
sprijeciti fjudsku patnju. Medutim, ono $to oni nude je prilika za poboljSanje pomoci s cilem da se bolie
pomogne ljudima pogodenim katastrofom.

Od svog nastanka u kasnim devedesetim godinama 20. stoliec¢a, kao inicijativa grupe humanitarnih
nevladinh organizacija i Medunarodnog pokreta Crvenog kriza / krsta i Crvenog polumjeseca, standardi

Sphere se sada primjenjuju kao de facto standardi u humanitarnim reakcijama u 21. stolje¢u.

Zato je potrebno iskazati zahvale onima koji su to omogucil.
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Ton van Zutphen John Dameral
Predsjedavajuci Odbora Sphere MenadzZer projekta



/Zahvalnost

Revizija Priruénika Sphere je opsezan, saradnicki i konzultativni proces, koji ukljucuje znatan broj fjudi
Sirom svijeta, kojin je previse da bismo ih spomenuli pojedinacno. Projekt Sphere se zahvaljuje na velikim
doprinosima koji su napravijeni i na spremnosti organizacija | pojedinaca da se ukljuce u ovaj proces.

Proces reviziie Prirucnika vodile su radne grupe sastaviene od struénjaka za tehnicka poglavia i
multidisciplinarne teme, uz podrSku osoba koje su bile savietnici za nova pitanja koja se pojavijuju, iz
odgovarajucih sektora, bilo da su ih angazirale humanitarne organizacije ili su direkino zaposleni, zavisno
od nivoa posla koji je predviden. Konsultanti su vodili reviziju elemenata relevantnih za priruénik kao cjelinu,
a za koje je bio potreban znacajan dodatni rad. Ukoliko nije drugacie navedeno, fjudi koji su navedeni u
nastavku su konsultanti.

Humanitarna povelja: James Darcy, Mary Picard, Jim Bishop (InterAction), Clare Smith (CARE
International) i Yvonne Klynman (IFRC).

Principi zaStite: Ed Schenkenberg van Mierop (ICVA) i Claudine Haenni Dale.

Osnovni standardi: Peta Sandison i Sara Davidson.

TehniCka poglavlja
© Vodosnabdijevanje, sanitarni uvjeti i promoviranje higijene: Nega Bazezew Legesse (Oxfam GB);

© Osiguranje kvalitete hrane i ishrana:
- Ishrana: Susan Thurstans (Save the Children UK),
- Sigurnost hrane i zivotni uvjeti: Devrig Velly (Action contre la Faim),
- Pomo¢ u hrani: Paul Turnbull (WFP) i Walter Middleton (World Vision International);

© Sklonista, smjeStaj i neprehrambeni artikli: Graham Saunders (IFRC);

© Aktivnosti vezane uz zdravstvo: Mesfin Teklu (World Vision International).

Multidisciplinarne teme

© Dijeca: Monica Blomstram i Mari Mérth (oboje iz Save the Children Svedska),

® Starije osobe: Jo Wells (HelpAge International),

® 0Osobe s invaliditetom: Maria Kett (Leonard Cheshire Centar za invaliditet i razvoj ukljucenosti),
® Rodna pitanja: Siobhan Foran (IASC GenCap Project),

© Psiho-socijalna pitanja: Mark van Ommeren (WHO) i Mike Wessells (Columbia University),



© HIV-aiAIDS-a: Paul Spiegel (UNHCR),
© Zivotna sredina, klimatske promjene i smanjenje rizika od katastrofa: Anita van Breda (WWF)
i Nigel Timmins (Christian Aid).

Pratedi standardi Sphere

©® Qbrazovanje: Jennifer Hofmann i Tzvetomira Laub (oboje iz INEE),

© Stoka': Cathy Watson (LEGS),

© Ekonomski oporavak: Tracy Gerstle i Laura Meissnerov (oboje iz SEEP mreze).

Savjetnici

®© Rani oporavak: Maria Olga Gonzalez (UNDP-BCPR),

®© Koordinacija kampa i uprava kampa: Gillian Dunn (RC),

® Programiranje novéanih transfera: Nupur Kukrety (Cash Learning Partnership mreza).

Pored navedenih, veliki broj ljudi je konsultiran s obzirom na civilno-vojnu saradnju, senzitivnost kod
konflkata i urbano okruzenje.

Osnovane su radne grupe i referentne grupe za podrsku fokusnim tackama u njihovom radu, a Projekt
Sphere prepoznaje i doprinos svih onih osoba €ija pojedinacna imena nisu ovdje navedena. Medutim, potpuni
popis svih ¢lanova radne grupe i referentnin grupa moze se naci na web-stranici www.Sphereproject.org.

Urednici: Phil Greaney, Sue Pfifiner, David Wilson.
Medijator radionice za reviziju: Raja Jarrah.
Specijalist za nadzor i procjenu: Claudia Schneider, Skat.

Sphere radna grupa (na dan 31. decembar 2010. godine)

Action by Churches Together (ACT) Alliance (John Nduna) * Agency Coordinating Body for Afghan Relief
(ACBAR) (Laurent Saillard) * Aktion Deutschland Hiltt (ADH) (Manuela Rossbach) * CARE International
(Olivier Braunsteffer) * CARITAS Internationalis (Jan Weuts) * The International Council of Voluntary Agencies
(ICVA) (Ed Schenkenberg van Mierop) * International Rescue Committee (IRC) (Gillian Dunn) * InterAction
(Linda Poteat) * Intermon Oxfam (Elena Sgorbati) * International Federation of Red Cross and Red Crescent
Societies (IFRC) (Simon Eccleshall) * The Lutheran World Federation (LWF) (Rudelmar Bueno de Faria) *
Policy Action Group on Emergency Response (PAGER) (Mia Vukojevic) * Plan International (Unni Krishnan) *

T Pojam "stoka" (engl. livestock) u Prirucniku obuhvata stoku i perad.
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Save the Children Alliance (Annie Foster) * Sphere India (N.M. Prusty) * The Salvation Army (Raelton Gibbs)
* World Vision International (Ton van Zutphen).

Donatori

Pored doprinosa navedenin organizacija, Clanica Odbora, sredstva za proces revizie Prirucnika osigurali
su i Australian Agency for International Development (AusAID) * European Community Humanitarian
Office (ECHO) * German Ministry of Foreign Affairs * Spanish Ministry of Foreign Affairs * Swiss Agency for
Development and Cooperation (SDC) * United Kingdom Department for International Development (DFID) *
United States Department of State Bureau of Refugees and Migration (US-PRM) * United States Agency for
International Development Office of Foreign Disaster Assistance (US-OFDA).

Tim Projekta Sphere

Menadzer projekta: John Damerell.

Obuka i upravljanje ucenjem: Veronica Foubert.
Promocija i upravljanje materijalima: Aninia Nadig.
Podrska za obuku i promociju: Cecilia Furtade.
Administracija i finansije: Lydia Beauquis.

U razli¢itim fazama tokom procesa reviziie Priruénika, dodatna podrSka timu bili su Alison Joyner, Hani
Eskandar i Laura Lopez.
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Sta je Sphere?




Sta je Sphere?

Projekt i Priruénik Sphere su dobro poznati kad je u pitanju uvodenja kvalitete i odgovornosti za humanitarno
dielovanje. Medutim, gdje je porieklo Projekta Sphers? Sta su njegova filozofia i pristup? Kako i zasto
je ovaj prirucnik zamiSlien? Koje je njegovo mjesto u Sirem podrucju humanitarog djelovanja? Ko bi ga
trebao koristiti i kada? Ovo poglaviie nastoji dati neke odgovore na ova kljucna pitanja. Nadalje, ono daje
detalje strukture Prirucnika i objaSnjava kako ga koristit i kako Vi ili VaSa organizacija mozete biti u skladu
sa minimalnim Sphere standardima.

Filozofija Projekta Sphere: Pravo na dostojanstveni zivot

Projekt Sphere su 1997, godine pokrenule humanitarne nevladine organizacije (NVO) i Medunarodni pokret
Crvenog kriza / krsta i Crvenog polumjeseca. Njihov cilj bio je poboljSati kvalitetu njihovih akcija tokom
dielovanja na posliedice katastrofe te odgovornost za svoje akcije. Oni su Sphere filozofiju zasnovali na dva
osnovna uvjerenja: prvo, da oni koji su pogodeni katastrofom ili sukobima imaju pravo na dostojanstven
Zivot, pa tako i pravo na pomoc; i drugo, poduzimati sve moguce korake kako bi se ublazilo ljudsku patnju
koja proizlazi iz prirodnih nepogoda ili sukoba.

Nastojeci podrzati ova dva osnovna uvjerenja, Projekt Sphere je ustanovio Humanitarnu poveliu i
identificirao skup minimalnih standarda u kljucnim sektorima koji spaSavaju Zivote, a koji se sada ogledaju
u Cetiri tehnicka poglavija Prirucnika: vodosnabdijevanje, sanitami uvjeti, promoviranje higijene; sigurnost
hrane i ishrane; skloniSte, smjestaj i neprenrambeni artikli; te zdravstvene aktivnosti. Osnovni standardi su
procesni standardi i primjenjuju se na sva tehnicka poglavija.

Minimalni standardi su zasnovani na dokazima i predstavijaju konsenzus na nivou sektora o najboljoj praksi
u humanitarnim reakcijama. Kljuéne aktivnosti, kljucni indikatori i smjernice (opisano u dijelu “Kako koristiti
standarde" u nastavku) prate svaki standard i daju smjermice o tome kako ga postic.

Minimalni standardi opisuju uvjete koji se moraju postici u bilo kojoj humanitarnoj reakciji kako bi katastrofom
zahvaceno stanovnistvo moglo prezivieti 1 opraviti se u stabilnim uvjetima i na dostojanstven nacin.
Ukljucivanje pogodene populacije u konsultativni proces leZi u srcu filozofijie Sphere. Prema tome, Projekt
Sphere je jedan od prvih medu inicijativama koje su sada poznate kao inicijative kvalitete i odgovornosti
(eng. Q&A).

Humanitarna povelja i minimalni standardi su objavljeni zajedno kao Priruénik, a pred vama se nalazi
najnovije izdanje. Prirucnik Sphere je namijenjen za planiranje, implementaciju, pracenje | evaluaciju tokom
humanitarnog djelovanja. To je ujedno i efektivan alat zagovaranja kada pregovarate sa vlastima za
humanitarni prostor i za pruzanje resursa. Osim toga, on je koristan za aktivnosti pripremlienosti za katastrofe



i planiranje za nepredvidene okolnosti sa donatorima koji sve vise ukljucuju i standarde u svoje zahtjeve za
izvjeStavanje.

Posto nije u vlasnistvu bilo koje organizacije, humanitarni sektor je u cjelini Siroko prihvatio Prirucnik.
On je postao jedan od najatraktivnifih, nasiroko poznatih i medunarodno priznatih skupova standarda za
humanitarne reakcije i koristi se kao alat za meduagencijsku komunikaciju i koordinaciju.

Prirucnik je prvi put objaviien 2000. godine, a revidiran je u 2003. i ponovo 2009—2010. Tokom svakog
procesa revizije, provedene su konsultacie Sirom sektora, ukljucujuci Sirok raspon agencija, organizacija i
pojedinaca, ukljucujuci viade i agencije Ujedinjenih naroda (UN).

Glavni korisnici Priruénika Sphere su prakticari koji su ukljuceni u planiranje, upravijanje i implementaciju
humanitarnog djelovanja. To ukljuéuje osoblje i volontere u lokalnim, nacionalnim i medunarodnim
humanitarim  agencijama. Minimalni standardi se, takoder, Cesto koriste kao referenca u kontekstu
prikuplianja sredstava i projekinin prijedioga.

Ostali akteri, kao $to su viade i lokalne viasti, vojska ili privatni sektor se, takoder, ohrabruju na koristenje
Prirunika Sphere. On moZe biti koristan u vodenju njihovih akcija, ali im pomaze i da razumiju standarde
koje koriste humanitarne agencije sa kojima mogu biti u interakci.

Prirucnik: odraz Sphere vrijednosti

Struktura Priruénika odrazava Sphere cilj da se uspostavi humanitarna reakcije sa pristupom zasnovanim
na pravima i ucestvovanju.

Humanitarna povelja, principi zastite i osnovni standardi

Humanitarna povelja, principi zaStite i osnovni standardi artikuliraju Sphere pristup humanitarnom
djelovanju koji se zasniva na pravima i usmjeren je na ljude. Oni se fokusiraju na vaznost ukljucivanja
pogodenog stanovnistva i lokalnih i nacionalinih viasti u svim fazama reakcije. Principi zastite i Osnovni
standardi su grupirani zajedno na pocetku Prirucnika kako bi se izbjeglo ponaviianje u svakom tehnickom
poglaviju. Sphere korisnici, ukljucujuci i specijaliste u jednom odredenom tehnickom podru¢ju, moraju i
uzeti u obzir kao sastavni dio tih poglavija.

Kamen temeliac za Prirucnik je Humanitarna povelja (koju prati opisni spisak kljuénih pravnih dokumenata
i dokumenata poliika u Dodatku 1 na stranici 308). On daje eticku i pravnu pozadinu principima zastite,
kao i osnovnim i minimalnim standardima, ¢ime se omogucuju njihovo ispravno tumadenje i primjena. To je
izjava 0 utvrdenim pravima i obavezama te zajednickim uvjerenjima i obavezama humanitarnih agencija, koji
su svi objedinjeni kao skup zajednickih principa, prava i duznosti. Zasnovani su na principu humanosti
i humanitarnom imperativu i to su: pravo na dostojanstven Zivot, pravo na humanitarnu pomo¢ i pravo
na zastitu i sigurnost. Povelja, takoder, naglasava vaznost odgovornosti agenciie prema pogodenim




zajednicama. Osnovni standardi i minimalni standardi su artikulacija onoga $to ti principi i obaveze znace
U praksi.

Humanitarna povelja objadnjava zaSto su i pomoc i zaStita kriticni stubovi humanitare akcile. Kako bi se
dodatno razvijao ovaj aspekt zatite, ovaj Prirucnik sadrzi skup principa zaStite, koji prenosi nekoliko pravnih
principa i prava navedenih u Povelji u strategile i akcije koje bi trebale biti informativne za humanitarne prakse
iz perspekiive zaStite. Zastita je osnovni dio humanitarne akcije i principi zastite ukazuju na odgovornost svih
humanitarnih organizacija da osiguraju da se njinove akiivnosti bave ozbilinim prijetnjama koje pogodeni ljudi
obicno srecu u vrijeme sukoba i katastrofe.,

Sve humanitame agencije trebaju osigurati da njihove akcie ne donose daljnju Stetu pogodenim osobama
(Princip zatite 1), da su njihove aktivnosti od koristi, posebno za one kaji su najvise pogodeni i ranjivi (Princip
zaStite 2), da doprinose zastiti pogodenih fjudi od nasilja i drugih krSenja fjudskih prava (Princip zaStite 3) i da
pomazu da se pogodeni fjudi oporave od zlostaviianja (Princip zaStite 4). Uloge i odgovornosti humanitarnin
agencija u zatiti su opcenito sekundarni u odnosu na pravnu odgovornost drzave ili drugih nadleznin tijela.
/Zaslita Gesto ukljuCuje podsjecanie tih viasti na njihove odgovornost.

Osnovni standardi su prvi set minimalnih standarda i koriste se kao osnova za sve ostale. Oni opisuju kako
Su procesi i pristupi koji se poduzimaju u humanitarnim reakcijama od temeljne vaznosti za efektivnu reakciu.
Usmijerenost na kapacitet i aktivno ucestvovanje onin koji su pogodeni katastrofom ili sukobom, sveobuhvatna
analiza i razumijevanja potreba i konteksta, efektivna koordinaciia izmedu agencija, opredielienje za staino
poboli$anje rezultata, te humanitarni radnici sa odgovarajucim vieStinama i podrskom neophodni su kako bi se
postigli tehnicki standardi.

Principi zastite I osnovni standardi su grupirani zajedno na pocetku ovog Prirucnika kako bi se izbjeglo
ponavijanje u svakom tehnickom poglaviu. Oni podrZavaju sve humanitarne aktivnosti i moraju se koristiti u
kombinaciji sa tehnickim poglavljima. Oni su od presudne vaznosti za tehnicke standarde u duhu kvalitete
i odgovomosti prema pogodenom stanovnistvu,

Osnovni standardi i minimalni standardi u Cetiri tehnicka poglavlja

Osnovni standardi i minimalni- standardi pokrivaju pristupe programiranju i Getiri kompleta aktivnosti za
spaSavanje Zivota: snabdijevanje vodom, sanitamni uvjeti | promoviranje higiene; sigurnost hrane 1 ishrane;
skloniste, smjestaj i neprehrambeni artikli i zdravstvene aklivnosti,

Kako koristiti standarde

Osnovni standardi i minimaini standardi slijede odredeni format. Oni pocinju opéim i univerzainim iziavama, .
minimumom standarda, nakon ¢ega slijedi niz Kfjucnih akcija, kljucnih indikatora i smjernica.

Prvo se navodi minimalni standard. Svaki standard je izveden iz principa da katastrofom pogodeno
stanovniStvo ima pravo na dostojanstven Zivot. Oni su kvalitativne prirode i odreduju minimalne nivoe koje reba



ostvariti u humanitarnoj reakciji. Njinov obim je univerzalan i primjenjiv u bilo kojoj situaciji katastrofe. Oni su,
dakle, generalino formulirani,

Zatim se predlazu prakticne kljucne aktivnosti, kako bi se postigao minimum standarda. Neke akcije mozda
nece biti primjenjive u svim kontekstima, i odgovornost izvrSioca je da odabere odgovarajuce akcije i osmisli
alternativne akcie koje ¢e rezulirati zadovoljavanjem standarda.

Zatim, skup Kljuénih indikatora sluzi kao “signal” koji pokazuje da li je standard postignut. Oni osiguravaju
na¢in mjerenja rezultata kljuénih aktivnosti unutar procesa. Kljucni indikatori se odnose na minimaini standard,
ane na kljucnu aktivnost.

Konacno, smjernice UKjucuju tacke specifiéne za kontekst za razmatranje kada se Zele postici Kjuéne
aktivnosti i Kljuéni indikatori. One pruZaju smjernice u rieSavanju prakticnin poteskoca, mjerila i savjete o
prioritetnim 1 multidisciplinarnim temama. One, takoder, mogu ukljucivati kriticna pitanja koja se odnose na
standarde, akcile ili indikatore i opisuju dileme, kontroverze i nedostatke u trenutnom znanju. One ne pruZaju
smjernice 0 tome kako provesti odredenu aktivnost,

Kratki uvodi u svako poglavlje postavligu glavna relevantna pitanja. Poglavija o tehnickom minimumu
standarda sadrZe dalinje dodatke, ukljucujuci, naprimjer, upitnike za procjenu, formule, tabele i primjere obrazaca
izvieStaja. Svako poglaviie zavrSava referencama i predioZenom dodatnom literaturom. Detaljan riecnik za svako
poglaviie Prirucnika dostupan je na web-stranici www.sphereproject.org.

Sva poglavlija su medusobno povezana. Cesto standardi opisani U jednom sektoru trebaju se koristi
zajedno sa standardima opisanim u drugim sektorima. Posljedica toga jeste da Prirucnik sadrZi brojne reference.

Uskladivanje sa minimalnim Sphere standardima

Priruénik Sphere predstavija dobrovoljni kodeks i samoregulatorni alat za kvalitetu i odgovornost, a Projekt
Sphere nema nikakav mehanizam uskladenosti. Ne postoji Sphere “prijava’, Sphere ¢lanstvo li bilo kakav
proces akreditacie. Prirucnik Sphere namjerno nile propisivacki orijentiran i nije obavezujuci, u cillu poticanja
najsireg moguceg viasnistva nad njim.

Priruénik ne nudi prakticne smjernice o tome kako da se pruZe odredene usluge (Kjucne aktivnosti ukazuju
na djelovanje za postizanje standarda bez navodenja kako se to radi). Umjesto toga, on objaSnjava Sta treba
hiti uspostavljeno kako bi se osigurao dostojanstven Zivot za pogodeno stanovnistvo. Dakle, svaka agencija
za implementaciju treba odabrati sistem kako bi osigurala uskladenost sa minimainim Sphere standardima.
Neke agencije su koristile iskljucivo unutrasnje mehanizme, dok su se druge odlucile za pregled ravnopravnin
parinera (eng. peer-review). Neke mreze agencia koriste Sphere za procjenu njihove kolektivne reakcije u
pojedinim hitnim slucajevima.

Uskladenost sa Sphere standardima ne znaCi ispunjavanje svih standarda i indikatora. Stepen do
kojeg agencije mogu zadovoljiti standarde zavisit ¢e od niza faktora, od kojih su neki izvan njihove kontrole.




Ponekad teskoce pristupa pogodenom stanovnistvu, nedostatak saradnje viasti ili teSka nesigurnost ¢ine da je
standarde nemoguce ispuniti,

Ako su opci uvjeti Zivota pogodenog stanovniStva vec bili znacajno ispod minimalnih standarda prije katastrofe,
agencile mogu imati nedovoljno resursa za ispunjenje standarda. U takvim situacijama, pruzanje osnovnih
sadrzaja za cijelo pogodeno stanovniStvo moze biti vaznije nego dostizanje minimainin standarda za samo
jedan dio.

Ponekad minimalni standardi mogu biti veci od svakodnevnih Zivoinih uvjeta za okolno stanovnistvo. Ipak
pridrzavanje standarda za katastrofom pogodeno stanovnistvo je i dalie veoma bitno. No, takve situacie mogu,
takoder, ukazivati na potrebu za akcijom za okolno stanovnistvo i za dijalog s vodama zajednice. Ono $to je
prikladno i izvodivo zavisit Ce od konteksta.

U slu¢ajevima kada standardi ne mogu biti zadovoljeni, humanitarne agencije trebaju:

e U svojim izvieStajima (procjena, ocjenjivanje itd.) opisati jaz izmedu relevaninih Sphere indikatora i onih
postignutih u praksi,

e objasniti razloge za to i $ta freba mijenjat,

e procijeniti negativne implikacie za pogodeno stanovnistvo,

e poduzeti odgovarajuce olakSavajuce akcije kako bi se smanjila Steta uzrokovana ovim implikacijama.

Usvajanjem gore navedenih koraka, agencije pokazuju da su u skladu s Sphere filozofijom i njenim minimalnim
standardima, ¢ak i ako nisu u stanju da ih zadovolje kao Sto je navedeno u Prirucniku.

Uloga Prirucnika Sphere u humanitarnoj akciji

Prirucnik Sphere je namijenjen za upotrebu u humanitarnom djelovanju u nizu situacija, ukfjucujuci i prirodne
katastrofe, sukobe, dogadaje koji se brzo i sporo dogadaju, ruralne i urbane sredine, kao i slozene politicke
hitne situaciie u svim zemljama. Pojam “kriza“ obuhvata ove situacie, a gdje je o prikladno, koristi se pojam
“sukob”, “StanovniStvo” se odnosi na pojedince, porodice, zajednice i Sire grupe. Prema tome, u Prirucniku
Cesto koristimo izraz “katastrofom pogodeno stanovnistvo”.

Kada koristiti ovaj prirucnik

Fokusirajuci se na period humanitarnog djelovanja, minimaini Sphere standardi pokrivaju aktivnosti koje
zadovoljavaju hitne potrebe za prezivijavanje stanovniStva pogodenog katastrofom. Ova faza moze biti u
rasponu od nekoliko dana ili sedmica, do nekoliko mjeseci, pa Cak i godina, a posebno u kontekstu Koji
ukljuCuje dugotrajnu nesigurnost i izojeglistvo. Dakle, nemoguce je dodieliti odredeni viemenski okvir za
korisnost Sphere standarda.

Prirucnik, medutim, ima posebno mjesto u Sirem podrucju humanitarnog dielovanja, koje nadilazi pruzanje
neposredne pomoct i pokriva Gitav spektar aktivnosti koje pocinju pripremljenoScu za katastrofe, zatim ukljucuje



humanitarnu pomo¢, a na kraju se proteZe i na rani oporavak. Prirucnik je koristan kao referentni alat za
pripremljenost za katastrofe i faze ranog oporavka koje konceptualno “uokviruju” humanitarno djelovane, ali u
stvarnosti ih treba uzeti u obzir istovremeno.

Pripremljenost za katastrofe zahtijeva da akteri, . viade, humanitarne agencie, organizacije civilnog drustva,
zajednice i pojedinci, imaju kapacitete, odnose i znanja za pripremu i efektivnu reakciju na katastrofe ili sukobe.
Oni bi prije i za vrijeme reakcije trebali podeti poduzimati akcie koje ¢e poboli$ati pripremljenost i koje smanjuju
rizik za buducnost. Oni bi trebali biti spremni, barem da zadovolie minimalne Sphere standarde za buduce
katastrofe.

Rani oporavak je proces nakon pomodi i vodi u dugorocni oporavak, a najefektivniii je ako se predvida i
olakSava od samog pocetka humanitarne reakcije. Prepoznajudi vaznost ranog oporavka, prirucnik se referira
na njega u cjelini i prema potrebi.

Kretanja u humanitarnom sektoru i njihove implikacije na Sphere

U posliednjih nekoliko godina pojavio se velik broj kretanja u humanitarnom sektoru i drugim relevantnim
podrucjima koja obuhvataju promjene u prirodi katastrofa i sukoba, kao i humanitarog rada. Kretanja uzeta u
obzir tokom procesa reviziie Prirucnika ukljucuju:

e rastudi idejni i operativni fokus na lokalnim i nacionalnim reakcijama sa svijeS¢u da se pogodeno
stanovniStvo mora konsultirati i da se kapaciteti za reakciju krizom pogodene drZave i drZavnih agencija
I institucija moraju pojacati,

e proaktivniju odgovornost humanitarne akcije, a posebno odgovornost prema pogodenom stanovnistvu,
ali i proaktivnu koordinaciju, i u procesu humanitamne reforme (pristup Klastera), pod pokroviteljstvom
Stalnog meduagencijskog odbora (Inter-Agency Standing Committee — IASC),

e viSe paZnje za pitanja zastite i reakcile,

e povecanje svilesti o potencijalno velikim prisilnim migracijama zbog katastrofa induciranih klimatskim
promjenama i svijesti 0 tome da unistavanje Zivotne sredine povecava ranjivost,

e  priznanje da siromaSno urbano stanovnistvo brzo raste i da ima specificne ranjivosti, a posebno
vezane za ekonomiu novea, socialnu kohezju i fizicki prostor,

e nove pristupe za pomoc, kao Sto su transferi novca i bonova i lokalne kupovine umjesto posilike
humanitarne pomodi,

e povecano prihvacanje smanjenje rizika od katastrofa i kao sektora i kao pristupa,

e povecan angazman vojske u humanitarnim reakcijama, kao i skupa aktera koji se ne vode prvenstveno
humanitamim imperativom, Sto zahtiieva razvoj specificnin smjernica i strategije koordinaciie za
humanitarni civilno-vojni dijalog,

e povecana UKjucenost privatnog sekiora u humanitame reakcie koja zahtijeva slicne smjemice |
strategije kao kod civilno-vojnog dijaloga.

Projekt Sphere ukljucuje ova kretanja u Priruéniku kako je to prikladno, a posebno pitanja u nastajanju, poput

novcanih transfera, ranog oporavka i civilno-vojnin odnosa.
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Razumijevanje konteksta tokom humanitarne reakcije

Efektivna humanitarna reakcija se mora zasnivati na sveobuhvainoj, kontekstualiziranoj dijagnozi (procjena,
nadzor i evaluacija), kako bi se analizirale potrebe ljudi, slabosti i sposobnosti u svakom kontekstu.

Prirucnik je sustinski zamislien kao alat za prepoznavanie razlicitin konteksta i prilagodavanje programa reakciie
u skladu s tim: on vodi fjude u praksi u njihovim razmiSfjanjima oko postizanja univerzaino primjenjivog standarda
u konkretnoj situaciji iii kontekstu, s posebnim naglaskom na specificne ranjivosti i kapacitete.

Nemaju svi pojedinci stanovniStva pogodenog katastrafom jednaku kontrolu nad resursima i modi. Ljudi su,
dakle, razli¢ito pogodeni na osnovi njihovog etnickog poriiekla, vierske ili politicke pripadnosti. 1Zbjeglistvo
moZe odredene ljude koji u normalnim situaciama ne bi bili ugroZeni uiniti ranjivim. Zene, djeca, starije 0sobe,
0sobe s invaliditetom ili osobe koje Zive s HIV-om mogu biti uskraceni za bitnu pomoc il mogucnost da budu
saslusane zbog fizickin, kutturnih #ili socijalnih barfjera. Iskustvo je pokazalo da tretman tih fudi kao duge liste
“ranjivih grupa” moze dovesti do fragmentiranja i neefektivnin intervenciia koje ignoriraju preklapajuée ranjivosti
i promjenljivu prirodu ranjivosti tokom vremena, a ¢ak i za vrijeme jedne odredene krize.

Napori za pomoc i oporavak, takoder, moraju uzeti u obzir buduce opasnosti i ranjivosti kako bi se izgradile
zajednice koje Ce biti sigurnije i kako bi se promovirala veca otpornost. U mnogim dijelovima svijeta klimatske
promjene ve¢ pocinju Utiecati na obrasce rizika, a tradicionalna znanja o opasnostima, ranjivostima i kapaciteti
trebaju biti u kombinaciji s procienama buducin Klimatskin rizika.

Kako bi bio pravedan za svaku pojedinaCnu katastrofu i pojedine ranjivosti i sposobnosti pogodenog
stanovniStva, ovaj prirucnik se bavi nizom multidisciplinarnih tema. Teme koje se odnose na djecu, spol,
starije osobe, HIV i AIDS, osobe s invaliditetom, te psihosocijalnu podrsku se bave individuainom
ranjivoScu | ranjivoScu podgrupa. Smanjenije rizika od katastrofa (ukljucujuci klimatske promjene i
Zivotnu sredinu) bavi se problemima ranjivosti koji utiecu na ciielo pogodeno stanovnistvo. Na kraju ovog
uvoda je detaljniji opis svake teme.

Veze sa drugim humanitarnim standardima

U cilju da se Prirucnik Sphere odrzi kao jedna knijiga koja je velicine koja omogucava rad, fokus ostaje na Getiri
primarna sektora humanitarne reakcije. Mnogi srodni sektori kaji su dio efektivne humanitarne reakcije razvil
su viastite standarde. Veliki broj njin su ukljuceni u nizu pratecih Sphere standarda, objavijenih kao zasebne
jedinice, ali razvilenih s istom strogoScu i procesom konsultacija, kao Sto su Minimalni Sphere standardi za
obrazovanje: pripremlienost, reakciju i oporavak Meduagenciske mreze za obrazovanje u hitnim slu¢ajevima
(Inter-Agency Network for Education in Emergencies — INEE); Minimalni standardi za ekonomski oporavak
nakon krize Mreze malih poduzeca za obrazovanje i promociju (Small Enterprise Education and Promotion —
SEEP), Smjernice i standardi za stoku u hitnim situacijama (Livestock Emergency Guidelines and Standards
— LEGS).



Obrazovanje u hitnim slucajevima moZe i odrZati Zivote i biti spasonosno. Ono se pruza u sigurnim prostorima
i nudi osjecaj normalnosti, psihosocijalne podrske i zastite od eksploatacije i nasilja. Takoder se moze koristiti
i za prijenos poruka o sigurnosti, Zivotnih viestina i vitalnih informacija o zdraviju i higijeni. Minimalni standardi
za obrazovanje: pripremljenost, reakcije i oporavak INEE prvi put su objavijeni 2004. godine, a aZurirani
su 2010., postavsi tako integralnim Sphere standardima u 2008. godini. Oni predstavijaju okvir kako bi se
osigurala kriticna veza izmedu obrazovanja i zdravstva, vode, sanitarnih uvieta i higijene, ishrane, sklonista i
zaStite te za poboljSanje sigurnosti, kvalitete i odgovornosti obrazovne pripremljenosti i reakcije.

Razvoj malog poduzetniStva i pitanja koja se ticu stoke pokriveni su Minimalnim standardima za ekonomski
oporavak nakon krize MreZe SEEP | Smjernicama i standardima za stoku u hitnim situacijama. Predvida se da ce
ta dva skupa minimalnin standarda postati integraini Sphere standardi u 2011, godini.

Kada se koriste zajedno s ovim priruénikom, prateci standardi ¢e se poboliSati kvalitetu pomodi pruZene osobama
pogodenim katastrofom ili sukobom. Relevantne smjernice standarda INEE, SEEP i LEGS su integrirane i koriste
se kao reference u ciielom ovom priruéniku.

Agencie, koalicie | mreze su uspostavile | druge standarde i kodove kako bi ispunjavale odredene operativne
potrebe, kao $to su posebni mandati agencija, tehnicka ekspertiza ili nedostaci identificirani u smjernicama. Tamo
gdje Je to znacajno, ovi drugi standardi su navedeni u tehnickim poglaviima ovog prirucnika.

Projekt Sphere je dio grupe iniciativa za kvalitetu i odgovornost unutar sektora, i blisko saraduje sa Projektom
izgradnje kapaciteta za hitne situaciie (Emergency Capacity Building — ECB), koji je razvio Vodi¢ “Dovolino dobro”
(Good Enough Guide), i Partnerstvom humanitare odgovornosti (Humanitarian Accountability Partnership — HAP)
koje se bavi pitanjima uskladenosti kroz svoj Standard humanitarne odgovornasti i upravijanja kvalitetom. Ostale
inicijative kvalitete I odgovornosti (eng. Q&A) sa kojima Sphere redovno radi jesu People in Aid, Groupe URD
(Urgence, Réhabilitation, Développement), Coordination Sud i Active Leaming Network for Accountability and
Performance in Humanitarian Action (ALNAP).

Dodatne informacije o Prirucniku

Ovaj prirucnik je primarni i najvise koristeni alat Projekta Sphere. Dostupan i u elektronskom obliku na web-stranic
www.sphereproject.org, gdie moZete dobiti najnovile vijest i aZuriranja o dostupnim verzilama i druge resurse.

Priruénik postoji na mnogim jezicima i prate ga razne obuke | promotivni materiali. Navedeno je ¢esto prilagodeno
lokalnim kontekstima na temelju iskustva iz prakse. Ovo pokazuje Zivost u zajednice Sphere prakse, a ponekad
i neformalnu, labavo povezanu i rastucu mrezu ljudi iz prakse koji odrZavaju Sphere duh Zivim. Projekt Sphere
se zasniva na potrebi da se pomogne poboljSanju humanitame reakcije | da se zadovolie prava i potrebe fjud
pogodenin katastrofama i sukobima i da postoji odgovornost prema njima

Projekt Sphere je napravio veliki napredak od svojeg nastanka, ali niiedan prirucnik ne moze sve sam postici, to
mozete samo Vi.

1
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Pregled multidisciplinarnih tema

Multidisciplinarne teme u ovom priruniku se fokusiraju na pojedina podrucja od interesa u reakciji na
katastrofe | bave se pitanjima ranjivosti pojedinca, grupe ili generaino. U ovom dijelu se svaka tema opisuje
detaljnije.

Djeca: Moraju se poduzeti posebne mijere kako bi se osiguralo da su sva djeca zasticena od zla i da
imaju pravedan pristup osnovnim uslugama. Posto djeca ¢esto Gine vedi dio pogodenog stanovnistva,
bitno je da se njihovi stavovi i iskustva ne samo sasluSaju tokom procjene hitne situaciie i planiranja, ve¢
da ona, takoder, utie¢u na isporuku humanitarnih usluga i njihov nadzor i evaluaciju. Djeca i mladi su
podlozni Stetnim utjecajima ranjivosti U odredenim situaciiama, kao Sto su neishranjenost, eksploatacija,
otmice i regrutiranje u oruzane grupe i borbene snage, seksualno nasilie | nedostatak prilika da ucestvuju
u donoSenju odluka. Konvencija o pravima djeteta navodi da se dijetom smatra individua ispod 18 godina.
Ova definicija se moZe razlkovati zavisno od kulturnih i drustvenin konteksta. Mora se provesti temeljna
analiza kako pogodeno stanovnistvo definira djecu kako bi se osiguralo da niti jedno dijete il mlada osoba
nisu iskfjuceni iz humanitarne pomoci.

Smanjenje rizika od katastrofa: Ovo se definira kao koncept i praksa smanjenja rizika od katastrofa
kroz sistematske napore za analizu i upravijanje faktorima koji su katastrofa, ukljucujuci i smanjeno izlaganje
opasnostima, smanjenu ranjivost ljudi i imovine, pametno upravijanje zemijistem i Zivotnom sredinom i
poboliSanu pripremljenost za Stetne dogadaje. Takvi dogadaji ukljucuju prirodne katastrofe kao Sto su oluje,
poplave, suSe i porast nivoa mora. Posto se ¢ini da postaju sve promjenjiviji i Zes¢i, ti fenomeni se sve vise
pripisuju globalnim klimatskim promjenama.

Zivotna sredina: Zivotnu sredinu treba shvatiti kao fizicke, hemijske i biologke elemente i procese koji
utie€u na Zivote i Zivotne uvjete stanovnidtva pagodenog katastrofama i lokalnog stanovniétva. Zivotna
sredina pruza prirodne resurse koji pomazu pojedincima i doprinose kvaliteti Zivota. Zivotnoj sredini potrebna
je zastita i upravijanje, ako Zelimo da ona odrZava svoje bitne funkcije. Minimalni standardi se bave potrebom
da se sprije¢i prekomjerno iskoriStavanje, zagadenje i degradacija stanja Zivotne sredine te da se osiguraju
funkcije Zivotne sredine koje podrzavaju Zivot, da se smanji rizik i ranjivost i nastoje se uvesti mehanizmi koji
podrZavaju prilagodijivost prirodnih sistema za samooporavak.

Rod: Rod se odnosi na Cinjenicu da fjudi doZivijavaju situaciju raziicito u skladu sa njihovim rodnim
karakteristikama. Spol se odnosi na bioloSke osobine muskaraca i Zena. On je prirodno odreden rodenjem,
dakle, uglavnom nepromjeniiv i univerzalan.

Jednaka prava Zena i muskaraca su eksplicitno izrazena u dokumentima fjudskin prava koji ¢ine osnovu za
Humanitaru povelju. Zene | muskarci imaju jednako pravo na humanitarnu pomo¢ i zastitu, na postivanje
ljudskog dostojanstva, na priznanje njihovih jednakih judskih kapaciteta, ukljucujuci sposobnost donoSenja
odluka, na iste mogucénosti po svom izboru i na isti nivo moéi da oblikuju ishod za svoje postupke.
Humanitarne reakcije su efektivnije kada se zasnivaju na razumijevanju razlicitih potreba, ranjivosti, interesa,
sposobnosti 1 strategije suocavanja kod Zena i muskaraca, djevojéica i dje¢aka svih uzrasta te razlicitih



utiecaja katastrofa ili sukoba na njih. Razumijevanje tih razlika, kao i nejednakosti u Zenskim i muskim
ulogama i opterecenjima, pristupu i kontroli nad resursima, moci odlucivanja i prilikama za razvoj viestina,
ostvaruje se kroz rodne analize. Rod je pitanje koje se proteze kroz vise multidisciplinarninh tema. Humanitarni
cilievi proporcionalnosti i nepristranosti znace da se mora posvetiti paznja postizanju pravednosti izmedu
Zena i muskaraca, a | osigurati jednaki ishodi. Historijski gledano, paznja posvecena rodnim odnosima
potaknuta je neophodnoScu rieSavanje potreba i okolnosti Zena i dievojcica, posto su Zene i djevojke obitno
vise ugrozene od muskaraca i diecaka. Medutim, humanitarna zajednica sve viSe prepoznaje potrebu da se
razumije sa ¢im se muskarci i dje¢aci suocavaju u kriznim situacijama.

HIV i AIDS: Poznavanje prisutnosti HIV-a u odredenom humanitarnom kontekstu je vazno kako bi razumieli
ranjivosti i rizike te planirali efektivnu reakeiju. Osim toga stanovnistvo koje je najvise izlozeno riziku (.
muskarci koji imaju seksuaine odnose s muskarcima, intravenski korisnici droga i seksualni radnici),
¢esto trebaju primiti posebne mjere kako bi ih zastitili od zanemarivanja, diskriminacije i nasilia, u nekim
kontekstima to mogu biti i druge ranjive grupe kao $to su izbjeglice, migranti, mladi i samohrane majke.
Masovno raseljavanje moZe dovesti do povecanja ranjivosti od HIV-a i rizika zbog odvajanja ¢lanova porodice
i raspada kohezije zajednice i drutvenin | seksualnih normi koje reguliraju ponasanie. Zene i diecu mogu
iskoristiti naoruzane grupe i biti posebno osjetljivi na HIV zbog seksualnog nasilia i eksploatacije. Tokom hitnih
humanitarnih situacija, ljudi mogu nemati pristup intervenciiama za HIV poput programa prevencije i moze
doci do prekida antiretrovirusne terapije (anti-retroviral therapy — ART), lijecenja tuberkuloze (tuberculosis —
TB), i prevencije i liecenja drugih oportunistickih infekcija.

Ljudi kaji Zive s HIV-om (people living with HIV — PLHIV) Cesto pate od diskriminacije i stigme i stoga se,
kada je to potrebno, povjerfjivost mora poStivati | zaStita mora biti dostupna. Aktivnosti sektora u ovom
prirucniku trebaju osigurati odgovarajuée intervencie za HIV prema prisustvu i kontekstu, a ne povecati
ljudske ranjivosti i rizike od HIV-a.

Starije osobe: Prema UN-u stariji muskarci i Zene su oni u dobi od preko 60 godina, ali definicija “stariji“
moze varirati u razlicitim kontekstima. Ti su ljudi ¢esto medu najsiromasnijima u zemljama u razvoju, a
obuhvataju veliki i rastuéi udio najranjiviieg stanovnistva pogodenog katastrofom ili sukobom (naprimier, ljudi
stariji od 80 godina su najbrZe rastuca dobna grupa u sviietu), a ipak su ¢esto zanemareni u upravijanju
katastrofama ili sukobima. Izolacija i fizicka slabost su znacajni faktori koji pogorSavaju ranjivost kod
starijih ljudi u katastrofama ili sukobima, uz prekid strategija egzistencije i struktura podrske porodice |
zajednice, hronicne zdravstvene probleme i probleme mobilnosti, a i pad mentainog zdravija. Moraju se
napraviti posebni napori kako bi se identificirale i kako bio se doslo do starijih osoba vezanih za kucu i do
domacinstava koja vode stariji fjudi. Oni, takoder, daju kljucni doprinos za opstanak i rehabilitaciju. Igraju
vitalnu ulogu kao njegovatelji diece, u upraviianju resursima i donose prihode, imaju znanja i iskustvo o
strategijiama suocavanja sa problemima u zajednici i pomazu ocuvanje kulturnih i drustvenih identiteta.

0Osobe s invaliditetom: Svjetska zdravstvena organizacija (World Health Organization — WHO) procjenjuje
da izmedu 7 i 10 posto svietskog stanovniStva, ukljucujuci diecu i starije osobe, Zivi s invaliditetom.
Katastrofe i sukobi mogu uzrokovati povecanu ucestalost povreda i naknadne invalidnosti. Konvencija UN-a
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0 pravima osoba s invaliditetom (Convention on the Rights of Persons with Disabilities — CRPD) definira
invaliditet kao koncept u razvoju koji proizlazi iz interakcije izmedu osoba s invaliditetom (koji moze biti fizicki,
senzorni, intelektualni ili psihosocijalni) i barijerama u stavovima i okruZenju koje sputavaju njihovo potpunije
i efektivnijle ucestvovanje u drustvu na ravnopravnoj osnovi s drugima. Dakle, prisutnost th prepreka
onemogucéuju osobama s invaliditetom da u potpunosti i smisleno ucestvuju U standardnim programima
humanitarne pomodi ili ih koriste. Novi CRPD ima poseban osvrt na sigurnost i zastitu osoba s invaliditetom
u sukobu i izvanrednim situacijama (Glan 11).

Osobe s invaliditetom suoGavaju se sa neproporcionalnim rizicima u Situacijama katastrofe i ¢esto su
iskljucene iz pomadi i rehabilitacijskih procesa. Takvo iskljucenje oteZava efektivno koriStenje i ucesce u
standardnim uslugama podrske kod katastrofa. Vazno je znati su da osobe s invaliditetom raznovrsno
stanovnistvo koje ukljucuje diecu i starile osobe, Cije potrebe se ne mogu rijesiti pristupom jednakim za
sve. Humanitarne reakcije, dakle, moraju uzeti u obzir odredene sposobnosti, viestine, resurse i znanja
pojedinaca s razlicitim vrstama i stepenima invaliditeta. Takoder je vazno zapamtiti da osobe s invaliditetom
imaju iste osnovne potrebe kao i svi ostali u svojim zajednicama. Osim toga, neki mogu imati i posebne
potrebe, kao Sto je zamjena pomagala i opreme, te pristup uslugama rehabilitacije. Nadalje, mjere usmjerene
na osobe s invaliditetom ne smiju dovesti do njihovog odvajanja od mreze porodice i zajednice. Na kraju,
ako se prava osoba s invaliditetom ne uzimaju u obzir u humanitarnim reakcijama, gubi se ogromna prilika
za obnovu zajednice za sve fjude. Dakle, bitno je ukljuciti osobe s invaliditetom u sve aspekte pomodi |
oporavka. To zahtijeva i standardne i ciljane reakcije.

Psihosocijalna podrska: Neki od najvecih izvora ranjivosti i patnje u katastrofama proiziaze iz slozenih
emocionalnih, socijalnih, fizickih i duhovnih efekata katastrofa. Mnoge od tih reakcija su normalne i mogu
biti previadane s vremenom. Bitno je da se organizira odgovarajuéa lokalna podrska za mentalno zdraviie
i pshosocijalna podrska koje promoviraju samopomoc, suoGavanje sa problemom i otpornost medu
pogodenim osobama. Humanitarna akcija je jac¢a ako u najranijiem odgovarajucem trenutku pogodeni fjudi
ucestvuju u vodenju i implementiranju reakcije na katastrofu. U svakom humanitarnom sektoru, na¢in na
koji se daje pomoc ima psihosocijalni utjecaj koji moZe podrzati pogodene fjude ili im nauditi, Podrska bi
trebala biti data na suosjecajan nacin koji promovira dostojanstvo, omoguduie licnu efikasnost kroz smisleno
ucestvovanje, postuje vaznost vierskih i kulturnih obi¢aja i jaca sposobnost pogodenih osoba za podrsku
holistickom blagostanju.

Reference

Konvencija UN-a o pravima djeteta: www2.ohchr.org/english/law/cre.htm,
UN Konvencija o pravima osoba s invaliditetom: disabilities/,

WHO o invaliditetu: www.who.int/disabilities/en/.



Humanitarna
povelja




16

Humanitarna povelja daje eticku i pravnu pozadinu za principe zaStite, osnovne standarde i minimalne
standarde koji slijede u ovom Prirucniku. To je dijelom izjava o utvrdenim pravima i obavezama, a dijelom
izjava 0 zajednickom uvjerenju.

U pogledu zakonskih prava i obaveza, ona sazima osnovne pravne principe koji imaju najveci utiecaj na zivot
onih koji su pogodent katastrofom il sukobom. Sto se tice zajednitkog vjerenja, ona pokusava obuhvatit
konsenzus medu humanitarnim agencijama o principima Koji bi trebali regulirati reakciju na katastrofe ili
sukobe, ukljucujuci uloge i odgovornosti raznin aktera.

Ona Cini osnovu obaveza humanitarnih organizacija koje podrzavaju Spherei poziv na usvajanje istin principa
svima onima koji se upustaju u humanitarnu akciju.

NasSa uvjerenja

1. Humanitarna povelja izrazava zajednicko uvjerenje humanitarnih agencija da svi ljudi pogodeni katastrofom
ili sukobom imaju pravo dobiti zaStitu | pomoc kako bi im se osigurali osnovni uvjeti za zivot s dostojanstvom.
Mi vierujemo da su principi opisani u ovoj Humanitarnoj povelji univerzalni, da se primjenjuju na sve one
pogodene katastrofom ili sukobom, gdie god se nalazili, i na sve one koji fraze da im se pomogne il
osigura njihova sigumost. Ovi principi se odrazavaju u medunarodnom pravu, ali njihova snaga na kraju
proizlazi iz osnovnih moralnih principa Govjecanstva: da su sva ljudska bica rodena slobodna i jednaka u
dostojanstvu i pravima. Na osnovi ovog principa, mozemo potvrditi primat humanitarnog imperativa: da
akcije freba poduzeti da se sprijeci ili ublazi ljudska patnja koja proizlazi iz katastrofa ili sukoba i da nista ne
smije nadjacati ovaj princip.

Kao lokalne, nacionalne i medunarodne humanitarne agencije, mi se obavezujemo na promociju | pridrZzavanje
principa u ovoj Povelji i na ispunjavanje minimalnih standarda u naSim naporima da pomognemo i zastitimo
one koji su pogodeni. Pozivamo sve one koji se bave humanitarnim aktivnostima, ukljucujuci aktere iz
vladinog i privatnih sektora, da podrZe zajednicke principe, prava i duznosti utvrdene u nastavku kao iskaz
zajednickih humanitarnih uvjerenja.

NasSa uloga

2. Sviesni smo da se osnovne potrebe ljudi pogodenih katastrofom ili sukobima zadovoljavaju, prije svega,
kroz vlastite napore i uz podrsku zajednice i lokalnih institucija. Svjesni smo primarne uloge i odgovormnosti
pogodene drzave da pruzi pravovremenu pomo¢ onima koji su pogodeni i da osigura zastitu i sigurnost judi
i pruzi podrsku za njinov oporavak. Vieruiemo da je kombinacija sluzbene i dobrovoline akcije Kijucna za
efekiivnu prevenciju i reakciju, te u tom pogledu nacionalna drustva Medunarodnog pokreta Crvenog kriza i
Crvenog polumjeseca i drugi akteri civilnog drustva imaju kljucnu ulogu u podrzavanju tijela javne viasti. Tamo



gdje je nacionalni kapacitet nedovoljan, moZemo pojacati ulogu Sire medunarodne zajednice, ukljuéujuci i
drZavne donatore i regionalne organizacije, u pruZanju pomoci drzavama da ispune svoje obaveze. Mi
prepoznajemo i podrzavamo posebne uloge koje imaju agencije Ujedinjenih naroda i Medunarodni odbor
Crvenog kriza.

3. Kao humanitarne agencije, tumacimo nasu ulogu u odnosu na potrebe i kapacitete pogodenih populacija
i odgovornosti njihovin viada ili viasti koje ih kontroliraju. NaSa uloga u pruzanju pomodi odrazava realnost da
oni s primarnim odgovornostima nisu uvijek u potpunosti u stanju sami ispuniti tu zadacu, ili mozda to ne Zele
uciniti. Koliko je to moguce i u skladu sa zadovoljavanjem humanitarnog imperativa i drugih principa iz ove
povelie, mi ¢emo podrzati napore nadleznih tijela da zaStite i pomognu onima koji su pogodeni. Pozivamo
sve drzavne i nedrzavne aktere na poStovanje nepristrane, nezavisne i nestranacke uloge humanitarnih
agencija i da olakSaju njinov rad uklanjanjem nepotrebnih pravnin i prakticnih prepreka, omogucujuci njihovu
sigurnost i dopustajuci im pravovremen i stalan pristup pogodenom stanovniStvu,

Zajednicki principi, prava i duznosti

4. Mi nudimo naSe usluge kao humanitarne agencie na osnovi principa humanosti i humanitarnog
imperativa, prepoznajuci prava svih osoba, Zena I muskaraca, diec¢aka i djevojCica, pogodenin katastrofama
ili sukobima. To su prava na zastitu i pomo¢ koja se ogledaju u odredbama medunarodnog humanitarnog
prava, ljudskih prava i prava izbjeglica. Za potrebe ove povelje ta prava cemo sazeti kako slijedi:

e pravo na zivot s dostojanstvom,
e pravo na primanje humanitarne pomoci,
e pravo na zaStitu i sigurnost.

lako ta prava nisu tako formulirana u medunarodnom pravu, ona ukratko opisuju niz utvrdenih zakonskih
prava i daju potpuniju supstancu za humanitarni imperativ.

5. Pravo na dostojanstven Zivot se ogleda u odredbama medunarodnog prava, a posebno mjerama
ludskin prava koje se odnose na pravo na Zivot, na odgovarajuci zivotni standard, na slobodu od mucenja
ili okrutnog, necovjecnog ili ponizavajuceg postupanja ili kaznjavanja. Pravo na zivot podrazumijeva duznost
da se sacuva Zivot koji je pod prijetnjom. U ovome je implicitna duznost da se ne uskrati ili otezava pruzanje
pomodi spaSavanja. Dostojanstvo obuhvaca vise od fizickog blagostanja, ono zahtijeva poStovanje za sve
lude, ukljucujuci vrijednosti i vjerovanja pogodenih pojedinaca i pogodenih zajednica i postivanje njihovin
judskin prava, ukljucujuci slobodu, slobodu savjesti i vierskog obreda.

6. Pravo na primanje humanitarne pomoci je neophodan element prava na zivot s dostojanstvom. To
obuhvata pravo na odgovarajuci Zivotni standard, $to ukljucuje odgovarajuéu hranu, vodu, odjecu, krov nad
glavom i potrebe za dobro zdravlje, §to je izriCito garantirano medunarodnim pravom. Osnovni standardi
Sphere i minimalni standardi odraZavaju ta prava i daju njihov praktiéni izraz, a posebno u odnosu na
pruzanje pomoci onima Koji su pogodeni katastrofom ili sukobima. Ako drZavni ili nedrZavni akteri sami
ne pruZaju takvu pomoc, smatramo da treba dopustiti drugima da to ucine. Svaka se takva pomoc mora
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osigurati u skladu sa principom nepristranosti, koje zahtijeva da se pomo¢ pruza iskljucivo na osnovi
potreba i proporcionalno potrebama. To odrazava Siri princip nediskriminacije: da niko ne bi trebao
biti diskriminiran na bilo kojoj osnovi, ukljuCujuci starost, spol, rasu, boju koze, nacionalnost, seksualnu
orijentaciju, jezik, vieru, invaliditet, zdravstveno stanje, politicko ili drugo miSlienje, nacionalno ili socijaino
porijeklo.

7. Pravo na zaStitu i sigurnost je ukorijenjeno u odredbama medunarodnog prava, rezoluciiama
Ujedinjenin naroda i drugih meduviadinin organizacija, te u suverenoj nadleznosti drzave da zastiti sve one u
okviru njene nadleznosti. Sigurnost i zastita ljudi u situacijama katastrofa ili sukoba su posebna humanitarna
briga, ukljucujuci i zaStitu izbjeglica i interno raseljenin osoba. Kako to zakon priznaje, neki fjudi mogu biti
posebno ranjivi na zlostavijanje i diskriminaciju zbog svog statusa, kao Sto su starost, spol i rasa, i mogu
trebati posebne mjere zastite i pomoci. U mjeri u kojoj drzavi nedostaje sposobnost da zastiti fjude u tim
okolnostima, smatramo da ona mora traziti medunarodnu pomoc za to.

Pravo koje se odnosi na zaStitu civila i raseljenin osoba zahtijeva posebnu paznju:

(I) Za vrijeme oruZanih sukoba, kako su oni definirani u medunarodnom humanitarnom
pravu, tamo gdje postoji posebna pravna odredba za zastitu i pomo¢ koju treba dati
onima koji ne ucestvuju u sukobu. Kankretno, Zenevska konvenciia iz 1949. i Dodatni
protokoli iz 1977. namecu obaveze stranama u medunarodnim oruzanim sukobima |
sukobima koji nisu medunarodni.

Naglagavamo opci imunitet civine populacije od napada i odmazde, a posebno vaznost
principa razlike izmedu civila i boraca i izmedu civilnih objekata i vojnin cilieva, principa
proporcionalnosti u upotrebi sile | opreza u napadu, duznost da se suzdrzi od
upotrebe oruzja koja su neselektivna ili koja, po svojoj prirodi, nanose suviSne povrede
i nepotrebne patnje I duznost da se omoguéi nepristrasna pomoc. Velik dio patnje
nanesene civilima koja se moze izbje¢i u oruZanim sukobima proiziazi iz nepoStivanja
ovih osnovnih principa.

(Ily Pravo da se traZi azil ili uto€iSte je i dalie od vitalnog znacaja za zastitu onih koji se
suoCavaju sa progonom i nasiliem. Oni koji su pogodeni katastrofom ili sukobom ¢esto
su prisilieni napustiti svoje domove u potrazi za sigurnoScu i sredstvima za zivot, Odredbe
Konvencije o statusu izbjeglica iz 1951, (s izmjenama i dopunama) i drugi medunarodni
i regionalni ugovori osiguravaju osnovne miere zastite za one koji ne mogu dobiti zastitu
od drzave njihovog drzavijanstva ili prebivaliSta, a koji su prisilieni traziti sigurnost u
drugoj zemlji. Glavni medu njima je princip zabrane protjerivanja: . niko ne moze biti
vraden u zemlju u kojoj bi bili ugrozeni njegov Zivot, sloboda ili fizitka sigurmnost ili gdje
¢e se vierovatno suoditi sa mucenjem ili drugim okrutnim, neljudskim ili ponizavaju¢im
postupanjem ili kaznom. Isti princip vrijedi, samim tim, za interno raseljene osobe, $to se
odraZava u medunarodnom pravu o ljudskim pravima i razradeno je u Smjernicama 0
internoj raseljenosti iz 1998. i regionalnim i nacionalnim pravima



Nasa obaveza

8. Mi nudimo naSe usluge u uvjerenju da se pogodena populaciia nalazi u sredistu humanitarme akcije,
i prepoznajemo da je njeno aktivno udestvovanje neophodno za pruzanje pomoci na nacin koji najbolie
zadovoljava njene potrebe, ukljucujuci i one ranjive i socijaino iskljuéene osobe. Nastojat ¢emo podrzati
lokalne napore kako bi se sprijeile katastrofe, kako bi se pripremilo i reagiralo na njih i efekte sukoba, te za
jaCanje kapaciteta lokalnih aktera na svim nivoima.

9. Svjesni smo da pokusaji da se pruzi humanitarnu pomo¢ mogu ponekad imati | nezefjene Stetne efekte.
U saradnji sa pogodenim zajednicama i viastima imamo cilj da se u humanitarnoj akciji minimiziraju negativni
efekti na lokalnu zajednicu ili na Zivotnu sredinu. S obzirom na oruZani sukob, prepoznajemo da nacin na
koji se daje humanitarna pomo¢ potencijaino moZe vise civila uciniti ranjivim na napad, ili moZe povremeno
dovesti do nenamjerne prednosti jednoj ili viSe strana u sukobu.

10. Djelovat ¢emo u skladu sa principima humanitarne akcijle navedenim u ovoj povelji I specificnim
smjericama Kodeksa ponaSanja Medunarodnog pokreta Crvenog kriza / krsta i Crvenog polumjeseca |
nevladinih organizacija (NVO) u katastrofama (1994).

11. Osnovni Sphere standardi i minimalni standardi daju praktiénu zajednicku osnovu principima iz ove
povelie, a zasnivaju se na razumijevanju agencija o osnovnim minimalnim uvjetima za Zivot s dostojanstvom
i njihovom iskustvu u pruzanju humanitarne pomoci. lako postizanje standarda zavisi od niza faktora, od
kojih mnogi mogu biti izvan nase kontrole, obavezujemo se da ¢emo ih dosliedno pokuSavati postici i
oekujemo da ¢emo biti smatrani odgovornima u skladu s tim. Pozivamo sve strane, ukljucujuci pogodene
i donatorske vlade, medunarodne organizacije, privatne i nedrZavne aktere da usvoje Osnovne standarde
Sphere i minimalne standarde kao prihvacene norme.

12. Pridrzavanjem osnovnih standarda i minimalnih standarda, obavezujemo se da ¢éemo uciniti sve napore
kako bi osigurali da ljudi pogodeni katastrofama ili sukobom imaju pristup barem minimalnim potrebama
za zivot s dostojanstvom i u sigurnosti, ukljucujuci i odgovarajuéu vodu, sanitarne uviete, hranu, ishranu,
sklonite i zdravstvenu njegu. U tu svrhu, i dalje ¢emo se zalagati da drzave i druge strane ispunjavaju svoje
moralne i zakonske obaveze prema pogodenom stanovniStvu, Sto se nas tige, obavezujemo seda ¢emo
uciniti da naSe reakcije budu efektivne, primjerene i odgovorne, kroz dobru procienu i pracenje razvoja
lokalnog konteksta te kroz transparentnost informacija i donoSenja odluka i kroz djelotvorniju koordinaciju
i saradnju s drugim relevantnim akterima na svim nivoima, kako je navedeno u osnovnim standardima i
minimalnim standardima. Konkretno, obavezujemo se da radimo u partnerstvu sa pogodenim stanovnitvom,
s naglaskom na njihovo akiivno ucestvovanje u reakciji. Sviesni smo da naSa osnovna odgovornost mora bi
usmjerena prema onima kojima Zelimo pomocgi.
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Kako Koristiti ovo poglavlje

Humanitarna akcija sastoji se od dva glavna stuba: zastite i pomoci. Veci dio ovog prirucnika, posebno
tehnicka poglavija, spadaju u djelokrug pomoci, dok se ovo poglavije fokusira na zastitu. Zasniva se na
Povelji 0 humanitarnoj pomoci i odnosi se na humanitarne organizacije i njihov doprinos u zatiti onin koji su
u opasnosti od nasilja i prisile. Opcenito, odnosi se na ulogu koje imaju organizacije u osiguravanju poStivanja
i ostvarivanje prava navedenih Poveliom o humanitarnoj pomodi, ukljucujuci i pristup pomogi.

Poglaviie je podijelieno na dva dijela:

e uvod, koji definira opce odgovornosti svih ucesnika u kriznim situacijama, $to bi trebalo pomodi u
zastitl stanovniStva pogodenog katastrofom i u poStivanju njinovih prava;

e Cetiri principa zaStite ¢ine osnovu svim humanitarnim aktivnostima i obuhvataju osnovne elemente
zastite u reagiranju na katastrofe. Nadopunjena su smjermicama koje ta¢no definiraju ulogu
humanitarnih organizacija u zastiti. Referentno poglavije ukljucuje i druge standarde i materijale koji se
odnose na viSe specijaliziranih podru¢ja u zastiti.



Sadrzaj

Principi zastite ............ccc.......

Reference i dodatna literatura
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Humanitarna povelja

Principi zaStite

Princip 1
Izbjegavati da
rezultat vasin
akcija bude
izZlaganje ljudi

daljoj Stetl

Princip 2 Princip 3
ludima osigurati zastit ljude od
nepristran pristup fizicke |

POMOCi psiicke

nepravde, nanesene
nasiliem i prisilom:;

Princip 4
pomoci ljudima
da traze svoja
prava, da imaju

pristup raspolozivim

pravnim sredstvima

i da se oporave od
posliedica
Zlostavljanja

Refrence i dodatna literatura




Uvod

Zastita i humanitarno djelovanje

Pitanje zaStite odnosi se na sigurnost, dostojanstvo i prava ljudi pogodenih katastrofom ili oruzanim sukobom.
Povelja 0 humanitarnom djelovanju sazima osnovna prava koje treba uzeti u obzir pri reagiranju na katastrofu.
Ovo poglavije tice se nacina kako ova prava treba usmieriti na humanitarnu pomoc iz perspektive zatite, a
naroCito nacina kako agencijie mogu pomoci da pogodeno stanovniStvo izbjegne daljnju Stetu i na taj nacin
postignu vecu zastitu i sigurnost. Osnovni problemi humanitarmne zastite u tom kontekstu su spre¢avanje svin
oblika nasilia i prisile, kako bi se sprijecilo namjerno krSenje resursa za dostojno prezivijavanje.

Ova pitanja ¢ine osnovu za Getiri osnovna principa zastite koja usmijeravaju cjelokupnu humanitarnu

aktivnost:

1. izbjegavati da rezultat vasih akcija bude izlaganje fjudi daljnjoj Steti.

2. ludima osigurati nepristran pristup pomoci — srazmjerno potrebama i bez diskriminacie;

3. zastiti jude od fizicke i psihicke nepravde, nanesene nasiljiem i prisilom;

4. pomodi ljudima da traze svoja prava, da imaju pristup raspoloZivim pravnim sredstvima i da se
oporave od posliedica zlostavijanja.

S glediSta humanitamog djelovanja, ova Cetiri principa su odraz ozbilinih prijetnji sa kojima se ljudi najéesce
suocavaju tokom sukoba ili prirodnih katastrofa. Smjernice se odnose na odgovornost i na mogucnost
kojima raspolazu organizacije, kao i posebnu potrebu za zaStitom.

Cetiri principa zasite proizlaze iz prava utvrdenih Poveljom o humanitarnoj pomodi: pravo na dostojanstven
Zvot, pravo na humanitarnu pomoc i pravo na zastitu i sigurnost.

Shvatanije principa zastite
Slijedi kratki vodi¢ za tumacenje principa zastite.

Princip 1 (sprecavanje dodatne Stete) odnosi se na rieavanje pitanja zastite koje mogu biti uzrokovane
ili pogorSane humanitarnim odazivom. Kako je to navedeno u Povelji, oni koji su ukljuceni u humuanitarnu
pomoc trebaju uraditi sve kako bi se razumno izbjegla izlozenost ljudi pogodenih katastrofom ili oruzanim
sukobom daljnjoj Steti, npr. izgradnja naselja sa za raseljene osobe u podrucjima koja su nesigurna.

Princip 2 (osigurati dostupnu nepristrasnu pomoc) ima odgovornost da osigura pristup humanitarnoj
pomoci svakome kome je potrebna, naro¢ito onima koji su ranjiva grupa ili kojima prijeti iskljucenje iz
politickin ili nekih drugih razloga. Onemogucavanie pristupa neophodnoj pomoci je glavno pitanje zastite. To
moze, izmedu ostalog, biti siguran pristup humanitarnim organizacija za pruzanje pomoci.
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Princip 3 (zastita ludi od nasila) odnosi se na zastitu od nasilja iii zastitu od prisile ili poticanja ljudi da
se djeluju protiv svoje volie, npr. uzimanje oruzja, nasiino iseljavanje ili spre¢avanje kretanja ili ponizavajuce
postupanie ili kaznjavanje. Odnosi se na sprecavanie ili ublazavanje fizickin i psihickih ozljeda, ukljucujuci
Sirenje straha i namjernog teroriziranja i panike.

Princip 4 (pomo¢ u ostvarivanju prava, prava na naknadu i sredstva za oporavak od posliedica
Zlostavljanja) odnosi se na ulogu humanitarnih organizacija u pruzanju pomoci zrtvama u provodenju njihovin
prava i osiguravanje pristupa pravnim sredstvima, kao $to su pravne naknade, kompenzacije ili povrat
imovine. Ovaj se princip odnosi, takoder, i na previadavanje posliedica silovanja ili opéenito pomo¢ ljudima u
previadavanju posliedica od fizickog, psinickog, druStvenog ili ekonomskog ponizenja.

Zajedno sa smjernicama, ova Cetiri principa opisuju Sto humanitarne organizacije mogu i trebaju uciniti kako
bi zastitili stanovniStvo pogodeno katastrofom. Vazno je napomenuti da je uloga i odgovornost organizacija
u ovom kontekstu sekundarna. Kako je navedeno u povelji, ova uloga trebala bi biti od glavnog znacaja za
drzawu ili druge relevantne predstavnike viasti, npr. sukobljene strane koje okupiraju ili kontroliraju teritoriju.
Takvi predstavnici viasti imaju propisanu zakonsku odgovornost i za dobrobit fjudi unutar njihove teritorije fl
teritorije koji kontroliraju ili, opcenito, da zastite civile u oruzanim sukobima.

U konacnici samo i organi vlasti mogu osigurati pogodenom stanovniStvu sigurnost svojim djelima i
propustima. Kljucna uloga organizacija moze biti u poticanju ili uvjeravanju da to rade i pomognu fjudima u
suocavanju sa posliedicama, kada viasti ne ispunjavaju svoje obveze.

Provodenije principa zastite

Kako bi se zadovoljili standardi iz ovog priruCnika, sve humanitarne organizaciie trebale bi se voditi principom
zaStite, Cak i ako oni nemaju jasan mandat ili profesionalne sposobnosti za pruzanje zaStite.

Principi nisu “apsolutni® jer smo svjesni da odredene okolnosti ograniCavaju sposobnost organizacije
da ispuni kriterije, posebno princip 3, koji neke organizacije nisu u stanju ispuniti. Ipak su principi odraz
univerzalne humanitarne brige i uviiek se trebaju voditi humanitarnim aktivnostima.

Veliki broj humanitarnih organizacija vodi se svojim principima ili specificnim ulogama koje se bave
ili-u okviru “grupe” ili “sektora za zaStitu* sa namjenskim sredstvima i specijaliziranim osobljiem. U 2011,
godini Globalna grupa za zaStitu obuhvatila je koordinacijsku strukturu sa tackama fokusiranim na sliedece:
e 7aStita djece,

e nasilie bazirano na spolu,

e stanovanje, zemlia i viasnistvo,

e 7aStita od mina,

e zakon i pravosude.



Ovaj spisak prikazuje nam specifiéna podrucja zastite. Spisak nije obiman, ali iz njega se vidi da postoje
mnogi drugi specificni problemi u oblasti zastite.

Za mnoge od ovih i za druge vrste zastite, kao Sto je zastita civila | zastita raseljenjih osoba kod prirodnih
nepogoda, razvijeni su specifiéni standardi i smjernice koje nisu dio Sphere. Ovdje su popisani kao reference
i mogu se naci na kraju ovog poglaviia. Ovo poglaviie je osmilieno kako bi se dopunili ovi standardi,

Razliciti naCini djelovanja zastite

Cetiri principa zastite primjenjuju se jednako za specijalizirane aktivnosti zastite i opée humanitarne aktivnost,
iako se medusobno mogu razlikovati. Aktivnosti vezane uz zastitu svih humanitarnih agencija mogu se
svrstati u Sirem smislu na tri sliedeca nacina, koja su medusobno zavisna i mogu se provoditi istovremeno.

Prevencija: sprijeciti fiziCke prijetnje ili krSenje prava nastalo zbog pojave ili smanjenja izloZenosti
opasnostima li ranjivosti zbog takvih prijletnji ili zlostavljanja. Sprecavanje sigurnosnin prijetnji- takoder
podrazumijeva | angaZzman samog okruZenja U postivanju prava Zena, muskaraca, dievojaka i miadica svih
starosnih dobi u skladu sa medunarodnim pravom.

Odgovor: trenutno zaustaviti nasilje, reagirati na nasiinicke incidente i druge vrste ponizavanja.

Posredovanje: eliminirati posliedice trenutnog ili proslih zlostavijanja kroz naknadu Stete, rehabilitaciju 1
pruZanje zdravstvene brige, psihosocijalne pomogi, pravne pomodi i drugih usluga i pomoci pogodenom
stanovniStvu U pristupu raspolozivim sredstvima i ostvarivanju njinovih prava.

Zagovaranje, bez obzira da li je javno ili privatno, zajednicki je element koji spaja ova tri nacina aktivnosti.
Prijetnje pogodenom stanovnitvu proizvod su svjesnih odluka, radnii ili politika, i mnogi od sigurnosnin
odgovora predstavijaju pokuSaje da se takva ponaSanja i politke primijene. Zagovaranje humanitarnin
organizacija, kao $to su organizacije za zastitu ljudskih prava, od kljuénog je znacaja i utjiecaja na takve
promjene. U humanitarnim organizacijama moZe doci do neodluénosti i dileme da li da “progovore” o
Zlostavljanjima, ili da nastave svoje, | ova dilema moze diktirati da li ¢e se i kako zagovarati odredene teme.
Tamo gdje se zagovaranje odvija, njegov uspjeh generalno zavisi od pouzdanosti dokaza, analizama drugih
ucesnika, kao i analiza konteksta. Stoga je zagovaranje povezano sa procjenom standarda u osnovnim
standardima (vidi Osnovni standardi 3 na 52. str). Kao Sto smjernice u nastavku pojasnjavaju, koristenje
bilo kakvog dokaza, kao $to je izjava sviedoka koja omogucava identificiranje izvora informacija, moze biti
krajnje osjetliivo i moZe ljude dovesti u opasnost pa ga je potrebno provesti sa najve¢om paznjom (vidi
Princip zatite 1, smjernica 8 na 29. str.).
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Principi zastite

Princip zastite 1: Izbjeci izlaganje ljudi daljnjoj nepravdi zbog svojih postupaka

Ovaj princip odnosi se na korake koje poduzmu humanitame organizaciie kako bi
se izbjegli ili na najmanju  mogucu mjeru svele Stetne posliedice njihovog dielovanja,
narocito rizik od izlaganja fjudi, i time povecanje opasnosti ili zioupotreba njinova prava.

Ovaj princip sadrZi sliedeée elemente:

e oblik humanitarne pomodi i sredina u kojoj se odvija nece viSe ljude izlagati fizickim opasnostima,
nasilju ili drugim zlostavijanjima;

e pomoc¢ i zastita nece potkopavati sposobnost samozastite pogodenog stanovnista;

e humanitarne organizaciie rukovode osjetlivim informaciiama na nacin da ne ugrozavaju sigurnost
nosilaca informacija ili onih koji se mogu prepoznati kroz dobivene informacie.

Smjernice

Procjena okolnosti i predvidanje posljedica humanitarnih akcija za sigurnost i dobrobit stanovniStva
pogodenog katastrofom.

1. Izbjegavati sauCesnistvo u zloupotrebi prava. Ponekad je tesko donijeti odluku ili procjenu, npr.
kada ste suoceni sa odlukom da li pomo¢i fjudima koji su protiv svoje volie zatoceni u logorima.
Takve se osude moraju donijeti na individualnoj osnovi i uvijek se trebaju sagledati u primijenjenim
okolnostima i uz ponovnu procjenu.

2. Spisak pitanja kao podsjetnik: pri analizi aktivnosti, uobicajeno se teba voditi spiskom sliedecih
pitanja (koji nije konacan), koja mogu biti kao podsjetnik, u smislu cjelokupnog humanitarnog odaziva
i konkretne akcije:

- Kakvu ce korist od nasih aktivnosti imati pogodeno stanovnistvo?

- Koje su to nenamjerne negativne posliedice naseg djelovanja za sigurnost ljudi i kako
ih moZemo izbjeci il umanijiti posliedice?

- Da li se pri provodenju aktivnosti uzimaju u obzir prijetnje sigurnosti sa kojima se
suoCava ugrozeno stanovnistvo”? Da i te aktivnosti mogu osujetiti sopstvene napore
ljudi da se zaStite?

- Daliaktivnosti diskriminiraju neku grupu ljudi li se mogu prepoznati kao diskriminirajuce?

- Dali aktivnosti Stite prava fjudi koji su marginalizirani kroz historiju ili su bili diskriminirani
na neki nacin?



- Kod zastite i promoviranja prava takvih grupa, kakav ¢e biti utiecaj na odnose unutar
i izvan zajednice?

- Mogu li aktivnosti pogorsati postojece podjele u zajednici ili podjele medu susjednim
zajednicama?

- Mogu li aktivnosti nehotice osnaziti ili ojacati naoruZane ili neke druge grupe ?

- Mogu aktivnosti postati predmet kriminalne eksploatacije?

3. Posavjetujte se sa razli¢itim segmentima pogodenog stanovnistva ili organizacijama u koje imate
povjerenja, s ciliem procjene potencijalnim pozitivnih i negativnih posliedica na cjelokupnu akciju |
specificne aktivnosti,

biti predmet pliacke, koja moZe izloziti fjude opasnosti ili gladi. Tamo gdje postoji visoki rizik razmotriti
druge oblike pomodi (naprimijer, ponuditi tople obroke u javnim kuhinjama ili centarima za hranu).
UgroZenim zajednice treba konsultirati u vezi sa time na koji nacin Zele da im se pruzi pomoc.

5. OkruZenje u kojemu se pruza pomoc trebalo bi biti sigurno, ukoliko je to mogude. Ljudi koji je
pomo¢ potrebna ne smiju biti primorani da putuju ili putuju kroz opasna podrucja. Kampovi ili naselja
trebaju $to sigumiji za stanovnistvo i trebaju biti smjeSteni $to dalje od podrucja koji su predmet
napada ili druge vrste opasnosti.

Samozastita pogodenog stanovniStva

6.  Shvatiti na koje nacine i kojim sredstvima se fjudi pokusavaju zastititi, zastititi svoju porodicu |
zajednicu. Treba podrZati zajednicu u samopomodi (vidi Princip zastite 3, smjernica 13-14 na str.
33-34). Nacini na koje humanitarne organizacije interveniraju ne trebaju ugroziti sposobnost ljudi da
se samozastite i da zastite druge, ukljucujuci i selidbu u sigumnija podrucja i izbjegavanje kontakta sa
naoruzanim grupama.

7. Egzistencijalne potrebe: treba pomodi judima u pronalaZenju nacina da zadovolie egzistencijaine
potrebe. To npr. moZe biti voda, drva za ogrijev, gorivo koje ¢e fjudima pomodi u njihovim svakodnevnim
potrebama bez neke opasnosti | mukotrpnih putovanja. Ovo bi se vise odnosilo na starije ljude, Zene,
diecu i invalide.

Koritenje osjetljivih informacija

8.  Zastita podataka moze biti osjetljivo pitanje. Humanitare organizacije trebale bi imati jasna pravila
i procedure kao smjernice za radnike o tome kako da reaguju ako saznaju ili budu sviedoci krsenja
prava i 0 povierljivosti sa tim povezanih informacija. Clanovi osobla trebali bi znati kako da naprave
izviesta) 0 nekom dogadaju ili saznanju.

9.  PrenoSenje povjerljivih informacija: informacije o krSenjima prava je mozda bolie priopéiti
osobama s odgovarajucim ovlastima, kako hi se osigurala sigurnost. Ove osobe, takoder, mogu biti
prisutne i u drugim podrucjima, a ne samo tamo gdje su pronadene informacije .
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10.

1.

12.

Pravila o prenoSenju povijerljivih informacija: trebaju da budu dostupna i trebaju sadrZati
izvjeStaje o incidentima ili analizu frendova. Mora biti jasno navedeno na koji nacin rukovoditi osjetljivim
informacijama 1 okolnostima pod kojima se informacije trebaju iznijeti. Ukoliko je moguce, organizacije
trebaju traziti da pojedinci pristanu na upotrebu takvih informacija. Bilo kakvo iznoSenje takve vrste
informacija treba uraditi na nacin da se izvor informacija ili 0sobe koje su sa njima povezane ne
dovedu u opasnost.

Informacije o konkrenim zloupotrebama i krSenjima prava treba prikupiti samo ako je njihova
namjena jasna i ako su definirane pojedinosti njihove namjeravane upotrebe. Takve povjerljive
informacije trebaju prikupiti organizacije sa mandatom zastite ili one koje imaju potrebne kapacitete,
vjestine, sisteme i postupke. Prikuplianje informacija je uvjetovano pristankom na pruzanje takvin
informacija i u svakom slu¢aju neophodna je suglasnost pojedinca da se te informacie diele sa
trecom stranom.

Treba procijeniti mogucu reakciju vlade i relevantnog nivoa viasti na prikuplianje i koristenje
informacija 0 zloupatrebi. Mozda e se morati napraviti izbor izmedu potrebe za nastavkom djelovanja,
sa jedne, i potrebe za koriStenjem informacija, sa druge strane. Izbor izmedu ove dvije alternative
moze biti razliCit od organizacije do organizacije.

Princip zaStite 2: Ljudima treba omoguciti pristup nepristranoj pomoci — u
skladu sa potrebama i bez diskriminacije

Ljudi mogu pristupiti humanitarnoj pomoci prema njinovim potrebama i bez negativne
diskriminacije. Pomo¢ nije uskracena ljudima kojima je potrebna, a pristup humanitarnin
organizacija pruza sve $to je potrebno kako bi se zadovoljili Sphere standardi.

Principi se sastoje od sljedecih elemenata:

osigurati pristup humanitarnoj pomodi svim grupama pogodene populacile,

e bilo kakvo namjerno liSavanje dijela stanovniStva sredstava za Zivot uvijek treba preispitati na osnovu
relevantnih propisa i op¢ih humanitarnin principa, kako je to opisano u Humanitarnoj povelji,

e pogodeno stanovnistvo prima pomo¢ na osnovu svojin potrebama i nije diskriminirano po bilo kojim
osnovama.

Smjernice

OdrZavanije pristupa

Tamo gdje stanovni$tvo nije u mogucnosti podmiriti osnovne Zivotne potrebe, a nadlezni
organi nisu u mogucnosti osigurati potrebnu pomo¢, ne smie im se uskratiti nepristran pristup
humanitarnim organizacijama. Takvo uskracivanje moze biti u suprotnosti sa medunarodnim pravom,
posebno u situacijama oruzanog sukoba.



2. Nadgledanje pristupa: paZljivo pratiti pristup pogodenog stanovnistva humanitarnoj pomoci,
posebno najugroZenoj grupi ljudi.

3. Pristup humanitarnoj pomodi i sloboda kretanja usko su povezani (vidieti Princip zastite 3,
smjerice 7—9 na str. 33). Nadzor pristupa podrazumijeva prepreke kao §to su kontrolne tacke,
blokade ili minska polja. Kada je rije¢ o oruzanom sukobu, zaracene strane mogu postaviti kontrolne
tacke, ali ovakve barijere ne smiju biti diskriminirajuée za ljude zahvacene sukobom ili neopravdano
ometati jude da pristupe humanitarnoj pomodi. Treba poduzeti posebne mjere kako bi se osigurala
jednakost pristupa za pogodene osobe u udaljenim ili nepristupacnim podrugjima.

4, Treba poduzeti posebne mjere za olakSavanje pristupa najugroZenijom grupama, Uzimajuci u obzir
situaciju, drustvene i kulturne obicaje i ponasanje zajednica. Takve mjere mogu ukljuéiti izgradnju
sigurnog prostora za ljude koji su bili Zrtve nasilia, kao $to je silovanje ili trgovina ljudima ili oznaciti
mijesto za laksi pristup kada je rije¢ o osobama s invaliditetom. Ove mijere trebaju sluZiti da se izbjegne
stigmatizacija ovih grupa (vidieti Osnovni standarde 3, smjernice 56 na str. 53-54.).

Odbijanje pomoci ili pristupu egzistencijalnim potrebama:

5. Pravo na primanje humanitarne pomoci: kako je i navedeno u Humanitarnoj povelji, pogodeno
stranovniStvo ima pravo primiti humanitarnu pomoc. Ovo pravo proizilazi iz niza pravnih normi i pravila
koja su dio medunarodnog prava. Tacnije, medunarodno humanitarno pravo sadrZi niz relevantnin
odrdbi o pristupu pomoci i o zastiti objekata neophodnin za preZivijavanje civilnog stanovnistva (od
dodatnih protokola | 1 iz 1977. do Zenenvskin konvenciia 1949.). Humanitarne organizacije mogu
promovirati postivanje relevantnih zakona (vidjeti, takoder, Princip zastite 3, smjernice 3—4 na str. 32).

Osiguravanje nediskriminacije

6. Nepristrasnost: humanitame agencije trebaju dati prioritet judima kojima je pomo¢ potrebna
na osnovu njinovih potreba i osigurati pomo¢ proporcionaino njihovim potrebama. Ovaj princip
nepristrasnosti potvrden je Kodeksom ponaSanja za Medunarodni pokret Crveni kriz / krst i Crveni
polumjesec | nevladine organizaciie za pomo¢ u katastrofama (vidi Dodatak 2, str. 318, kao |
Humanitarnu povelju, str. 15). Humanitarne se organizacije ne trebaju samo usredotociti na odredenu
grupu (npr. raseliene osobe u kolektivnim centrima), ako Ce to i¢i na Stetu drugog dijela ugroZenog
stanovniStva.

7. Ugrozeno stanovni§tvo ne treba imati poseban pravni status da bi moglo primiti humanitarnu

pomoc i da bi se zastitilo.

-
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Princip zastite 3: Ljude zastiti of fizikih i psihickih povreda koje proizlaze iz
nasilja i prisile

Ljudi su zaSticeni od nasilia, prisile ili postupaka protiv njihove volje i straha od
iskoriStavanja.

Principi se sastoje od sljedecih elemenata:

e poduzeti sve potrebne mjere kako se ugrozeno stanovnistvo ne bi izloZilo nasilnom napadu, bilo
suocavanjem s izvorom prijetnje ili pruzanjem pomodi ljudima da izbjegnu opasnost,

e poduzeti sve mjere kako ugrozeno stanovnistvo ne bi bilo predmetom nasilia, prisile ili postupaka
protiv njihove volie na nacine koji im mogu naskoditi ili krSiti njihova prava (npr. slobode kretanja),

e potruditi se i pomodi ugrozenom stanovniStvu da se osjecaju sigumno, da povrate dostajanstvo,
ukljuCujuci mehanizme samopomoci u datoj zajednici,

Smijernice
Zastita od nasilja i prisile

1. Primarna ogovornost zaStite ljudi od prijetnji opasnih po Zivot i njihovu sigurnost lezi u viadi i drugim
nadleznim organima (vidieti Humanitarnu povelu, str. 15). Za vrijeme oruzanog sukoba, zaracene strane
moraju zastiti civiino stanovniStvo | one koji koji su poloZili oruzie. Analizirajuci znacenje u smislu razlika u
vrsti prijetnja stanovniStvu, humanitarne agencile trebaju ustanoviti ko ima pravnu odgovornost /il stvarnu
sposobnost pruzanja zastite.

2. Pomo¢ umanjuje druge prijetnje: ovo podrazumjeva pruzanje pomoci na takav nacin da se ljudi
osjecaju zasticeno i sigurno ili uputiti jude da poduzmu korake (zagovaranjem ili na neki drugi nacin)
kako bi smaniili izlozenost riziku.

3. Monitoring i izvjeStavanje: humanitarne organizacije trebaju razmotriti svoju odgovornost kada je rije¢
0 pracenju i izvieStavanu o teSkim povredama prava. Takoder se trebaju zalagati za prava ugrozenog
stanovniStva zajedno sa nadleznim viastima i ucesnicima, podsjecajuci ih na njihove obaveze. Mogu
dielovati na razlicite nacine, ukljucujuci diplomaciu, lobiranje i javno zagovaranje, imajuci na umu uputstva
Za upraviianje osjetljivim informacijama (vidi Princip zastite 1, str. 28).

4.  Za vrijeme oruzanog sukoba humanitarne organizaciie trebaju uzeti u obzir i nadgledanje institucija
koje su pod posebnom zaStitom i koje su pod zaStitom medunarodnog humanitarnog zakona, kao $to
su Skole i bolnice, trebaju da izvieste 0 o svakom napadu na njih. Organizacile, takoder, trebaju uloZti
napore da smanje rizike i nasiine otmice ili nasiino regrutiranje do kojih moze doci na tim lokacjama.

5. Gdje eksplozivne naprave predstavljaju prijetnju ugrozenom stanovniStvu humanitame
organizacije trebaju koordinirati sa nadleznim organima viasti i organizacijama specijaliziranim za
otklanjanje minskih polia i negksplodiranih ubajitih sredstava. Ovakva vrsta opasnosti moze narocito dogi
do izraZaja u situaciiama gdje se stanovnistvo vraca u svoje domove po okoncanju oruzanog sukoba.



Politicki faktori, faktori u provodenju zakona i vojni faktori imaju znacajnu ulogu u zastiti fjudi
od Zloupotrebe i krSanja njihovih prava. Konacno, politika je ta koja moze naci rjieSenja za osnovne
probleme koji su ¢esto u srZi sigurnosnin pitanja. Sigurnosne agencije i agencije za provodenje
zakona, npr. policiiske i vojne snage, ukljucujuci i mirovne snage, mogu i trebaju igrati vaznu ulogu u
provodenju fizicke sigurnosti ljudi u rizicnim situacijama. Agencijie mogu upozoriti nadlezne na krSenje
prava. Takve intervencije sa vojnim kontingentima, njinovim zapovjednicima ili nadleznima pod ¢ijom
kontrolom takve sile djeluju, mogu biti Kljucni korak u zaustavijanju nasilia uz pomo¢ vojnih snaga.

Sloboda kretanja

Ljudi se ne smiju prisiljavati da ostanu ili da idu na mjesta koja nisu njihov izbor (npr. kolektivni
centri) niti se smije neosnovano ograniciti njinova kretanja. Do ograniCavanja slobode kretanja i izbora
stanovanja smije doci samo ukoliko postoje ozbilini sigurnosni ili zdravstveni razlozi i trebaju biti
proporcionalni cilju. U svakom sluc¢aju, ljudi ugrozeni konfliktom ili nepogodama imaju pravo zatraziti
azil,

Evakuacija: humanitarne organizaciie se trebaju ukljuciti u evakuaciju iznimno i u ekstremnim
situacijama, i to onda kada se pomoc ili zaStita ne mogu pruziti na drugaciji nacin, a ozbiljna su
prijetnja po Zivot, sigurnost i zdraviie fjudi,

Ne treba poticati pogodeno stanovniStvo na ostanak u opasnom podrugju, niti na njihov
povratak ili na preselienje kada ne postoji potpuni pristup svim informacijama o stanjima u tim
podrucjima.

Posebne povrede kod nasilja i prisile

10.

11.

12.

13.

UgrozZene osobe: treba obratiti paznju na pojedinacne, drustvene i kontekstualne faktore, kako bi se
utvrdili ko su osobe koje su najosjetljiviie na odredene rizike i prijetnje. Mogu biti potrebne posebne
mjere za one koji se narocito izlozeni rizicima, kao $to su Zene, dieca, prisino raseljene 0sobe, 0sobe
s invaliditetom i vierske ili etnicke manjine.

Sigurno okruzenje za djecu: organizacije bi trebale djeci osigurati pristup sigurnom okruzenju.
Porodica i zajednica trebaju dati svoj doprinos kako bi djeca bila na sigurnom i zasticena.

Djeca, naroCito kada su odvojena od svoje porodice ili su bez prisustva odrasle osobe, vrlo lako
mogu biti Zlostavljena ili iskoristena u nepogodama ili sukobima. Organizacije trebaju poduzeti sve
neophodne mjere kako bi djecu zastitili da budu vojno regrutirana i ukoliko su povezani sa vojnim
snagama, trebaju raditi na njinovom hitnom demobiliziranju i reintegracii.

Zene i djevojke su pod narogitim rizikom i lakie dolazi do nasilia. Kao doprinos zastiti ovih
grupa, humanitarne organizacije trebaju razmotriti mjere za smanjenje mogucin rizika, ukljucujuci
frgovinu ljudima, prisilnu prostituciju, silovanje ili nasilie u porodici. Takoder trebaju provesti standarde
i instrumente kako bi sprijecili 1 iskorijenili praksu zlostavijanja i iskoristavanja. Takva neprihvatljiva
praksa moze ukljuciti posebno ranjive 0sobe, kao Sto su izolirane ili onesposobliene zene, prisiliene na
frgovinu seksualnim uslugama kako bi dobile humanitarnu pomog.
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Zajednica koja se zasniva na socijalnoj podrsci i samopomogi

14. Mehanizmi zaStite i psihosocijalne pomoci za porodicu i zajednicu: treba promovirati
odrzavanje porodice na okupu, ljude uciti na koji nacin zastiti diecu da ne dodu u situaciju da se
odvoje od svoje porodice, promovirati adekvatnu brigu za diecu i drugim Clanovima odvojenim od
svoje porodice. Gdje je god to moguce porodicu zadrzati na okupu i omoguciti osobama iz istog sela
ili iste mreze podrSke da Zive na istom podrucju.

15. Treba podrZavati zajednicu u aktivnostima samopomoci: kao $to su npr. grupe Zena koje rade
na rjeSavanju problema vezanin za nasiljie nad zenama, grupa miadin koji se samostalno izdrzavaju,
grupe roditelja koje pruzaju podrdku pozitivnoj interakeiji sa djecom i ukljuCuju roditelie sa malom
diecom i djecom sa poteSkocama u razvoju, grupe miadih koji informiraju 0 opasnostima kao $to su
mine, grupe koje okupljaju fjude koji su izgubili roditele, starije osobe i osobe s invaliditetom.

Princip zastite 4: Treba pomoci ljudima da ostvare svoja prava, pristupe
lijeCenju i oporave od zlostavljanja

Pomoci ugrozenom stanovnistvu da trazi svoja prava kroz informacie, dokumentaciju i
pomoC u potrazi za pravnim ljekom. Treba podrzati ljude na odgovarajuci nacin da se
oporave od fizickog, psihickog i socijalnog nasilia i drugih zloupotreba.

Principi se sastoje od sljedecih elemenata:

e pomodi ugrozenom stanovniStvu da ostvari svoja prava 1 dodu do pravne pomoci od viade ili iz drugih
izvora | informarati ljude o njinovim pravima i raspolozivim sredstvima,

e pomodi ugrozenim osobama u osiguranju dokumentacie potrebne kako bi ostvarili svoja zakonska
prava,

e pomodi ugrozenim osobama da se oporave kroz programe psinosocijaine pomoci i pomodi zajednice.

Smijernice
Pomo¢ ugroZenim osobama u ostvarivanju svojih prava

1. Vlada i drugi nadlezni organi odgovorni su da se prava ugrozenih osoba ispostuju i ispune.
Da i kroz sisteme zakona li druge kanale, humanitarne organizacije trebaju razmotriti kako pomodi
ugrozenom stanovnistvu da svoja prava ostvare.

2. Prava: organizacije trebaju informirati ugrozene osobe 0 njihovim pravima unutar odredenog
programa pomodi, a prema zakonima i propisima zemlje 0 kojoj je rije¢. Treba obratiti posebnu paznju
Nna ponovno uspostavljanje prava ljudi na stanovanje, zemlju i imovinu,



Informiranost i savjetovanje: ugrozeno stanovnistvo treba informirati kroz nadlezne organe |
humanitarne organizacije na jeziku i na nacin koji mogu razumieti. Trebali bi biti ukljuCeni u smisleni
proces savjetovanja koji se tice odluka u vezi sa njihovim Zivotima, bez stvaranja dodatnih rizika (vidjeti
Osnovni standardi 1, str. 47). Ovo je samo jedan od nacina da svoja prava i ostvare.

Dokumentacija

Pribaviti ili zamijeniti izgubljenu dokumentaciju: humanitarne organizacije trebaju pomoci
ugrozenom stanovnistvu da pribave ili zamjene izgublienu dokumentaciju kako bi ostvarili svoja prava.
Medutim, da bi imali pristup cijelom nizu prava, obi¢no je potrebna neka vrsta dokumentacije |l
identifikacije, kao Sto je rodni list, viencani list, paso$ il zemljisni list. Pristup odredenoj dokumentacii
je vazan nakon katastrofe, ali u vecini zemalja viasniStvo nije jasno dokumentirano zakonskim
odredbama i moze postati glavni kamen spoticanja. Potvrdu o smrti treba organizirati kako bi rodbina
izbjegla finansijske i pravne probleme. Smrtovnice je obitno nemoguce osigurati kada je rijeC o
neceremonijainom ukopu, takvu vrstu prakse treba izbjegavati,

Pravna dokumentacija koju je izdala viada ili relevantni nadlezni organi ne smie se mjesati s
dokumentima koje su izdale humanitarne organizaciie, kao Sto su registracija, bonovi za hranu ili
bonovi za prijevoz. Sluzbena dokumentacija ne treba odredivati ko ima pravo na pomo¢ humanitarnih
organizacija.

Pouka o pravnom lijeku

Ljudi imaju pravo potrazivati zakonske i druge naknade od viade i nadleznih organa zbog
ugrozavanja svojih prava. Ovo podrazumijeva i kompenzaciju za gubitak ili povrat imovine. Oni,
takoder, imaju pravo ocekivati da ¢e pocinioci takvih prijestupa biti privedeni pravdi. Ovo moze igrati
vaznu ulogu u povratak povjerenja medu pogodenim stanovnistvom. Humanitarne organizacije mozda
mogu ljudima pomoci da pristupe pravdi ili da pomognu na odgovarajuci nacin.

Briga o zdravlju i rehabilitacija: ljudima se moze pomoci u pristupu odgovarajucoj zdravstvenoj
zastiti i drugoj vrsti rehabilitacijie nakon napada, nasija nad zenama i slicnim problemima (vidjeti
Usluge osnovne zdravstvene zaStite — Standard kontrole zaraznih bolesti 3, str. 273 i Usluge osnovne
zdravstvene zaStite — standardi zdravstvene zastite djece 1-2, str. 278-279).

Tamo gdije se ljudima mozZe pomodi iz nevladinih izvora, treba pruZiti pomo¢ da na prikladan nacin
identificiraju i pristupe pomoci koja im je potrebna.

Pomoc koja se temelji na zajednici i druga psihosocijalna pomo¢

10.

Treba podrzavati pozitivne drustvene mehanizme kao Sto su kulturoloski prikladne sahrane,
vjerski obredi i kulturni i druStveni obiCaji koji nisu Stetniu.

DjecCije aktivnosti: zajednice treba poticati na organiziranje strukturiranih obrazovninh i zastitnin
aktivnosti za djecu na neformalne nacine, kao Sto je porodicni prostor, tamo gdje je to moguce.

o)

35




36

1.

12.

13.

Mehanizmi zaStite kroz zajednicu podrazumijevaju aktivnosti samopomoci, koji promicu psihosocijainu
dobrobit fjudi.

Pomoc u organiziranju psihosocijalne pomocgi: za osobe koje su preZiviele nasilie. Osobama koje
Su preziviele nasilie osigurati pristup dustvenoj mrezi u zajednici | aktivnostima samopomaodi. Socijalnu
podrSku u zajednici treba dopuniti i brigom o mentalnom zdraviju.

Integrirani sistem za podrSku: organizacije koje rade na psihosocijalinoj podrsci i mentainom
zdravlju u razlicitim sektorima trebaju raditi na saradnji kako bi izgradili jedan integrirani sistem podrske
stanovniStvu (vidieti Osnovne zdravstvena usluge, Standard mentainog zdravija 1, str. 288).

Klinitka pomo¢: uspostaviti mehanizme za upucivanje tesko pogodenih osoba na Klinicko ljecenje.
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Osnovni standardi su esencijalni standardi procesnih normi koji su zajednicki svim sektorima.
Oni pruzaju jedinstvenu referentnu taCku za pristupe koji su osnova za sve standarde u
Prirucniku. Svako poglavlje stoga zahtijeva popratnu upotrebu osnovnih standarda kako bi se
dostigli specifi¢ni standarde.

Ovdje je Sest osnovnih standarda:

e odaziv na nesrece, usmjeren ka ljudima,
e Kkoordinacija i saradnja,

e procjena,

e osmiSljavanje i odgovor na pomoc,

e jzvodenje, transparentnost i ucenje,

e efikasnost humanitarnih radnika.

Svaki osnovni standard strukturiran je na sljedeci nacin:

Osnovni standardi: po prirodi je kvalitativan i odreduje koji nivo treba postic¢i humanitarnim odgovorom;
Kljuéne aktivnosti: predioZene aktivnosti i ulaz informacija kako bi se zadovoljili standardi;

Kljuéni pokazatelji: “signali" koji nam pokazuju da i su odredeni standardi postignuti; Oni omoguéuju
nacin mjerenja u poredenju izmedu procesa i rezultata kljucnin aktivnosti; odnose se na minimalni standard,
a ne na Kljuénu aktivnost.

Smijernice: ukljucuju odredene tacke koje treba uzeti u obzir pri primjeni osnovnin standarda, kljucénin mjera
i kljucnih pokazatelja u razlicitim situacijama. Osigurati smjernice za rieSavanje prakticnih problema i ishoda il
savjete 0 prioritetnim pitanjima. Oni, takoder, mogu ukljucivati kriticna pitanja koja se odnose na standarde,
mijere, odnosno pokazatelie, a opisuju dileme kontraverznim podrucjima ili propuste u znanju.

Kljuéni pokazatelji osnovnih standarda pokrivaju ogromne raspone u korisnickim zahtjevima i sadrzZajima.
Mierljive i vremenski ograni¢ene specifikaciie za svaki pokazatelj su visoko sadrZajne i specificirane po
sektorima. Korisnici trebaju prihvatiti kljuéne pokazatelje kao prikladne u konkretnim situacjama.

Spisak odabranih referenci i dodatne literature nalazi se na kraju ovog poglavia.
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Humanitarna povelja Principi zastite

Osnovni standardi

Standard 1 Standard 2 Standard 3 Standard 4 Standard 5 Standard 6

Humanitamo ~ Koordinacija i Procjena OsmiSljavanje Rezultati, Rezultati
djelovanje saradnja i djelovanje fransparent- humanitarnih
fokusirano je nost i ucenje radnika
na ljude

Refrence i dodatna literatura




Uvod

Osnovni- standardi opisuju kljuéne postupke za postizanje svih minimalnih standarda Projekta Sphere.
Oni prakticno predstavijaju principe minimalnin Sphere standarda i osnova su prava za 0sobe pogodene
sukobom li katastrofom, kako bi pomogli ljudima da Zive Zivot dostojan Covieka. Osnovni standardi odreduju
minimalan nivo pomoci koju trebaju pruziti (Sto se i vidi iz kljuénih pokazatelja) humanitarne organizacije, bez
obzira na to da li su to organizacije na nivou zajednice ili na lokalnom, nacionalnom il medunarodnom nivou.

Osnovni standardi su, takoder, povezani sa drugim kfjuénim inicijativama odgovornosti, promoviranjem
koherentnosti i ja¢anjem zajednicke odgovornosti. Naprimijer, Standardi odgovornosti i upravijanja kvalitetom
Inicijative partnerstva za humanitarnu odgovornost (Humanitarian Accountability Partnership — HAP) iz 2010.
godine I osnovni standardi sadrze komplementarne zahtjeve. Standard efikasnosti humanitarnin radnika u
skladu je s Kodeksom dobre prakse organizacije People in Aid. Vodi¢ Good Enough Projekta hitne izgradnje
kapaciteta (Emergency Capacity Building — ECB), Kompas za kvalitetu Groupe URD, | MreZa aktivnog ucenja
za odgovornost i rezultate u humanitarnim intervencijama (ALNAP) su informacije za Osnovne standarde 1
i 5. Osnovni standardi su prateci za Osnovne standarda u INEE-u (Meduagencijska mreZe za obrazovanje u
hitnim situacijama) | Minimalne standarde za obrazovanje: pripremlienost, reakcije i oporavak.

Vaznost osnovnih standarda za sve sektore

Osnovni standard 1 prepoznaje da su udestvovanje svih ljudi pogodeninh katastrofom — Zene, muskarce,
dievojke I djecake svih uzrasta — i njihova spremnost i strategije za preZivijanjem na dostojanstven nacin
Kljucni element u odazivu. Osnovni standard 2 predstavija potrebu da se efikasno odgovori na nesrecu kroz
koordinaciju sa drugim organizacijama i nadleznim organima viasti, ukljuéenim u nepristrasnu humanitarnu
pomoac.

Osnovni standard 3 opisuje nuznost sistematicne procjene u shvatanju prirode krize, identificiranje ko je |
na koji nacin pogoden nesrecom i pristup udskoj ranjivosti i sposobnosti. On prepoznaje kriticnu vaznost
U razumijevanju potreba u odnosu na politicki, socijalni, ekonomski i ekoloski kontekst i na Siru populaciju.
Organizacije koje postizu osnovni standard 4 odaziv na nesrece temelje na nepristranoj procjeni potreba,
rieSavanju neispunjenih potreba u odnosu na sadrzaj, i sposobnost pogodenih fjudi i drzave da zadovolie
Svoje potrebe.

Osnovni standard 5 postize organizacija koja neprestano ispituje ucinkovitost, kvalitetu i primjerenost
njihovog odaziva na nesrecu. Organizacije prilagodavaju svoje strategije u skladu sa pracenjem informaciia i
povratnim informacijama od ljudi pogodenih nesre¢om, kao i razmjenom informacia o njinovom radu. Ulazu
u nepristrane preglede i evaluacile i koriste sredstva kako bi poboljSali svoj nacin rada i aktivnosti.
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Osnovni standard 6 govori o tome da humanitare organizacije imaju obavezu prema fjudima pogodenim
katastrofom da zaposle osoblie s odgovarajucim znanjem, vjeStinama, ponaSanjem i stavovima i time
ucinkovito pruze pomac.

Sphere je usmjeren na osiguravanje hitnih Zivotnih potreba fjudi pogodenih katastrofom ili sukobom.
Medutim, osnovni standardi mogu podrzati spremnost na katastrofe i pristupe koje smanjuju buduce rizike i
ranjivost, ojaCati sposobnosti i promoviranje ranog oporavka. Kod takvin pristupa treba uzeti u obzir i utiecaj
na zivotnu okolinu i Sire i veoma su bitni za potrebe domaceg i Sireg stanovnistva.

U Prirucniku se izraz “ranjivost" odnosi na ljude koji su posebno osjetljivi na ucinke prirodnin ili viestackin
katastrofa ili sukoba. Ljudi su vec osjetljivi ili postaju osjetlivi na katastrofe zbog kombinacije fizickih,
drustvenih, politickin faktora ili utiecaja na zivotnu sredinu. Mogu biti marginalizirani zbog svoje etnicke
pripadnosti, starosne dobi, spola, invaliditeta, klase ili kaste, politicke pripadnosti ili zbog vjeroispovijest.
Kombinacija razlicitih vrsta ranjivosti doprinosi ugrozenosti ljudi iz razli¢itih razioga i na razli¢ite nacine.
Ranjive osobe koje su Zrtve nesrece imaju razlicite nacine za oporavak od katastrofe. Kroz razumijevanje
kapaciteta ranjivin osoba i uz prepreke sa kojima se suoCavaju da bi doSli do humanitarne pomodi, od
sustinskog znacaja je pruziti pomo¢ onima kojima je najpotrebnija.



Osnovni standardi

Osnovni standardi 1: Humanitarno djelovanje fokusirano je na ljude.

Sposobnost i strategije ljudi da dostojanstveno prezive bitni su za planiranje i pristup
odazivu na katastrofu.

Kljucne aktivnosti (Citati sa smjernicama):

freba podrzati lokaine kapacitete identificiranjem druStvenih grupa i drustvenin mreza $to je prile
moguce i graditi inicijative samopomo¢i u zajednici (vidjeti smjernicu 1);

freba uspostaviti sistematicne i fransparentne mehanizme putem kojih fjudi pogodeni katastrofom ili
sukobom mogu redovno dobivati povratne informacije putem programa (vidjeti smjernicu 2);

freba osigurati uravnoteZenu zastupljenost ranjivih 0soba u raspravama sa stanovnistvom pogodenim
Katastrofom (vidjeti smjernicu 3);

pogodenom stanovniStvu treba pruziti informacije o organizaciji, njinovim projektima i [judskim pravima
na prikladan nacin i odgovarajucim jezikom (vidjeti smjernicu 4);

freba osigurati pogodenom stanovniStvu siguran pristup i odgovarajuci prostor za zajednicke sastanke
i razmjenu informacija, $to je prije moguce;

ludima treba omoguciti da mogu podnositi prituzbe na program na lak i siguran nacin, kako bi se
moglo reagirati na procedure transparentno i blagovremeno (vidjeti smjernicu 6);

gdje je god moguce Kkoristiti lokalnu radnu snagu, ekoloski odrzive materijale i drustveno odgovorno
poslovanje u korist lokalne ekonomije i promovirati obnovu od posliedica nesrece;

gdje je god moguce projekte osmisliti tako da se ispoStuju kulturni, duhovni i tradicionalni obicaji koji
su vazni za lokalno stanovnistvo (vidjeti smjernicu 7);

freba postepeno poticati ljude pogodene katastrofom na donoSenje odluka i postepeno preuzimanje
programa tokom odaziva na nesrecu.

Kljucni pokazatelji (Gitati sa smjernicama):

strategile projekta su izricito povezane sa kapacitetima zajednice i inicijativama;

ludi pogodeni katastrofom doprinose ili aktivno ucestvuju na redovnim sastancima na kojima se
donose odluke o tome kako organizirati | implementirati odgovor na nesrecu;

postepeno povecavati broj incijativa samopomoci predvodenih zajednicom 1 lokalnom viaScu dok
fraje odaziv na nesrecu;
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organizacije su istrazivale i, po potrebi, postupile po Zalbama koje su se ticale pruzanja pomoci.

Smjernice

1.

Lokalni kapaciteti: ljudi pogodeni katastrofom posjeduju i stiecu vjestine, znanje i u stanju su nosii
se sa posliedicama katastrofe, odgovoriti na te posliedice i oporaviti se od njih. Aktivno uceSce u
humanitarnoj pomoci od osnovnog je znacaja kada je rije¢ o pravu ljudi na dostojanstven Zivot,
kako je to i navedeno u principima 6 i 7 Kodeksa ponaSanja za Medunarodni pokret Crveni kriz /
krst i Crveni polumjesec i nevladinih organizacija za oporavak od katastrofa (vidieti Dodatak 2, sr.
318). Samopomoc i inicijative doprinose psinoloskoj i socijainoj dobrobiti kroz vracanje dostojanstva i
stepen kontrole pogodenog stanovnistva. Pristup socijainoj, finansijskoj, kulturoloskoj i emocijonalnoj
pomoci kroz Siru porodicu, religijske mreze i rituale, prijatelie, Skole i aktivnosti u zajednici pomazu
ponovnom uspostavijanju samopoStivanja i identiteta pojedinaca i zajednice, smanjujuci ugrozenost i
jaCajuci otpornost. Lokalnom stanovnistvu treba pomoci da prepozna znacaj i ako je potrebno, da se
ponovo aktiviraju ili uspostave mreze i grupe podrSke za samopomoc. Omijer u kojem ljudi uestvuju i
nacin na koji oni to rade bit ¢e odredeni time koliko davno je doSlo do katastrofe i fizickim, druStvenim
i politickim okolnostima. Pokazatelji uceSca, stoga, trebaju biti izabrani u skladu sa sadrzajem i
predstavijeni svakome ko je pogoden katastrofom. Lokalno stanovnistvo obicno prvo reagira na
katastrofe, pa je ¢ak i odaziv u ranoj fazi moguc. lzriciti napori da slusaju, savjetuju i angaziraju ljude u
ranoj fazi povecat Ce kasniji kvalitet programa i zajedniCko upraviianje.

Povratni mehanizmi osiguravaju sredstva za uceSce fjudi pogodenih nesrecom u provodenju
planiranja i implementaciji programa (vidjeti HAP-ovo mierilo “uceSce"). To podrazumijeva grupne
rasprave, ankete, intervjue i sastanke o “prakticnim iskustvima“ sa reprezentativnim uzorkom
cilelokupno pogodenog stanovnistva (vidjeti ECB-ov vodi¢ “Good Enough” za alate i smjemice 3—4).
Kao odgovor na dobijene informacije, rezultate i aktivnosti organizacije treba sistematski podieliti sa
pogodenim stanovnistvom.

Ucesce predstavnika: razumijevanje i rieSavanje prepreka sa kojima se fjudi suocavaju od kljuénog
su znacaja za uravnotezeno uceSce. Potrebno je poduzeti mjere kako bi se osiguralo uceSce svih
ugrozenin grupa — mladih i starijin osoba, muskaraca i Zena. Treba uloZiti posebne napore da se
ukljuce oni koji nisu dovoljno zastuplieni, marginalizirani (npr. na osnovu nacionalnosti ili religije) ili su
“nevidijivi* na neki drugi nacin (npr. vezani za kucu ili smjeSteni u neku instituciju). UceScée miadin i
djece treba promovirati onoliko koliko je to u njihovom interesu i potrebno je poduzeti mjere kako se
ne bi izlozeni nasilju ili zlostavljanju.

Razmjena informacija: ljudi imaju pravo na tacne i azurirane informacije o aktivnostima poduzetim u
njihovo ime. Informacija moze smanjiti anksioznost i od kljuéne su vaznosti za odgovornost zajednice
i viasnistvo, Najmanje Sto se moze uraditi jeste da te organizacije daju opis mandata i projekta
organizacije, prava i benificiie stanovniStva, te kada i gdje najlakSe pristupiti pomodi (vidjetii HAP-ovo
mijerilo “pruzanje informacija“). Najpogodniji nacini za razmjenu informacija su oglasne ploce, javni
skupovi, Skole, novine i radioemisije. Informacije treba iznijeti na nacin da su ljudima razumljive, da
su prevedene na njima razumijiv jezik, koristeci razlicite odgovarajuce medije kako bi informacije bile



pristupacne svim zainteresiranim, treba koristiti verbalnu komunikaciju ili slike za djecu i odrasle koji
Su nepismeni, Uz jednostavno izraZavanje (1. razumljivo jednom dvanaestogodisSnjaku) i koristiti velika
slova za osobe s oStecenim vidom. Sastanke organizirati tako da i osobe s oStecenim sluhom mogu
ucestvovati na njima.

Siguran i pristupacan prostor: odabrati sigurna mjesta za javna okuplianja, kako bi bila dostupna
svim nepokretnim osobama, pa i zenama Cile je uceSée na javnim dogadajima ograniceno
kulturoloSkim normama. Predvidjeti i igraonice da djecu gdje bi se djeca druzila, igrala i razvijala.
Zalbe: ljudi se imaju pravo Zaliti na organizaciju i traZiti odgovor na Zalbe (vidi HAP-ovo mierilo
“RjeSavanje prigovora”). Formalni mehanizmi za prituzbe i naknade su bitna komponenta odgovornosti
organizacifa za pomoc ljudima i stanovniStvu, kako bi ponovno uspostavili kontrolu nad svojim
Zivotima.

KulturoloSki prikladni obicaji, kao Sto su sprovodi i vierski obredi i obicaji, bitan su element kada
je rije¢ o identitetu fjudi, dostojanstvu i spremnosti da se oporave od katastrofe. Neke kulturoloske
obicaje koji krse ljudska prava (npr. uskracivanje obrazovanja za djevojke i Zene, obrezivanje genitalija)
ne bi trebalo podrZati.

Osnovni standardi 2: Koordinacija i saradnja

Humanitarno djelovanje planira se i provodi u saradnji s nadleZznim organima,
humanitarim organizacijama i organizacijama civinog drustva, koji zajedno rade na
humanitarnim aktivnostima da bi tako povecali u¢inkovitost, pokrivenost i uspjeSnost.

Kljucno djelovanje (Citati sa smjernicama):

ucestvovati u opcim i svim vazecim sektorskim mehanizmima koordinacije od samog pocetka (vidjeti
smjernice 1-2);

informirati se 0 odgovornostima, cilievima i koordinacijskoj ulozi drzave i drugih koordinacijskin grupa
gdje postoje (vidjeti smjernice 3);

osigurati koordinacijskim grupama podatke o mandatu organizacije, o ciljevima i programu;

podeliti informacije o procjeni sa relevantnim koordinacijskim grupama pravovremeno i na nacin da ih
druga humanitarna organizacijia moZe odmah primijeniti (vidjetii standard 3, str. 52)..;

informacije 0 programu drugih organizacija koristiti u svrhu izvjeStavanja, analiza, odabira geografskog
podru¢ja i odgovora na planove;

redovno izvjeStavati koordinacijske grupe o napretku, o nekom duzem kaSnjenju programa, 0
pomankanju organizacija ili rezervnin kapaciteta (vidi smjernicu 4);

saradivati sa drugim humanitarnim organizacijama na jacanju zastuplienosti na zajednickim kriticnim
humanitarim pitanjima;

&

49




50

uspostaviti jasnu politiku i aktivnosti koje se ticu angazmana organizacije sa nehumanitarnim akterima,
temeljenu na humanitarnim principima i ciljevima (vidjeti smjernicu 5).

Kljucni pokazatelji (popratiti kroz smjernice):

izvjeStaje 0 procjeni i informacije o programskim planovima i napretku redovno dostavijati relevantnim
koordinacijskim grupama (vidjeti smjernice 4);

humanitarne djelatnosti ostalin agencija u istom geografskom i sektorskom podru¢ju ne duplirati;
obaveze preuzete na koordinacionim sastancima treba ispunjavati i 0 njima u predvidenim rokovima
izvjeStavati;

organizacije trebaju uzimati u obzir osposoblienost i strategile drugih humanitarnih organizacija,
organizacija civiinog sektora i relevantnin institucija / organizacija.

Smijernice:

1.

Uskladenost odaziva: za pokrivenost adekvatnog programa, pravovremenost i kvalitet programa
potrebno je zajednicko dielovanje. Aktivno ucestvovanje i napori uloZeni u koordinaciju omogucavaju
koordinatorima da pravovremeno uspostave jasnu raspodjelu posla i odgovornosti, da procjene na koje
Se potrebe odgovorilo, smanje dupliciranje i navedu nedostatke u pokrivenosti i kvaliteti. Iskoordinirani
odazivi na katastrofu, pravovremene procjene medu organizacijama i razmjena informacija umanjit ¢e
optrecenost kod ljudi pogodenih katastrofom, od kojih bi u suprotnom razliciti timovi za procjenu trazili
jedne te iste informacije. Saradnja, razmjena resursa i opreme, te optimizacija kapaciteta zajednice,
susjednin zajednica, lokalne viasti, donatora i humanitarnih organizacija sa razli¢itim mandatima i
strucnosti - potrebne su gdje je god to moguce. Udestvovanjem u mehanizmima koordinacije prije
katastrofe, uspostavijaju se odnosi i poboljSava koordinacija tokom odgovora na katastrofu. Lokalne
civilne organizacije i viasti ne mogu ucestvovati ako su mehanizmi koordiniranja relevantni samo za
medunarodne organizacije. Postivati koriStenje lokalnog jezika, kako na sastancima tako i za razmjenu
drugih informacija. Prepoznati koji su to lokalni ucesnici civilnog drustva i mreze ukljucene u odaziv na
katastrofu i pota¢i druge lokalne | medunarodne humanitare organizacije na ugesce. Clanavi osoblja
koje predstavija organizaciju na koordinacijskim sastancima freba imati odgovarajuce informacile,
vjestinu i ovlasti kako bi dali svoj doprinos u planiranju i donoSenju odluka.

Zajednicki mehanizmi koordiniranja podrazumijevaju sastanke — opée sastanke (za sve
programe), sektorske (npr. posvecene pitanjima zdravija) i medusektorske (npr. o rodnim pitanjima) i
mehanizmi za razmjenu informacija (kao Sto su baze podataka o procjeni i kontekstualne informacije).
Sastanci koji okupliaju razlicite sektore mogu dodatno omoguciti judima da rijeSe problem u cjelini, a
ne izolirano (npr. problemi kolektivnih centara, vode, sanitarnin uvjeta, higijena i psihosocijaine potrebe
predstavijaju povezana pitanja). Treba razmijeniti relevantne informacije izmedu razlicitih koordinacijskin
mehanizama kako bi se osigurala integrirana koordinacija u svim programima. Predanost agencija u
uceScu utiecat ¢e na kvalitet mehanizama koordinacije: koordinatori programa trebaju osigurati sve
da se sastancima i informacijama rukovodi na prikladan nacin, ucinkovito i uz dobre rezultate. Ukoliko
nije tako, organizacije koje ucestvuju trebaju zagovarati poboliSanje mehanizama.



Koordinacijske uloge: uloga drZave pogodene nesrecom jeste da koordinira pruZanje pomoci
preko postojecin organizacija. Humanitare organizaciie imaju Kjucnu ulogu kada je rije¢ o
funkcionalnosti drzavne koordinacije. Medutim, u nekim slu¢ajevima, mogu biti prikladni alternativni
mehanizmi koordinacije ukoliko je, naprimjer, dr7avna viast odgovorna za nasilie i zlostavijanje il
ukoliko njinova pomo¢ nije nepristrasna ili ukoliko je drZava spremna igrati ulogu kordinatora, a za
to nema potrebne kapacitete. U takvim situacjama, lokalne vlasti mogu voditi zasebne ili zajednicke
sastanke sa Ujedinjenim narodima i neviadinim organizacijama. Mnogo velikih humanitarnih kriza sada
se koordinira kroz “timski pristup", sa grupama organizacija koje djeluju u istom sektoru pod vodstvom
vodece organizacie.

Efikasnost razmjene podataka ce se povecati ukoliko je informacija jednostavna za koriStenje
(razumljiva, relevanina, kratka) i ukoliko prati svjetske humanitarne protokole, koji su tehnicki
kompatibilni sa podacima drugih organizacija (vidieti Osnovni standard 3, str. 52). Ugestalost razmjene
podataka zavisi od organizacije i specifiCnosti sadrzaja i treba biti blagovremena kako bi ostala
relevantna. Ogjetljive informacije freba saCuvati u tajnosti (vidjetii osnovni standardi 3—4, str. 52-55).

Vojni i privatni sektor: privatni sektor i medunarodna i dr7avna vojska ulaze, takoder, svoje napore
i ime utjec¢u na koordinaciju. Vojska ima posebnu strucnost i resurse, ukljucujuci sigurnost, logistiku,
transport i komunikacije. Medutim njinove aktivnosti mogu zamagliti vaznu razliku izmedu humanitarnin
cilieva i vojnin ili politickin programa i stvoriti neke buduce eventualne rizike. Vojska treba da je na
usluzi, vodena humanitarim organizacijama i u skladu sa prihvacenim smjernicama. Neke organizacije
¢e zadrzati minimalni kontakt, kako bi se osigurala operativna ucinkovitost (npr. osnovni program
razmjene informacija), dok druge organizacije mogu uspostaviti snazniji kontakt (npr. upotrebu vojne
imovine). U svakom slucaju, humanitarne organizacije se moraju jasno razlikovati od vojnih snaga,
kako bi se izbjegla bilo kakva stvarna ili percipirana povezanost sa politickim ili vojnim programom, koji
bi mogao ugroziti kredibilitet organizaciji, nezavisnost, sigurnost i pristup pogodenom stanovnistvu.
Privatni sektor moze doprinijeti komercijalnoj ucinkovitosti, komplementarnoj ekspertizi | resursima za
humanitarne organizacije. Razmjena informacija je potrebna kako bi se izbjeglo dupliciranje i kako bi
se promovirala dobra humanitarna praksa. Privatno-humanitarni partnerski odnosi moraju se strogo
koristiti u humanitarne svrhe.
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Osnovni standardi 3: Procjena.

Prioritetne potrebe stanovniStva pogodenog katastrofom su identificirane sistemskom
procjenom situacile, ugrozavanja zivota dostojnog Covieka i sposobnost pogodenog
stanovniStva i nadleznih viasti da odgovore na katastrofu.

Kljucno djelovanje (Citati sa smjernicama):

odmah pronadi i koristiti informacije o lokanim humanitarnim kapacitetima iz viemena prije nesrece
za pogodenu i Siru populaciju, sadrzaje i druge prethodno postojece faktore koji mogu povecati
osjetljivost ljudi na katastrofu (vidjetii smjernicu 1);

odmah poceti sa provodenjem procjene, upotpuniti informacije iz vremena prije nesrece, kako bi se
zapocelo sa promjenama i kako bi se identificirali novi faktori koji bi stvorili ili povecali ranjivost (vidjeti
smjernicu 2);

uraditi brzu procjenu $to je prije moguce, pravovremeno prateci naknadne detalinile procjene, ukoliko
to situacija dozvoljava (vidjeti smjernicu 3);

razvrstati podatke o stanovniStvu prema spolu i starosnoj dobi (vidjeti smjernicu 4);

saslusati sve lude ukljucene u procjenu — Zene i muskarce svih starosnin kategorija, djevojke |
momke, i druge osobe pogodene nesrecom, kao i Sire stanovnistvo (vidieti Osnovni standard 1 na
str. 47 i smjernice 5-6);

ucestvovati u multisektorskoj, zajednickoj ili meduorganizacijskoj procjeni gdje je to moguce;
sistemski prikupiti informacije, koristeci razne metode, razvrstati informacije prikupliene iz brojnih
izvora i agencija i dokumentirati podatke onako kako su i prikuplieni (vidjeti smjernicu 7);

procijeniti vjeStine i kapacitete suocavanja, resurse i strategiju za oporavak osoba pogodenih
nesrecom (vidieti smjernicu 8);

procijeniti planove odgovore i sposobnosti drzave;

procijeniti utjeca nesrece na psinosocijaino stanje osoba i zajednica;

procijeniti trenutne i potencijalne sigurnosne probleme stanovniStva pogodenog nesrecom i radnika
koji pruZaju pomoc¢, ukljuCujuci i potencijaino pogorSanje sukoba ili stvaranje napetosti izmedu
nesrecom pogodenog stanovniStva i domaceg stanovniStva (vidieti smjernicu 9);

blagovremeno uciniti dostupnim podatke do kojih se doSlo u tim procjenama, i u obliku koji je

dostupan u drugim humanitarnim organizacijama (vidjeti Osnovni standardi 2 na str. 49 i smjernicu
10).

Kljucni pokazatelji (Citati sa smjernicama):

procijenjene potrebe izriCito povezati sa kapacitetima pogodenog stanovniStva i odaziva drzave na
nesrecu;



brzi i detalini izviestaji sadrZe stavove predstavnika svih pogodenih osoba, ukljucujuci i pripadnike
ranjivih grupa i okolnog stanovnistva;

izvieStaji o procjeni sadrze podatake podijeliene po spolu i starosnoj dobi;

detaljan izvjeStaj 0 procjeni sadrzi informacije i analizu ranjivosti, kontekst i sposobnosti;
koriste se procjene koje su usaglasene i Siroko prihvacene;

brza procjena popracena je temeljnom procjenom stanovniStva izabranog za intervencile.

Smjernice

1.

Informacije prije katastrofe: objedinjavanje postojecih informacija je neprocjenjivo za pocetne |
brze procjene. Znatna kolicina informacija je gotovo uvijek na raspolaganju kada je rije¢ o kontekstu
(npr. politickom, socijalnom, privrednom, sigurnosnom, koji se ticu sukoba i zivotne sredine) i judima
(kao Sto su njihov spol, starost, zdravlje, kultura, duhovnost i obrazovanje). lzvori ovih informacija
podrazumijevaju relevantna drzavna ministarstva (npr. informacije koje se ticu zdravija i podaci iz popisa
stanovniStva), akademske ili istrazivacke institucije, organizacije u zajednici i domace | medunarodne
humanitarne organizacije prisutne i prije katastrofe. Pripremljenost za katastrofe, inicijative za rano
upozorenje, novi trendovi u mapiranju na web-platformama, te platforme mobilnih telefona (kao Sto je
Ushahidi) su takoder relevantni izvori informacija u bazama podataka.

PoCetne procjene: obicno se provode u prvim satima nakon nesrece, i mogu se zasnivati gotovo
iskljucivo na neprovjerenim i ve¢ postojecim podacima. One su neophodni za informiranje o
neposrednoj pomodi i treba ih i odmah podijeliti,

Postepene procjene: procjena je proces, a ne jedan dogadaj. PoCetne i brze procjene pruzaju
osnovu za naknadne detaljne procjene, kojima se produbljuju (ali ne ponavijaju) raniji nalazi procjene.
Treba biti paZljiv poSto ponovne procjene osjetljivih pitanja zastite, kao §to je rodno nasilie, mogu biti
Stetnije od koristi za zajednicu | pojedince.

Razvrstavanje podataka: detaljno razvrstavanje podataka rijetko je moguée u pocetku, ali od
presudne vaznosti je da se identificiraju razliCite potrebe i prava djece i odraslih osoba svih starosnih
kategorija. Cim prilie dopuste, treha razvrstati prema spolu | uzrastu djecu 0-5 (muski / Zenski spal),
612 (muski / zenski spol) i 13—17 (musSki / zenski spal), a u kategorijama u rasponu od 10 godina
starije 0sobe, naprimjer 50-59 (muski / zenski spol); 60-69 (muski / zenski spol); 70—79 (muski
/ zenski spol); stariji od 80 godina (muski / Zenski spol). Za razliku od fizioloSki povezanih starijin
grupa u poglaviju o zdraviju, ove grupacije su formirane na osnovu razlika povezanih sa nizom prava,
socijalnih i kulturnin pitanja.

Reprezentativne procjene: procjene na osnovu potreba pokrivaju sve dijelove stanovnistva
pogodenog katastrofom. Potrebni su posebni napori za procjenu ljudi na teSko dostupnim mjestima,
npr. ljudi koji nisu u kampovima, koji se nalaze u teSko dostupnim geografskim podru¢jima ili u drugim
porodicama koje su ih prihvatile. Isto vrijedi i za ljude kojima nije tesko pristupiti, ali su pod rizikom,
kao $to su osobe s invaliditetom, stariie osobe, samci, djeca i omladina, koji mogu biti koristeni
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kao djeca-vojnici ili podvrgnuti nasilju na osnovu spola. lzvori primarnih informacija podrazumijevaju
izravno promatranje, diskusije u fokus-grupama, ankete i razgovore za Sirokim rasponom fjudi i
grupa kao Sto su (npr. lokalne viasti, lideri zajednica — muskarci i Zene, stariji muSkaraci i Zene,
zdravstveni radnici, nastavnici i drugo obrazovno 0soblje, trgovei i druge humanitarne agencile).

Otvoreni razgovori mogu biti teski ili opasni za neke ljude. Zaseban razgovor sa diecom jer je vrlo
vjerovaino da nece razgovarati pred odraslima, moze dovesti djecu u opasnost. U vecini slucajeva, sa
zenama | djevojkama trebalo bi razgovarati u odvojenim prostorijama. Humanitarni radnici angazirani
u sistemskom prikupljanju informacija od fjudi koji su bili zlostavijani ili kaji su pretrpjeli nasilje moraju
imati viestine i sisteme kako bi to odradili sigurno i na odgovarajuci nacin. U podrugjima sukoba,
informacije se mogu zloupotrijebiti i to moze dovesti ljude u rizicne situacije ili ugroziti rad agencija.
Informacije 0 pojedincima mogu se podieliti sa drugim humanitarnim agencijama i relevantnim
organizacjama samo uz njihovu saglasnost (vidjeti Princip zaStite 28). Nece biti moguce odmah
pristupiti procijeni svih pogodenih nesrecom: iskljucena podrucja i grupe treba jasno navesti u
izvjeStaju 0 procjeni i vratiti se Sto je prile moguce.

Procjena ranjivosti: rizici sa kojima se ljudi suoCavaju nakon katastrofa razliciti su za razliite grupe i
pojedince. Neki ljudi mogu biti ranjivi zbog individualnih faktora kao $to su starost (naro¢ito vrlo mlade
i vrlo stare osobe) i bolesti (posebno osobe koje Zive s HIV-om i AIDS-om). Medutim, individualni
faktori sami po sebi automatski ne povecavaju rizik. Treba procijeniti socijaine i kontekstualine faktore
koji pridonose ranjivosti, poput diskriminacije i marginalizacije (npr. niskog statusa i moci Zena
i djevojcica), socijaine izolacije, uniStavanja okolisa, promjenljivosti Kiime i siromastva, nedostatka
koriStenja zemljista, loSeg upravijanja; narodnosti, klase ili kaste, i vierske ili politicke pripadnosti.
Naknadne detaljnije procjene identificirat ¢e potencijaine opasnosti u buduénosti, kao Sto su promjene
rizika uzoraka zbog degradacije zivotne sredine (npr. erozije tla i kréenja Sumay) i klimatskih promjena
i geologiju (npr. ciklona, poplava, susa, KiiziSta i porasta nivoa mora).

Prikupljanja podataka i kontrolni spiskovi: informacie o procjenama, ukljucujuci kretanje
stanovnistva i njinov broj trebaju biti potvrdene, ovjerene i frebaju upucivati ukoliko je to moguce na
Sto viSe izvora. Ako multisektorske procjene nisu u pocetku moguce, treba obratiti posebnu paznju
na povezanost s drugim pojedinacnim sektorima, sigurnosnim i procjenama koje se ticu vise sektora.
Treba biljeziti izvore podataka i nivoe razvrstavanja i od samog pocetka dokumentirati smrinost i
obolielost djece ispod 5 godina. Mnogi spiskovi za provieru su dostupni na osnovu dogovorenih
humanitarnih standarda (vidjeti spiskove za provieru u prilozima nekih tehnickin poglavija). Oni
Ce poboljSati uskladenost i dostupnost podataka drugim agencijama i time osigurati da su sva
Kljuéna podrucja ispitana i time smanijiti organizacijsku i individualnu pristranost. Zajednicki format
meduagenciske procjene je mozda razvilen i prie katastrofe ili dogovoren za vrijeme odaziva na
katastrofu. U svim slucajevima, procjene trebaju pojasniti cilieve i metodologije koje se koriste i
Stvaraju nepristrane informacije 0 utiecaju krize na one koji su pogodeni. Treba koristiti mjeSavinu
kvantitativnin i kvalitativnin metoda koje odgovaraju situaciji. Timovi za procjenu trebaju biti sastavijeni
od Zena I mukaraca, specijalista i struénjaka, ukljucujuci i sluzbenike osposobliene za prikupljanje



10.

osjetljivin podataka i za komunikaciju s djecom, $to je prijle moguce. Timovi trebaju ukljucivati ljude
koje poznaju jezik(e) i mjesto, i koji su u stanju s fjudima komunicirati na kulturno prihvatijive nacine.

Procjena sposobnosti: zajednice imaju kapacitete za suoCavanje i oporavak (vidieti Osnovni
standard 1 na 47. sir). Mnogi mehanizmi suoCavanja su samoodrzivi i korisni, dok drugi mogu
biti negativni, s potencijaino dugoroénim Stetnim posliedicama, poput prodaje imovine li obilne
konzumacije alkohola. Procjene trebaju identificirati pozitivne strategije koje povecavaju elasticnost,
kao i razloge negativnin strategija.

Procjena sigurnosti: procjenu o zastiti i sigurnosti pogodenih katastrofom i lokainog stanovnistva
freba provesti u svim pocetnim i naknadnim procjenama, uz identificiranje prijetnji nasiliem i sve oblike
prisile i uskracivanja sredstava za Zivot ili osnovnih fjudskih prava (vidjeti Princip zatite 3 na 38. str.).

Razmjena procjene: izvjestaji o procjenama pruzaju vrijedne informaciie drugim humanitarnim
agencijama, formiraju osnovne podatke i povecavaju transparentnost odluka kada je rije¢ o odazivu
na nesrece. Bez obzira na razlike u vrstama organizacile, izviestaji o procjeni trebaju biti jasni i sazefi,
trebaju omoguciti korisnicima da identificiraju prioritete za akciju i opisati njinovu metodologiju u
predstavijanju pouzdanosti podataka i ako je potrebno, omoguditi usporednu analizu.

Osnovni standardi 4: Osmisljavanje i djelovanje

Humanitarmo  djelovanje zadovoljava procijenjene potrebe stanovniStva pogodenog
katastrofom u skladu sa kontekstom, rizicima sa kojima se ljudi suocavaju i sposobnoScu
ugrozenih fjudi i drzave da se izobore i oporave.

Kljucne aktivnosti (Citati sa smjernicamay):

osmisliti program koji se zasniva na nepristrasnoj procjeni potreba, kontekstu, rizicima sa kojima se
suocavaju i kapacitetima pogodenog stanovniStva (vidieti Osnovni standardi 3 na strani 52);

osmisliti program kako bi se zadovoljile potrebe koje ne moze li Zeli zadovoljiti drzava ili Zrtve nesrece
(vidieti smjernicu 1);

prednost dati aktivnostima, kao $to su spaSavanje zivota koje se bave hitnim osnovnim potrebama i
prezivljavanjem neposredno nakon nesrece;

koristiti klasificirane procjene, analizirajuci nacin na koji je katastrofa pogodilapojedince i stanovniStvo,
te osmisliti program kako bi se zadovoljile njihove pojedinacne potrebe;

osmisliti odgovor tako da ranjivi ljudi imaju potpuni pristup uslugama koje se ticu pomodi i zastite
(vidieti smjernicu 2);

uvjeriti se da program i pristup podrzava sve aspekie dostojanstva kod pojedinaca i stanovniStva
pogodenog katastrofom (vidjeti Osnovni standardi 1 na str. 47 1 smjernicu 3);

analizirati sve kontekstualne faktore koji povecavaju ranjivost fjudi, osmisliti program za postupno
smanjenje ranjivosti (vidieti Osnovni standardi 3 na str. 52 i smjernicu 4);
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osmisliti program kako bi se smanjila opasnost koja ugrozava ljude, pogorSavanja dinamike sukoba ili
stvaranje nesigurnost il moguénost za eksploataciju i ziostavijanje (vidjeti smjernicu 5 i Princip zaStite
1 nastr. 28);

postepeno  zatvoriti jaz izmedu procijenjenin uvjeta i minimalnih standarda projekta  Sphere,
ispunjavanjem ili premasivanjem Sphere indikatora (vidjeti smjernicu 6);

osmisliti programe koji promoviraju rani oporavak, smanjuju rizik i povecavaju sposobnost pogodenih
osoba da sprijece, minimiziraju ili se bolie suoCe s eventualnim efektima buducnih opasnosti (vidjeti
smjernicu 7);

kontinuirano  prilagodavati program da bi se odrzala relevantnost i prikladnost (vidjeti Osnovni
standard 5, na str. 58).

u ranim fazama implementacije programa unaprijediti odrzivi oporavak planiranjem i kreiranjem
izlaznih strategija sa pogodenim stanovnistvom.

Kljucni pokazatelji (Citati smjernicama):

nacrt projekta zasniva se na analizi specificnin potreba i rizika sa kojima se suoGavaju razlicite grupe
fjudi;

nacrt projekta odnosi se na jaz izmedu potreba ljudi i njihove viastite sposobnost ili sposobnost drzave
da ih zadovolji;

nacrt program se revidira kako bi odrazio promjene u kontekstu, rizicima i potrebama i sposobnosti
fjudi;

nacrt projekia ukljucuje smanjenje ranjivosti kod ljudi za eventualne buduce nesrece i povecanje
njihove sposobnost za upravijanjem i suoGavanjem.

Smjernice

1.

Podrska postojecim kapacitetima: primarna uloga i odgovornost drZave je pruZanje pravodobne
pomodi i zastite ljudi pogodenih katastrofom (vidjeti Humanitarnu povelju, paragraf 2, str. 16).
Treba intervenirati ako pogodeno stanovnistvo 1 / ili drzava nema dovoljno kapaciteta da odgovori
na katastrofu (narocito na samom pocetku) ili ako drzava ili viasti koje provode kontrolu aktivno
diskriminiraju odredene grupe ljudi i / il pogodena podrucja. U svakom sluaju sposobnosti i namjere
drzave prema svim pripadnicima zahvacenog stanovniStva uvjetuju razmijere i vrste humanitarne
pomoci.

Pristup: pomoc se pruza onima kojima je potrebna, bez diskriminacije (pogledajte Princip zastite 2
na stranici 30). Pristup pomodi | sposobnost ljudi da je koriste i ostvare dobrobiti se povecava kroz
pruzanje pravovremenih informacija te kroz rieSenja koja odgovaraju njihovim specificnim potrebama
i kulturnim i sigurnosnim pitanjima (naprimijer, zasebni redovi za starije osobe ili Zene s djiecom pri
distribuciji hrane). Ovo se poboliava ucestvovanjem Zena, muSkaraca, devojcica i dieaka svih
uzrasta u osmisliavanju programa pomoci. Pristup moze biti poboljSan pomocu pazijivo planiranih



kriterija i postupaka o0 kojima se  izviestava Sira javnost, koje zajednica razumije i koji se sistemski
prate. Akcije opisane u tehni¢kim poglavija omogucavaju jednak pristup putem usvojenog plana, kao
Sto su lociranje objekata u podrucjima koja su sigurna itd.

Temelj dostojanstvenog Zivota je osiguranje pristupa osnovnim uslugama, sigurnosti i postivanju
ludskih prava (pogledajte Humanitarnu povelju na stranici 15). Isto tako, na¢in na koji se provodi
humanitarno djelovanje ima veliki utjecaj na dostojanstvo i blagostanje katastrofom pogodenog
stanovniStva. Pristupi programa koji poStuju intrinzicnu vrijednost svakog pojedinca, podrzavaju
njegov vjerski i kulturni identitet, promoviraju samopomoc¢ u okviru zajednice i poticu pozitivne mreze
socijalne podrske, doprinose psihosocijialnom blagostanju i esencijalni su element u ostvarivanju prava
ludi na dostojanstven Zivot.

Kontekst i ranjivost: drustveni, politicki, kulturni, ekonomski sukobi i prirodno okruzenje su faktori
koji mogu povecati ljudsku osjetljivost na katastrofe. Promjene u okolnosti kod fjudi mogu dovesti
do nove vrste ranjivosti (vidjeti Osnovni standardi 3). Ranjivih [judi mogu se suociti sa nizom faktora
istovremeno (npr. stariji [judi koji su pripadnici marginaliziranih etickin grupa). Uzajamnim djelovanjem
licnih i kontekstualnih faktora pojacava se rizik stoga se trebaju izanalizirati i osmisliti rjeSenja u
programu za ublazavanje takvih rizika i cijano odrediti potrebe ranjivih ljudi.

Osjetljivost na sukobe: humanitarna pomo¢ moze imati i nezeliene negativne utjecaje tako $to
moZe povecati iskoriStavanja i zlostavijanja i dovesti do konkurencije, zloupotrebe ili pronevjere
pomodi. Glad moZe hiti oruZje rata (npr. namjerno smanjenje stanovnistva na podrucju ili prisijavanje
prijlenosa imovine). Podrska moZe negativno utjecati na Sire stanovnistvo i pojacati nejednake odnose
moci izmedu razlicitih grupa, ukljucujuci i muskarce i Zene. PaZljivom analizom i osmisljavanjem moze
se smanjiti potencijal da pomo¢ poveca sukobe i nesigurnosti (Ukljudujuci i za vrijeme prirodnih
katastrofa). OsmiSljavanje treba osigurati ravnopravnu distribuciju i nepristrano ciljanje pomoci. Zastitite
sigurnost i dostojanstvo ljudi postujuci povjerljivost licnih podataka. Naprimier, ljudi koji Zive s HIV-om
i AIDS-om mogu biti stigmatizirani, a onima koji su preZivieli krSenja ljudskin prava mora se garantirati
sigurna i povjerliiva podrska (pogledajte Osnovni standard 3 na stranici 52).

Postizanje minimalnih Sphere standarda: vrijeme potrebno za postizanje minimalnih standarda
zavisit Ce od konteksta, §j. od sredstava, pristupa, nesigurnosti | zivotnog standarda u podrucju prijle
katastrofe. Moze doci do napetosti ako doticno stanovniStvo dostize standarde koje premasuju
standarde lokalne i / ili Sire populacile, ili Cak moze i pogorsati njihovo stanje. Treba razvijati strategije
kako bi se smanjile raziicitosti i rizici, naprimjer ublazavanje negativnin utiecaja na odaziv u $iroj
prirodnoj sredini i privredi, i zagovaranje povecanje standarda lokalnog stanovniStva. Povecati obim
odaziva na katastrofu i ukljuciti lokalno stanovnistvo, gdie i kada je to moguce.

Rani oporavak i smanjenje rizika: Sto je prie moguce poduzeti miere kako bi se ojacali lokalni
kapaciteti, raditi sa lokalnim resursima i obnoviti usluzne djelatnosti, obrazovanje, trziSte, i Zivotne
mogucnosti ¢e promovirati rani ekonomski i privredni oporavak i sposobnost fjudi da upravijaju
situacjom nakon $to se pomoc izvana zavrSi (Osnovni standardi 1). U najmanju ruku, humanitarni
odaziv ne bi trebao naskoditi ili ugroziti kvalitetu Zivota za buduce generacije i nenamjerno doprinijeti
buducoj opasnosti (npr. kroz kréenje Suma i neodrzivo koriStenje prirodnih resursa). Nakon §to se

&

57




58

neposredne prijetnje Zivotima stabilizirgju, analizirati sadaSnje i (viSestruke) potencijalne budude
opasnosti (kao Sto su one koje stvaraju klimatske promjene). Osmigliti reakciju tako da se smanje
buduci rizici. Naprimjer, tokom reakcije iskoristiti prilke za ulaganje u smanjenje rizika i “sigurniju
obnowvu”, Primjeri ukljucuju izgradnju kuca otpominh na uragane i zemljotrese, zaStitu mocvara koje
apsorbiraju olujne udare i podrSku razvitku politike i inicijativa koje pokrecu zajednice za rano
upozoravanje I pripremljenost za katastrofe.

Osnovni standardi 5: Izvodljivost, transparentnost i uéenje

Rad humanitarih agencija kontinuirano se ispituje i 0 njemu se obavjeStavaju
zainteresirane strane; izvodljivost projekta je prilagodena odazivu na katastrofu.

Kljucne aktivnosti (Citati sa smjernicama):

uspostaviti sistemske, ali jednostavne, pravovremene i participativne mehanizme za pracenje napretka
svih relevaninin Sphere standarda i programom navedenih principa, rezultata i aktivnosti (vidjeti
smjernicu 1);

uspostaviti osnovne mehanizme za pracenje sveukupne izvodljivosti Agenciie s obzirom na sisteme
upravijanja i kontrole kvalitete agencije (vidieti smjernicu 2);

pratiti ishode i utjecaj humanitarnog odaziva na pogodeno i Sire stanovniStvo, gdje je to mogude
(vidjeti smjernicu 3);

uspostaviti sistemske mehanizme za prilagodavanje programskin strategija za pracenje podataka,
promjenjivost potreba i kontekst razvoja (vidjeti smjernicu 4);

periodi¢no razmatrati i uciti tokom odaziva na katastrofu;

provesti konacnu procjenu ili drugi obllk objektivnog programa ucenja, u odnosu na postavijene
cilieve, principe i dogovorene minimalne standarde (vidjeti smjernicu 5);

ucestvovati u meduagencijskim i drugim inicijativama zajednickog ucenja, gdie god je to moguce;
pravovremeno dijeliti kljuéne nalaze monitorniga i, gdje je to prikladno, nalaze evaluacie i drugih

Kljucnih procesa ucenja s pogodenim stanovnistvom, nadleznim vlastima i koordinacijskim grupama
(pogledajte smjernicu 6).

Kljucni pokazatelji (Citati sa smjernicama):

programi su prilagodeni u skladu s informacijama dobijenim kroz monitoring i ucenje;

izvori monitoringa i procjene ukljuuju stavove reprezentativnog broja ljudi odabranih kroz odaziv na
nesrecu, kao i lokalne zajednice, ako su razliciti;

tane 1 azurirane, informaciie o napretku koje nisu povierljive, redovno se diele s korisnicima i
relevantnim lokalnim viastima i drugim humanitarnim organizacijama;



efekte redovno pratiti u skladu sa svim Sphere standardima i minimalnim tehnickim standardima (koji
se odnose na globalne ili standarde eflkasnosti agencije), a glavne rezultate razmijeniti sa kljucnim
zainteresiranim stranama (vidjeti smjernicu 9)

u svrhu ucenja za velike humanitare akcije agencije dosliedno provode objektivne procjene ili analize
U skladu sa priznatim standardima praksi evaluacije (vidjeti smjernicu 6).

Smjernice

1.

Monitoring usporeduje namijere s rezultatima. On mjeri napredak u odnosu na projekine ciljeve
i indikatore i njegov utiecaj na ranjivost i kontekst. Informacie dobivene monitornigom su vodilje
7a reviziie projekta, verificiraju kriterje i da li pomoc stize do fjudi kojima je namijenjena. One
omogucuju donositelima odiuka da odgovore na povratne informacie iz zajednice 1 identificiraju
probleme i trendove u nastajanju. To je takoder prilika za agencije da pruZe i prikupe informacije.
Za efektivan monitoring se odabiru metode prikladne za odredeni program i kontekst, kombinirajugi
kvalitativne 1 kvantitativne podatke prema potrebi i uz odrZavanje konzistentnih evidencija.
Otvorenost i komunikacija (transparentnost) o informacijama monitoringa povecava odgovornost
prema pogodenom stanovniStvu. Monitoring koji provodi samo stanovni$tvo dodatno poboljSava
transparentnost i kvalitetu i viasnistvo ljudi nad informacijama. Zbog jasnoce o namjeravanoj upotrebi
i korisnicima podataka treba utvrditi Sta se prikuplja i kako se prezentira. Podaci trebaju biti prikazani
u kratkom i razumljivom obliku koji olakSava dijelienje | donoSenje odluka.

Uspjesnost agencije ne mjeri se njenim programskim postignué¢a. Ona obuhvata ukupnu funkciju
agenciie — njen napredak u odnosima sa drugim organizacijama, postivanje humanitarme dobre
prakse, pravila, principa, djelotvornost 1 efikasnost njenog sistema upravijanja. Tehnike osiguranja
kvalitete kao $to jeu Quality Compass Groupe URD mogu se koristiti za procjenu ukupne uspjesnosti
agencile.

Monitoring utjecaja: procjena utjecaja (Sirl efekti intervencije u kratkorocnom do srednjoro¢nom
periodu, pozitivni ili negativni, namjerni ili nenamjerni) se posmatra i kao izvediva i neophodna za
humanitarnu reakciju. To je vazno polie koje povezuje pojedine humanitarne doprinose sa promjenama
za stanovniStvo i kontekst, koji su slozeni i medusobno povezani. Pogodeno stanovnistvo najbolie
moze najbolie procijeniti promjene u njihovim Zivotima; stoga rezultat i procjena utjecaja moraju
sadrzavati povratne informacije od ljudi, otvoreno sluSanje i druge participativne kvalitativne pristupe,
kao i kvantitativne pristupe.

Odrzavanje relevantnosti: monitoringom treba povremeno provieriti da li je program i dalje
relevantan za pogodeno stanovnistvo. Rezultati trebaju voditi do revizije programa prema potrebi.

Metode za ispitivanje rezultata: razliCiti pristupi odgovaraju raziicitim rezultatima, te svrhama
ucenja i odgovornosti. Mogu se koristiti razlicite metode, ukljuéujuci nadzor i evaluaciju, participativne
procjene utjecaja i viezbe sluSanja, alate za osiguranje kvalitete, reviziie i interno ucenje I viezbe
refleksije (“pogleda unazad“). Evaluacije programa se u pravilu provode na kraju intervencije,
preporucujuci promjene organizacijske politike i buduce programe. Nadzor rezultata i “procjena u
realnom vremenu’ se takoder mogu provesti tokom intervencije, Sto dovodi do neposrednih promjena
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u politkama i praksi. Procjene obicno provode nezavisni, vanjski procjenitelji, ali i Clanovi osoblja,
ukoliko zauzimaju objektivan pristup. To bi znacilo da je to osoblie agencije koje nije bilo uklju¢eno
u samu intervenciju. Evaluacija humanitarne intervencije koristi set od osam dimenzija poznatih
kao DAC kriteriji (eng. Development Assistance Committee): relevantnost, prikladnost, povezanost,
koherentnost, pokrivenost, djelotvornost, efektivnost i utjecaj.

Rezultati cijelog sektora. Razmjena informacija o napretku svake agencije prema minimalnim
Sphere standardima u koordinacijskim grupama podrzava nadzor cjelokupne intervencije i stvara
neprocjenjiv izvor podataka o djelovanju cjelokupnog sektora.

Osnovni standardi 6: Efikasnost humanitarnih sluzbenika

Humanitarne agencije osiguravaju odgovarajuci menadzment, monitoring i psiosocijalnu
podrsku, omogucéavaju humanitarnim sluzbenicima potrebna znanja, vjestine, ponaSanje

i stavove za planiranje i provodenje u¢inkovitog humanitarnog odaziva na nesrecu, a koji
su osnova humanosti i poStovanja.

Kljucne aktivnosti (Citati sa smjernicama):

osigurati menadzerima odgovarajucu obuku za rukovodenje projektom, poznavanje kljucnih politika i
resursa za ucinkovitije dielovanje (videti smjernicu 1);

uspostaviti sistemske, poStene 1 transparentne procedure zapoSljavanja kako bi privukli maksimalan
broj odgovarajucih kandidata (vidi smjernice 2);

zaposliti u timovima I Zene | muSkarace, razlicitih nacionalnosti, starosti, socijainog porijekla, tako da
ta raznolikost bude prikladna lokalnoj kulturi i situaciji;

humanitarnim sluzbenicima (osoblju, volonterima i savjetnicima, drzavnom i medunarodnom osoblju)
osigurati adekvatno i pravovremeno upoznavanje, informiranje, jasnu hijerarhiju i opis poslova, koji ¢e
im omoguciti da razumiju svoje odgovormnosti, cilieve rada, organizacijske vrijednosti, kljucne politike
i lokalnu situaciju;

uspostaviti smjernice za sigurnu evakuaciju, zdravstvenu i sigurnosnu politiku i 0 tome obavijestiti
humanitarne sluzbenike, prije nego Sto i pocnu raditi za agenciju;

osigurati humanitarnim radnicima  zdravstvenu brigu i psinosocijainu podrsku,

za humanitarne radnike koji Stite jude pogodene nesrecom uspostaviti kodeks osobnog ponaSanja
kako bi ljude zastitili od seksualnog zlostavijanja, korupcije, eksploatacie i drugih krSenja ljudskin prava
ljudi; podijelite kodekse sa osobama pogodenim nesrecom (vidjeti smjernicu 3);

promoviratl kulturu postivanja prema stanovnistvu pogodenom nesrecom (vidjeti smjernicu 4);

uspostaviti procedure prituzbe i poduzeti odgovarajuce disciplinske mijere protiv humanitarnin
sluzbenika zbog krdenja kodeksa ponaanja u organizacij;



redovno ocjenjivati osoblje i volontere i pruZiti povratne informacije o uspjeSnosti u odnosu na radne
cilieve, znanje, vjeStine, ponasanje 1 stavove;

podrzati humanitarne sluzbenike u njinovom radu | smanijiti stres (vidjeti smjermicu 5),

omoguditi osoblju i menadzerima zajednicko identificiranje mogucnosti za kontinuirano ucenje | razvoj
(vidjeti smjernicu 6),

osigurati odgovarajucu pomo¢ humanitarnim sluzbenicima koji su doZivjeli ili bili sviedoci vrlo stresnih
situacija (vidjeti smjernicu 7).

Kljucni pokazatelji (Citati sa smjernicama):

iznoSenje mislienja osoblja i volontera pokazuje adekvatan nivo kompetencije u smislu njinovih znanja,
vjestine, stavove i ponaSanje, kao i njihovu odgovorost predvidenu u opisima njihovin radnih mjesta;
humanitarni sluzbenici koji krSe pravila ponasanja, korupcijom i zloupotrebom, predmet su formalnin
disciplinskin mjera;

principi, ili slicno, Kodeksa dobre prakse organizacije People in Aid ogledaju se u politici i praksi
agencie;

pojava obolienja, povreda ili zdravstvenih problema povezanih sa stresom humanitamih sluzbenika na
normalnom je nivou ili je u opadanju tokom odaziva na nesrecu.

Smjernice

1.

Rukovodstvo dobre prakse: sistemi upravijanja zavise od agencije i situacije, s tim da menadzeri
i supervizori trebaju biti upoznati sa Kodeksom dobre prakse organizacije People in Aid koji ukljucuje
politku i smjernice za planiranje, zapo8ljavanje, upravijanje, ucenje i razvoj, premjestaj po isteku
ugovora za medunarodne organizacije.

Postupci pri zapoSljavanju trebaju biti otvoreni i razumljivi cjelokupnom osoblju i osobama koje
apliciraju. Transparentnosti ukljucuje razvoj i razmjenu azuriranih i relevantnin opisa poslova za svako
radno mjesto, s tim da je od vaznosti i uspostava razlicitih i kompetentnin timova. Postoje¢i timovi
mogu povecati njinovu primjerenost i raznolikost kroz nova zapoSljavanja po potrebi. Brzo upoSljavanje
osoblia moZe dovesti do zapoSlavanja osoba bez iskustva, a kojemu je potrebna podrska osoblja s
iskustvom,

Kontrola humanitarnih sluzbenika nad upravijanjem i dodjela vrijednin resursa pomoci postavija
ih u poziciju nadmoci nad stanovniStvom pogodenim nesrecom. Takva nadmoc¢ nad ljudima koji
zavise od pomodi, Cija je zaStitna drustvena mreza uznemirena ili uniStena, moZe dovesti do korupcije
i Zlostavljanja. Zene, djeca i osobe s invaliditetom &esto su prisijeni na seksuaino nasiine situacie.
Seksualna se aktivnost nikada ne moZe zahtijevati u zamjenu za humanitarnu pomo¢ i zaStitu. Nit
jedan pojedinac ukfjucen u odaziv na nesrecu (humanitarni sluzbenici i vojska, osoblje u drzavnom il
privatnom sektoru) ne smije biti upleten u zloupotrebu, korupciju | seksualno iskoriStavanje. Zabranjen
Je, takoder, prisilni rad odraslin i diece, nezakonito koriStenje droga i frgovina humanitarnim dobrima i
uslugom svih osoba povezanih sa distribucijom humanitarne pomoci.
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Humanitarni sluzbenici trebaju postivati vrijednosti i dostojanstvo stanovniStva pogodenog
nesrecom i izbjegavati neprimjereno  ponaSanje (kao Sto je neprikladno odijevanje) koje je za njin
kulturoloski neprihvatijivo.

Humanitarni sluzbenici ¢esto rade prekovremeno u opasnim i stresnim uvjetima. Duznost
agencile je da vodi racuna o svojim radnicima, ukljucujuci aktivnosti za promoviranje dobrobiti i
izbjegavanje dugorocne iscrplienosti, povreda ili bolesti. Menadzeri moraju humanitare sluzbenike
upoznati sa rizikom, te njinovo zdravlje zastititi od prijetnji njihovom fizickom i emocionainom zdraviju
kroz, naprimier, efektivnije upravijanje sigurnoScu, adekvatan odmor i oporavak, aktivnu podrsku za
razumne sate rada i pristup psiholoskoj podrsci. Menadzeri mogu promovirati duznost brige kroz
modeliranje dobre prakse i licno poStivanje pravila. Humanitarni sluzbenici takoder trebaju preuzeti
liénu odgovornost za svoju dobrobit.

U ranoj fazi katastrofa, razvoj kapaciteta osoblja moze biti ogranicen. Tokom vremena i kroz ocjene
rezultata i povratne informacije osoblja, menadzeri bi trebali prepoznati i podrzati podrucja za ucenje
i razvoj. Pripremlienost za katastrofe takoder pruza mogucnosti za identiciranje i razvoj kompetencija
vezanih uz humanitarni rad.

PsiholoSka prva pomoc treba biti odmah dostupna sluzbenicima koji su doZivieli ili bili sviedoci
iznimno stresnih situacija (vidieti Osnovne zdravstvene usluge — Standard mentalnog zdravija 1 na
str. 288 te reference i dodatnu literaturu). Psinolosko ispitivanje je neucinkovito i nije ga preporucliivo
koristiti,
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Ovo poglavlje je podijeljeno u sedam glavnih poglavlja:

Principi zaStite i osnovni standardi moraju se koristiti u skladu s ovim poglavljem.

lako im je prvenstvena namjena informiranost o odazivu na katastrofu, minimalni standardi se
mogu Koristiti takoder i u periodu pripreme na nesrecu i periodu oporavka od nesrece.

Svaki segment sadrzi sljedece:

su kvalitativne prirode i odreduju minimalnu kvalitetu koju treba postici
pri odazivu na katastrofu kada je u pitanju snabdijevanje vodom, sanitarni uvjeti i promoviranje
higijene;
su predloZene aktivnosti i preporuke kako bi se zadovoljili standardi;
su “signali” koji pokazuju da li je standard postignut; pruzaju nacin mjerenja
i uspostavljaju odnos izmedu procesa i rezultata kljucnih aktivnosti i odnose se na minimalni
standard, ne na kljucnu aktivnost;

su posebne tacke za razmatranje prilikom primjene minimalnih standarda, kljucne
mjere i Kkljucni pokazatelji u razli¢itim situacijama. Smjernicama se rjeSavaju prakticne
poteSkoce, mijerila ili se kroz njih daju savjeti o prioritetnim pitanjima. Oni, takoder, mogu
podrazumijevati kriticna pitanja koja se odnose na standarde, postupke ili pokazatelje, a opisuju
dileme, nesuglasice ili nedostatke znanja.

Ukoliko potrebni kljuéni pokazatelji i aktivnosti ne mogu biti ispunjeni, nastale Stetne posljedice
za stanovniStvo pogodeno nesre¢om treba procijeniti i poduzeti odgovarajuce olakSavajuce
radnje.

Spisak procjene potreba naveden je u Dodatku 1, smjernice se nalaze u dodacima 26, a takoder
je naveden i odabrani spisak referenci i dodatne literature, koji ukazuju na izvore informacija
kako o specificnim tako i 0 opéim pitanjima koja se odnose na ovo poglavlje.
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Uvod

Veze sa Humanitarnom poveljom i medunarodnim pravom

Minimalni standardi za vodosnabdijevanje, sanitarne uviete i promoviranje higilene (WASH) prakiicni su izraz
zajednickih uverenja i obaveza humanitarne organizacile i zajednicki principi, prava i duznosti u provodenju
humanitarnih aktivnosti koje nisu navedene Humanitarnoj povelji. Zasnovani na principu humanost, a reflektirani
u medunarodnom pravu, ovi principi su pravo na Zivot i dostojanstvo, pravo na zastitu i sigurnost i pravo na
primanje humanitarne pomoci na osnovu potreba. Spisak Kjuénih pravnih i politickih dokumenata na kojima
se zasniva Humanitarna dostupan je u Dodatku 1 (vidi str. 308), sa komentarima za humanitarne sluzbenike.

lako su drzave glavni nositelji duznosti u odnosu na gore navedena prava, humanitarne agencije odgovorne
su za rad sa stanovnistvom pogodenim katastrofom na nacin i u skladu sa tim pravima. Iz tih op¢ih prava
proizlazi niz vise posebnih prava. To su prava na ucestvovanje, informacije i nediskriminaciju, koji predstavijaju
temelie Osnovnih standarda, ali kao $to su i specificna prava na vodu, sanitarme uvjete, hranu, skloniste |
zdravije, koja su osnova minimalnih standarda u ovom prirucniku.

Svako ima pravo na vodu i sanitare uvjete. To pravo priznato od medunarodnih pravnih instrumenta
podrazumijeva dovolinu koli¢inu vode, te sigurnu, prihvatijivu, fizicki dostupnu i pristupacnu vodu za liénu
higilenu i kucanstvo i pristupacanost sanitarnim objektima. Adekvatna koli¢ina pitke vode potrebna je kako
bi se sprijecila smrt od dehidracije, kako bi se smanjio rizik od bolesti povezanih sa vodom i osigurala
potroSnja, kuhanje i potrebe za liénu higilenu i potrebe u domacinstvu.

Pravo na vodu i sanitarne uvjete neraskidivo je povezano sa drugim ljudskim pravima, ukljuéujuci i pravo na
zdravije, stanovanje | odgovarajucu hranu. Kao takvo, od Zivotnog je znacenja za fjudski opstanak. Drzave i
nedrzavni akteri odgovorni su za ostvarivanje prava na vodu i sanitarne uvjete. U vrileme oruzanog sukoba,
naprimjer, zabranjeno je napadati, uniStavati, uklanjati ili odstraniti instalacije za pitku vodu ili dielove za
navodnjavanje.

Minimalni standardi u ovom poglaviju ne izrazavaju pravo na vodu i sanitarne uvjete u potpunosti. U svakom
slucaju Sphere standardi odrazavaju osnovnu pravo na vodu i sanitame uvjete i doprinose progresivnoj
realizaciji tog prava na globalnom nivou.
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Voda i sanitarni uvieti kriticne su odrednice za opstanak u pocetnim fazama katastrofa. Zrtve nesrece
opéenito su mnogo osjetljiviii na obolienja i smrt od bolesti, $to je u velikoj mjeri povezano sa neadekvatnim
sanitarnim uvjetima, neadekvatnim zalihama vode i nemogucéno$cu odrzavanja higijene. Najznacajnije bolesti
su stomacne i zarazne bolesti koje se prenose fekooralnim putem (vidjetii Dodatak 4: Obolienja povezana
sa vodom i fekalijama i nacini njinovog prijenosa). Druga obolienja koja se odnose na vodu i sanitane uvjete
ukljucuju uzrocnike prenosnih bolesti koji su povezani sa ¢vrstim otpadom i vodom.

Termin “sanitarni uvjeti u Priruniku Sphere odnosi se na odlaganje fekalija, kontrolu prenosnika bolesti,
odlaganje ¢vrstog otpada i drenazu.

Glavni cili programa WASH u katastrofama jeste da se reducira prenoSenje fekooralnih bolesti i izlozenost
prenosnicima kroz promaociju:

e (obrih higijenskih navika,
e gnabdjevenosti pitkom vodom,

e smanjenja zdravstvenih rizika,uvjete koji omogucuju judima dobro zdravstveno stanje, dostojanstvo,
udobnost i sigurnost.

Snabdijevanje dovolinom koli¢inom vode i sanitarim objekatima nece osigurati optimalnu upotrebu tih
resursa i utjecati na javno zdravije. Kako bi se postigla najbolja iskoriStenost odaziva, nuzno je da Zrive
pogodene nesrecom imaju neophodne informacije, znanje i razumievanje za lakSe spreCavanje bolesti
povezanih sa vodom | sanitarim uvjetima i da se pokrenu na uceSce u planiranju i odrzavanju tih objekata.

KoriStenjem komunalne vode u sanitarnim objektima, naprimjer kada su u pitanju izbjeglice ili raseliene
0s0be, povecava se izlozenost Zena I djevojaka seksualnim i drugim oblicima nasilia na osnovu spola. Kako
bi se takvi rizici smanjili I kako bi se pruzio kvalitetniji humanitarni odgovor, vazno je osigurati uceSce Zena u
programima koji se ticu vodosnadbijevanja i sanitarnih uvjeta. Ravnopravna zastuplienost Zena i muskaraca
u planiranju, odlucivanju i lokalnom upravijanju osigurat ¢e cielokupnom stanovnistvu siguran | jednostavan
pristup vodi, sanitarnim uslugama, a takve usluge bit ¢e primjerene.

Bolji odaziv na katastrofu u javnom zdravstvu postize se boljom pripravnoScu. Takva pripremljenost rezultat
je kapaciteta, odnosa i znanja koje su razvili viadini organi, humanitarne organizacije, organizacije civilnog
drustva, zajednice i pojedinci kako bi predvidjeli, ucinkovito reagirali i utjecali na eventualnu neposrednu
opasnost. Zasniva se na analizi rizika i dobroj povezanosti sa sistemom ranog upozorenja. Pripremljenost
ukljuCuje planiranje za nepredvidene situacije, nabavijanje opreme i potroSnog materijala, hitne sluzbe i
stand-by aranZmane, obuku pojedinaca i obuku na nivou zajednice.



Povezanost sa drugim poglavljima

Mnogi od standarda u ostalim poglavijima relevantni su za ovo poglavije. Napredak u postizanju standarda u
jednom podru¢ju Cesto utjece, ¢ak i odreduje napredak u drugim podrucjima. Za ucinkovit odaziv potrebna
je tijesna koordinacija i saradnja sa drugim sektorima. Takoder je potrebna koordinacija sa lokalnim viastima
i drugim organizacijama kako bi se zadovoljile potrebe, kako se ne bi duplicirali napori i kako bi se osiguralo
da je kvalitet vode i sanitarnih uvjeta optimalan.

Ukoliko, naprimjer, nisu zadovoljeni prehrambeni standardi, potrebno je hitno poboljSanje standarda koji se
ficu vode i sanitarnih uvjeta, zato $to je povecana mogucnost pojave bolesti. Isto vrijedi | za stanovniStva
u kojima je prevalencija HIV i AIDS visoka ili gdje postoji veliki broj starijih osoba ili osoba s invaliditetom.
O prioritetima treba odlucivati donijeti na osnovu zajednickinh informacija medu sektorima, shodno situaciji.
Ukoliko je potrebno, upucivano je i na srodne i komplementarne standarde.

Povezanost sa principima zastite i osnovnim standardima

Kako bi se zadovoljili standardi ovog prirucnika, sve humanitarne organizacije moraju biti vodene principima
zaStite, Gak i ako nemaju jasan mandat zaStite ili strucnost u zastiti. Principi nisu “apsolutni*: uocljivo je da
okolnosti mogu ograniciti stepen mogucnosti organizacije da se ispoStuju principi. Usprkos tome, principi su
odraz univerzalne humanitarne zabrinutosti koja bi uvijek usmjeravala humanitaro djelovanje.

Osnovni minimalni standardi su bitni standardi za postupke i osobe iz svih sektora. Sest Kfjucnih minimalnih
standarda obuhvata ucestvovanje, poCetnu procjenu, humanitarni odaziv, ucinkovitost humanitarnih
sluzbenika i nadzor pomocnog osoblja. Predstavijaju jednu referentnu tacku pristupima na kojima se
temelje svi standardi u Prirucniku. Sva tehnicka poglavija zahtijevaju koritenje zajednicke jezgre minimalnin
standarda kako bi postigla svoje standarde. Konkretno, kako bi se osigurala prikladnost i kvaliteta na bilo
kojem odazivu na nesrecu, ucestvovanje osoba pogodenih nesrecom — ukljucujuci grupe i pojedince koji
najceSce riskiraju u katastrofama — treba biti maksimalan.

Ranjivosti i sposobnosti stanovniStva
pogodenog katastrofom

Ovaj dio je osmislien kao dopuna osnovnim minimalnim standarima.

Vazno je razumieti da mlade i starije osobe, Zene ili osobe s invaliditetom ili HIV-om nisu sami po sebi ranjivi
ili pod vecim rizikom. Tu se, ustvari, javija preplitanje faktora: npr. osoba starija je od 70 godina, Zivi sama
loSeg je zdraviia, vierovatno je da ¢e biti ranjivija vise nego neko sli¢ne dobi i zdravstvenog stanja ko Zivi u
viseclanoj porodici i sa dovoljnim primanjima. Isto tako, trogodisnja djevojcica je mnogo osjetljiviia ako je bez
pratnje, nego ako je Zivi sa roditelima koji o njoj brinu.
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Kako se provode WASH standardi i kljucne aktivnosti, analize ranjivosti i sposobnosti osiguravaju da se
odazivom na nesrecu i ulozenim naporima podrze one Kaji imaju pravo na pomo¢ na nediskriminirajuci
nacin i oni kojima je pomo¢ najpotrebnija. To zahtijeva temeljito razumijevanje lokalne situacije i kako
odredeni efekti krize utieCu na pojedine grupe ljudi na razlicite nacine zbog njihove ranjivosti (npr. zbog
siromastva ili diskriminacije), i njinovu izlozenost raznim prijetnjama (npr. nasilie na osnovu spola, ukljuCujuci
seksualino iskoriStavanje), pojavu ili ucestalost bolesti (npr. HIV-a ili tuberkuloze) I mogucnosti epidemije
(npr. ospica ili kolere). Katastrofa moze napraviti ve¢ postojece nejednakosti joS gorim. Stoga je bitna
strateSka podrska ljudima u suoCavanju sa nesrecom, njihovoj prilagodijivosti I sposobnosti za oporavak.
Njihovo znanje, vieStine i strategije treba podrzati | zagovarati njihov pristup drustvenoj, pravnoj, finansijskoj i
psihosocijalnoj podrsci. Razlicite fizicke, kulturne, ekonomske i socijalne barijere sa kajima se mogu suociti
pruzajuci usluge treba rijeSiti na korektan nacin.

Medu Kljucna podrucja koja osiguravaju prava i kapacitete svin ranjivin ljudi spadaju:
e optimalno ucestvovanje fjudi, na nacin da su uklucene sve reprezentativne grupe, pogotovo one
koji su manje vidliive (npr. 0sobe koje imaju komunikacijske i poteskoce u pokretljivosti, oni koji Zive

U ustanovama, stigmatizirana omladina i druge grupe koje su slabo ili nikako zastupliene i vidljive),

e razdvajanje podataka po spolu i starosti (080 i viSe godina) tokom procjene — ovo je vazan element
koji osigurava da ce sektor za WASH adekvatno razmotriti raznovrsnost stanovniStva,

e ostvarivanje prava na informacije | komuniciranje | uklju¢enost svih ¢lanova zajednice.



Minimalni standardi

1. Vodosnadbijevanje,
sanitarni uvjeti |
promoviranje higijene
(WASH)

Cilj svakog WASH programa jeste promoviranje dobre licne higijene i higijene okruzenja kako bi zastitil
zdravlje, kao Sto je prikazano na slici ispod. Efikasni WASH program odnosi se na razmjenu informacija
izmedu organizacija i stanovniStva zahvacenog katastrofom, identificiranje kljucnin higiienskin problema i
pronalazenje odgovarajucin rieSenja na kulturoloski prihvatijiv nacin. Osiguranje optimalnog vodosnabdijevanja
i sanitarnih prostorija te prakticiranje sigume higilene ¢e u najvecoj mieri utjecati na javno zdravstvo.

Promoviranje higiiene od vitainog je znaCaja za uspjeSnost akciie WASH. Fokus na promoviranje higijene
je opci i specifican. Opcenito govoreci, sastavni je dio svih podrucja i posebno ¢e se odrazava na
vodosnabdijevanje, sanitarne uvjete, kontrolu zarazninh bolesti, upravijanje ¢vrstim otpadom i drenazu. Tacnije,
fokus se usmjerava na dva standarda za promoviranje higijene u ovom poglaviju i odnosi se na pojedine
aktivnosti promoviranja higijene.

WASH
Prevencija bolesti

Pobolj$anje higijene u kriznim situacijama

Povoljno okruZenje Promoviranje higijene Pristup infrastrukturi
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Standard 1. WASH: OsmiSljavanje i provodenje WASH programa

Program WASH omogucava zadovoljavanje potreba Zrtavama katastrofe i ukljuéenost
korisnika u planiranje, upravijanje i odrzavanje objekata, tamo gdje je to potrebno.

Kljucne aktivnosti (Citati sa smjernicama):

identificirati kljucne rizike za javno zdraviie u saradnji sa Zrtvama katastrofe (vidjetii smjernicu 1,
osnovni standardi 1, 31 4 na stranicama 47-55);

zrivama katastrofe osigurati zadovoljavanje javnozdravstvenin potreba i njihovo rjeSavanje  prema
prioritetima (vidjeti smjernicu 1);
sistemsko prikuplianje povratnih informacija o planovima i prihvatljivosti sadrZaja i metodama

promoviranja iz svih grupa korisnika i u svim WASH programskim aktivnostima (vidjeti osnovne
standarde 1, 3 14 na stranicama 47-55).

Kljucne pokazatelji (Citati sa smjernicamay):

sve grupe stanovnistva imaju siguran i pravedan pristup WASH resursima i infrastrukturi, koriste
mogucnosti koje nude i poduzimaju mjere kako bi se reducirao rizik za javno zdraviie (vidjeti Standard
promoviranja higijene 2 na stranici 80);

cjelokupno osoblie na programu WASH jasno i sa postovanjem komunicira s onima koji su pogodeni
nesre¢om | otvoreno s njima razmjenjuje informacije o programu, znajuci kako odgovoriti na pitanja
0 projekiu lanovima zajednice;

postoji odgovarajuci sistem za upravijanje i odrzavanje objekata, koji doprinosi jednakosti razlicitin
grupa (vidjeti smjernicu 1);

svi korisnici su zadovoljni jer je osmiSljavanje i implementacija WASH programa omogucava vecu
sigurnost i vracanje dostojanstva.

Smijernice

1.

Procjena potreba: procienom je potrebno identificirati rizicne postupke koje mogu povecati ranjivost
te predvidjeti uspjesnost kako osiguravanja WASH infrastrukture, tako i promoviranja higijene. Kljucni
rizici vierovatno ¢e se odnositi na fizicku sigurnost u pristupu objektima, diskriminaciji marginaliziranin
grupa koja utiece na pristup, koriStenje i odrzavanje toaleta, na nedostatak pranja ruku sapunom
ili nekim drugim sredstvom, nehigijensko prikuplianje i skladiStenje vode i nehigijlensko Cuvanje i
pripremanje hrane. Pru procjeni potrebno je obratiti paznju na sredstava raspoloZiva stanovnistvu,
lokalna znanja i obicaje, tako da promotivne aktivnosti budu efektivne, relevantne i prakticne. DruStvene
i kulturne norme koje bi mogle olaksati i / ili ugroziti provodenje sigurne higijenske prakse treba



identificirati u sklopu pocetne i trajne procjene. Pri procjeni treba obratiti posebnu paznju na potrebe
ranjivin grupa ljudi. Ako konsultiranje bilo koje od ugroZenih grupa nije moguce, to treba jasno navesti
u izviestaju o procjeni i Sto prije se vratiti na takve slucajeve (vidjeti Osnovni standard 3 na str. 52).
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2. Promoviranje higijene

Promoviranje higijene ukljucuje planiranii sistemski pristup koji omogucava provodenje mjera za sprieCavanje
i/ ili suzbijanje bolesti vezanih uz vodu, sanitarne uvjete i higilenu. Ona takoder omogucava lakSe uceSce
zajednice, preuzimanje odgovornosti i nadzor unutar programa WASH. Promoviranje higijene treba zasnivati
na znanju stanovnistva pogodenog nesre¢om, njegovim navikama i resursima, kao i na bazi podataka
programa WASH, da bi se utvrdilo koji je najbolji nacin da se zastiti javno zdravije, da bi se utvrdilo koji je
najbolji nacin da se zastiti javno zdravije.

Pri procjeni treba obratiti posebnu paznju na potrebe ranjivin grupa fjudi. Ako konsultiranje bilo koje od
ugrozenin grupa nile moguce, to treba jasno navesti u izvieStaju o procjeni i $to prije se vratiti na takve
slucajeve (vidjeti Osnovni standard 3 na str. 52):

1. razmjena informacija i znanja,
2. mobilizacija zajednica pogodenih katastrofom,

3. pruZanje osnovnin materijala i objekata.

Mobilizacija zajednice posebno je pogodna za hitne slucajeve, dok se naglasak treba staviti na poticanje fjudi
u provodenju mjera kako bi zastitili svoje zdravije. Promotivne aktivnosti trebaju, tamo gdje je to moguce,
ukljuditi interaktivne metode, umijesto da se iskljucivo usmjere na prosliedivanje mnosStva poruka.

Standard 1. Promoviranje higijene: provodenje promoviranja higijene

Katastrofom pogodeni muskarci, Zene i dieca svih uzrasta sviesni su kljucnin rizka za
javno zdravie | spremni su poduzeti mjere protiv pogorSanja sanitarnin uvjeta, te koristiti
i odrzavati dostupne prostore.

Kljucne aktivnosti (Citati sa smjernicama):
e gistenski informirati o rizicima koji su povezani sa higjenom i preventivim mjerama, koristeci
odgovarajuce nacine masovne komunikacije (vidieti smjernice 11 2);

e odrediti posebne drustvene, kulturne i vierske faktore koji ¢e potaknuti razne korporativne drustvene
grupe u zajednici, i koristiti ih kao osnovu za komunikacijske strategije za promoviranje higiene (vidi
smjernicu 2.)

e Koristiti interaktivne komunikacijske metode za promoviranje higijene, kollko god je to moguce, kako
bi se osigurao kontinuirani dijalog i rasprava sa pogodenim grupama (vidjeti smjernicu 3.)

e redovno nadgledati Kjucnih higienskin praksii koriStenje obezbjedenin objekata, u saradnji sa pogodenom
zajednicom (vidieti smjernicu 3 | Osnovni standard 5, te smjernice 1, 3-5 na stranicama 58-59);



pregovarati sa stanovnistvom i kljuénim zainteresiranim stranama kako bi se odredili uvieti za
identificiranje i angaZiranje pokretaca aktivnosti u zajednici (vidieti smjernicu 5).

Kljucni pokazatelji (Citati sa smjernicama):

sve grupe korisnika moZe opisati i pokazati ono Sto su ucinili kako bi se sprijecilo pogorsanje
higilenskin uvjeta (vidjeti smjemicu 1);
svi obezbjedeni sadrzaji koriste se na odgovarajuci nacin i redovno odrzavaju;

svi fjudi peru ruke nakon male i velkke nuzde i nakon presviacenja djecijih pelena, te prije jela i
pripremanja hrane (vidjeti smjernicu 6);

sve aktivnosti i poruke usmierene na promociju higijenskin navika bave se kfjuénim ponaSanjem i
zabludama te su usmjerene na sve grupe korisnika (vidieti smjernicu 6);

predstavnici svih grupa ukljuceni su u planiranje, obuku, provodenje, pracenje i evaluaciju aktivnosti
za promoviranje higijene (vidieti smjernice 1—6 i Osnovni standard 1, te smjernice 1-5 na stranicama
48-49);

starateljima djece i dojencadi osigurana su sredstva za pravilno odlaganje izmeta (vidjeti Standard 1.
Odstranjivanje fekalija, na stranici 90 i smjernica 6).

Smijernice

1.

Ciljani prioritetni higijenski rizici i ponaSanje: saznanja dobivena procjenom higijenskih rizika,
zadataka i odgovornosti razli¢itih grupa treba koristiti za planiranje i odredivanje prioriteta pomodi,
tako da protok informacija izmedu humanitarnih aktera i pogodenog stanovniStva bude adekvatno
usmijeren i da se zablude rieSavaju tamo gdje se identificiraju.

Ukljuciti sve segmenate stanovniStva: u ranim je fazama nesre¢e ponekad potrebno koristiti
sredstva javnog informiranja kako bi se ljudi obavijestili 0 smanjenju zdravstvenin rizika u Sto ve¢em
broju. Razlicitim grupama treba proslijediti razlicite informacije, obrazovni i komunikacijski materijal
kroz odgovarajuce kanale komunikacije kako bi se informiralo cjelokupno stanovnistvo. To je posebno
vazno za nepismene 0sobe, osobe s poremecajima u komunikaciji i / ili ludi koji nemaju pristup
radiju ili televiziji. Popularni mediji kao Sto su kazaliste, koncerti, uliéni teatar, plesne tacke itd. u ovom
slucaju, takoder, mogu biti ucinkoviti. Koordinacija s obrazovnim sektorom, vazna je u odredivanju
mogucénosti za provodenje higiienskinh aktivnosti u kolama.

Interaktivne metode: kulturoloski adekvatni materijali i metode nude vrijedne mogucnosti za zrtve
nesreca za planiranje i pracenje pobolisanje higijenskih uvieta. Takoder pruza im mogucnost da
predlazu ili vrSe prituzbe o programu, ukoliko je to potrebno. Planiranje promoviranja higiiene mora
biti kulturoloski prikladno. Promoviranje aktivnosti o higijeni mora izvesti osoba koja imaju sposobnosti
i vieStine za rad sa grupama razlicitih uvjerenja i obicaja (npr. u nekim kulturama neprihvatljivo je da
Zene razgovaraju sa nepoznatim ljudimay).

79



Opterecenost: vazno je osigurati da niti jedna grupa (npr. Zene) nije preopterecena s aktivnostima
za promoviranje higijene ili rukovodenjem aktivnosti. Prednosti kao $to su mogucnost obuke i
zapoSljavanja treba ponuditi Zenama, muskarcima i marginaliziranim grupama.

Opdi uvjeti pokretanja zajednice: koristenjem usluga javnih radnika ili osoba koje rade kuéne
posjete pruza potencijalno interaktivan nacin i pristup velikom broju ljudi, ali ovim se radnicima mora
pomodi kako bi razvili viestine rukovodenja. Prema gruboj procjeni, kamp zahtijeva dva promotora
higiiene / pokretaca zajednice na 1.000 ¢lanova nesrecom pogodene populacije. Pokretaci zajednice
mogu isto tako biti zaposleni na dnevnoj bazi, na osnovu ugovora ili na volonterskoj bazi, u skladu
sa zakonom. Bez obzira da li su radnici placeni ili imaju status volontera, o tome treba razgovarati sa
pogodenim stanovniStvom, organizacijama koje implementiraju projekte i drugim grupama kako bi se
izbjeglo stvaranje napetosti i naruSavanje dugorocne odrzivosti sistema u tom mjestu.

Motiviranje razli¢ite grupe na poduzimanje mjera: vazno je shvatiti da zdravije nije uviek
najvazniji motiv za promjenu ponaSanja. Potreba za privainoScu, sigurnosti, udobnosti, poStivanjem
vjerskih i kulturnih obicaja, drustvenim statusom i ugledom moZe biti snazniji pokreta¢ nego obecanje
bolieg zdravija. Takve faktore treba uzeti u obzir prilkom planiranja promotivih aktivnosti i u¢inkovito
se ukljuciti u planiranje i lociranje objekata u saradnji sa projekinim timom. Naglasak ne treba biti
iskljucivo na individualnim promjenama ponasanja, nego i na pokretanju drustva i radu sa grupama.

Standard 2. Promoviranje higijene: odredivanje i upotreba sredstava za licnu
higijenu.

StanovniStvo pogodeno nesrecom ima pristup | ukljuéeno je u prepoznavanje i
promoviranje upotrebe higijienskin sredstava kako bi se osigurala osobna higijena,
zdravlje, dostojanstvo i dobrobiti,

Kljucne aktivnosti (Citati sa smjernicama):

80

konsultirati sve muskarce, zene I diecu svih uzrasta o tome koja su im sredstva za licnu higijenu
prioritetno potrebna (vidieti smjernice 1, 31 4);

poduzeti pravovremene distribucije higilenskin sredstava za hitne potrebe zajednice (vidjeti smjernice
2-3);

provesti nadzor nakon distribucije i ocijeniti korisnost i zadovoljstvo korisnika sa raspodielom
higijenskih sredstava (vidjeti smjernice 31 5);

ispitati i ocljeniti koriStenje alternativnih nacina za distribuciju higijenskih sredstava, npr. raspodjela
novcanih bonova i / ili neprehrambenih proizvoda (eng. non-food items — NFIs) (vidjeti Standard 1.
Sigurnost hrane: novcani transferi i transferi bonova na str. 170).



Kljucni pokazatelji (Citati sa smjenicama):

Zene, muskarci i dieca imaju pristup potrepStinama za licnu higijenu, koje uéinkovito pridonose
o6uvanju zdravija, dostojanstva i dobrobiti (vidjeti smjernicu 1, 711 9);

svim Zenama i djevojkama koje dobivaju menstruaciiu, na osnovu konsultiranja pogodenog
stanovniStva, osigurani su materfjali za menstrualnu higijenu (vidjeti smjemice 5 i 8);

sve zene, muskarci i dieca imaju pristup informacjama i obuku o sigunoj upotrebi higijenskih
sredstava sa kojima nisu upoznati (vidieti smjernice 5);

pogodenom stanovniStvu dostupne su informacije u koliko ¢e se sati, na kojoj lokaciji, u kojem obliku
i kojoj cilinoj grupi ée se vriti podjela neprehrambenih proizvoda (vidjeti smjemice 3-5);

sigurnost pogodenog stanovniStva i osoblja prioritetna je u organiziranju podjele neprehrambenih
proizvoda (vidieti Princip zaStite 1, smjernice 1-3 na str. 28—29).

Smjernice

1.

Osnovni higijenski artikli: osnovni minimalni paket higijenskin artikala sastoji se od posude za vodu
(kante), sapuna za licnu higijenu i sapuna za pranje vesa i higijenskih potrepstina za menstruaciju.

Spisak osnovnih higijenskih artikala

10-20-litrska posuda za prijevoz vode Jedna po domacinstvu
10-20-litrska posuda za Cuvanje vode Jedna po domacinstvu
250 gr sapuna za kupanje Jedan po osobi mjesecno
200 gr sapuna za pranje vesa Jedan po osobi mjesecno

Materijal prihvativ za menstrualnu higilenu, | Jedan po osobi
npr. periva pamuéna tkanina

Koordinacija: porazgovarajte sa organizatorima u sklonitu i sa pogodenim stanovnitvom da I su
im potrebni dodatni neprehrambeni artikli, kao Sto su deke, koje nisu ukljuéene u osnovne higijenske
artikle (vidjeti Standard 1. Neprehrambeni artikli na str. 232).

Pravovremena podjela sredstava za liGnu higijenu: kako bi se osigurala pravovremena podjela
potrepstina za licnu higijenu, mozda neke kljucne artikle (sapun, kanisteri itd.) treba podieliti bez
saglasnosti pogodenog stanovniStva, a o narednim podjelama se sa njima posavjetovati,

Prioritetne potrebe: ljudi mogu odluciti prodati artikle iz humanitarne pomoci koji ne odgovaraju
njihovim prioritetnim potrebama, tako da pri planiranju pomodi treba uzeti u obzir Zivotne uvjete ljudi.

Prikladnost: treba obratiti paznju da podjela ne ukljucuje proizvode koje ljudi nece koristiti zbog
neznanja ili zloupotrebe (npr. artikli koji se mogu lako zamijeniti za hranu.). Gdje je kulturoloski
prikladno ili uobicajno, sapun za pranje moze se zamijeniti deterdzentom.
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Zamijena: potrebno je uzeti u obzir Cinjenicu da artikle trebaju zamijeniti ukoliko je to potrebno.

Posebne potrebe: osobe s posebnim potrebama (npr. inkontinencija ili tezi sluCajevi proljeva)
zahtijevaju vecu kolicinu higiienskin potrepstina za licnu higijenu, npr. sapuni. Osobe s invaliditetom
ili osobe koje su vezane za krevet, vierovatno ¢e trebati dodatne artikle poput nocnih posuda. Neki
artikli ¢e vjerovano zahtijevati prilagodavanie za sanitarnu upotrebu (npr. stolac sa rupom ili komodna
stolica).

Menstrualna higijena: osigurati diskretno pranje ili odlaganje materijala za menstruainu higijenu

Dodatni pribor: zbog druStvenih i kulturoloskih obiCaja moze se traziti pristup dodatnim higijenskim
sredstvima. U zavisnosti od dostupnosti, ovi artikli (po osobi mjesecno) ukljucuju sliedece:

-75ml/ 100 gr paste za zube,

- jedna Cetkica za zube,

- 250 ml Sampon,

- 250 ml losion za dojencad i djecu do 2 godine,

- jedna jednokratna britva,

- donje rublie za zene i djevojke koje imaju menstrualni ciklus,
- jedna Cetka za kosu i / ili ¢esalj,

- grickalica,

- pelene (ulosci) i djecije tute (zavisno od potrebe domacinstva).



3. Vodosnabdijevanje

\oda je neophodna za zivot, zdravlje i judsko dostojanstvo. U iznimnim okolnostima, nekad nema dovolino
vode kako bi se zadovoljile osnovne potrebe. U tim je slu¢ajevima adekvatno snabdijevanje pitkom vodom
(dovolino za opstanak) od presudne vaznosti. U vecini sluCajeva glavni uzrok zdravstvenih problema je
nedostatak higijene, zbog nedovoljnog snabdijevanja vodom ili uzimanjem zagadene vode.

Standard 1. Vodosnabdijevanje: pristupacnost i koli€ina vode

Svi fjudi imaju siguran i pravedan pristup dovolinoj koli¢ini vode za pice, kuhanje,
liénu higilenu I domacinstvo. Javna mijesta za snabdijevanje vodom dovolino su blizu
domacinstva, kako bi se omogucilo potrebno minimalno snabdijevanje vode.

Kljucne aktivnosti (Citati sa smjernicama):

identificirati odgovarajuce izvore vode uzimajuci u obzir koliinu i utjecaj Zivotne sredine na izvore
(vidjeti smjernicu 1).

provesti snabdijevanje vodom po prioritetima kako bi se zadovoljile potrebe Zrtava nesrece (vidjeti
smjernice 2 i 4).

Kljucni pokazatelji (Citati sa smjernicama):

prosjecna potroSnje vode za pice, kuhanje i licnu higijenu u bilo kojem domacinstvu je najmanje 15
litara po osobi dnevno (vidjeti smjernice 1-7);

maksimalna udaljenost svakog domacinstva od najblizeg mjesta za snabdijevanje vodom je 500 m
(vidjeti smjernice 1, 2, 51 6);

vrileme Cekanja na izvoru je najviSe 30 minuta (vidjeti smjernicu 6).

Smiernice

1.

Izbor izvora vode: pri odabiru izvora vode treba uzeti u obzir sliedece faktore: dostupnost, blizinu,
odrzivost dovoljne kolicine vode, da i je potrebno tretiranje vode, te izvodijivost, ukljucujuci postojanje
drustvenih, politickin i pravnih faktora koji se odnose na izvor. Opcenito, poZelino je da podzemni izvori
i/ li snabdijevanje izvorskom vodom gravitacijskog toka zahtijevaju manje ¢iScenje i ne zahtijevaju
pumpanje. U pocetnoj fazi nesrece obicno je potrebna kombinacija razlicitih pristupa i resursa. Sve
izvore treba redovno nadgledati kako bi se sprijecilo prekomjerno iskoriStavanje.

Potrebe: koli¢ina vode potrebna za upotrebu u kucanstvu zavisi od okolnosti i mozZe se razlikovati
zavisno od Klime, raspolozivosti sanitarnih Cvorova, navika ljudi, od njinove vjerske i kulturoloSke
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tradiciie, hrane koju kuhaju, odjec¢e koju nose itd. Opcenito, potrodnja vode povecava se ukoliko
je izvor vode blizi mjestu prebivaliSta. Gdje je to moguce, 15 litara po 0sobi po danu (I/d) moze se
prekoraciti u skladu sa lokalnim standardima, ako je standard veci.

Koli¢ine vode potrebne za prezivljavanje

Koli¢ine vode potrebe za 2,5-3 ltara dnevno | Zavisno od podneblja i fiziologiie
preZijavanje (voda i hrana) pojedinca
Osnovne higijenske navike 2—06 litara dnevno Zavisno od grupe drustvenih i

kulturnih normi

Osnovne potrebe za kuhanje 36 litara dnevno Zavisno od vrste hrane i drustvenin
i kulturnih normi

Zajednicke osnovne potrebe za | 7,515 litara
vodom dnevno

Za uputstva o minimalnim koli¢inama vode potrebne za ustanove i druge korisnike pogledajte
Dodatak 2: Minimalne koli¢ine vode za ustanove i druge korisnike. Za hitne potrebne koli¢ine vode za
stoku, pogledajte smjernice i standarde koji se odnose za stoku (vidjeti reference i dodatnu literaturu).

Mijerenje: ankete izvrSene u domacinstvima, promatranje | grupne rasprave u zajednici su ucinkovitije
metode u prikuplianju podataka o koriStenju vode i njenoj potrodnji nego mjerenje koli¢ine vode koja
se crpi u vodovodnoj mreZi ili uz rucno koristenje pumpi.

Koli¢ina / pokrivenost: u slucaju nesrece i pod minimalnim standardima za kolicine i kvalitetu vode,
prioritetno je osigurati ravnopravan pristup dovolinoj koli¢ini vode, ¢ak i aka je srednieg kvaliteta. Zrive
nesrece su znatno vise osjetljive na bolesti, stoga pristup vodi i standardi koji se ticu kolicine vode
trebaju hiti postignuti, Cak i ako su veci od normi pogodenog ili lokalnog stanovnistva. Posebnu paznju
treba obratiti na dodatne potrebne kolicine vode za osobe pod posebnim zdravstvenim okolnostima,
kao Sto su HIV i AIDS-a, te kako bi se zadovoljile potrebe za hranom i vodom za stoku i kada su suse.
Kako bi se sprije¢ilo neprijateljstvo, preporuduje se da vodosnabdijevanje i sanitarni uvjeti u jednako
mjeri zadovolje potrebe lokalnog i nesrecom pogodenog stanovnistva (vidieti Dodatak 2: Minimalne
koli¢ine vode za ustanove | druge namjene).

Maksimalan broj osoba po izvoru vode: broj osoba po izvoru zavisi od dotoka i dostupnosti vode
na svaki izvor. Okvirne smijernice su:

250 ljudi na ¢esmu na osnovu protoka 7,5 litra / minuti

500 ljudi na ruénu pumpu na osnovu protoka 17 litara / minuti

400 ljudi na otvoreni izvor za jednog korisnika | na osnovu protok 12,5 litara / minuti

Smiernice predvidaju da je izvor vode dostupan otprilike osam sati dnevno, da je vodosnabdijevanje
konstantno tokom tog vremena. Ako je dostupnost vec¢a od one navedene, ljudi mogu konzumirati
viSe od 15 litara vode dnevno, kolika je minimaina potrebna koli¢ina. Ove cilieve treba koristiti
oprezno, jer njinovo ispunjavanje ne mora nuzno znaciti pruzanje potrebne minimaine koli¢ine vode
ili pravedan pristup.



Vrijeme ¢ekanja: predugo Cekanje pokazatelj je nedovoline dostupnosti vode, zbog nedovolinog
broja mjesta za snabdijevanje vodom ili neadekvatne dostupne koli¢ine vode u izvoru. Mogudi Stetni
ucinci duzeg Gekanja smanjuju potrodnju vode po stanovniku, povecana potrodnja na nezasticenim
povrsinskim izvorima i situacija da ljudi koji dolaze po vodu imaju manje vremena za druge poslove
vazne za opstanak.

Pristupacnost i jednakost: iako ima dovoljno vode kako bi se zadovoljile minimalne potrebe,
potrebne su dodatne mijere kako bi se osiguralo ravnopravan pristup svim grupama. Snabdijevanje
grada vodom mora biti dostupno svima bez obzira na spol ili etnicku pripadnost. To moze biti neka
ruéna pumpa i spremnik za vodu modificiran ili prilagoden osobama zarazenim HIV-om ili AIDS-om,
starfjim osobama, osobama s invaliditetom i djeci. U sluCajevima kada je distribucija ili ispumpavanje
vode u ograni¢eno na odredene termine, 1o treba planirati u saradnji sa korisnicima, ukljucujuci i zene.

Standard 2. Vodosnabdijevanje: kvalitet vode

\loda je zadovoljavajuceg kvaliteta, pitka je | moZe se koristi za kuhanje, licnu i kuénu
higiienu bez opasnosti po zdravlie.

Kljucne aktivnosti (Citati sa smjernicama):

uraditi brzi sanitarni pregled i, tamo gdje vrijeme i situacija to dopustaju, provesti plan o sigurnosti u
vodi za izvor (vidjeti smjernice 1-2);

provesti sve potrebne korake kako bi se smanijila kontaminacija nakon isporuke vode (vidjeti smjernice
3—4 i Standard 1. Promoviranje higijene na stranici 78);

pri snabdijevanju vodom iz ¢esme, u trenucima opasnosti od stomacne epidemije dijareje, potrebno
je tretiranje vode sa dezinficiiensom, tako da vrijednost hlora bude 0,5 mg / | i zamucenost ispod 5
NTU (jedinice nefelometriéna zamudenosti). U sluéaju posebnih stomacnih epidemija, osigurati da je
vrijednost hlora od iznad 1 mg / | (vidjeti smjernice 5-8);

U slucaju predioZenog prociscavanja vode u domacinstvima obavezno navedite odgovarajuce
promoviranje, obuku i nadzor (vidieti smjernice 3 i 6).

Kljucni pokazatelji (Citati sa smjernicama):

na mjestu isporuke i upotrebe vode nema fekalnih koliforma na 100 ml vode (vidjeti smjernice 2,
4-7);

sve metode prociscavanja vode u domacinstvu poboljSavaju mikrobiolosku kakvocu vode | popracene
su odgovaraju¢om obukom, promoviranjem i nadzorom (vidieti smjernice 3—6);

ne postoje negativne posliedice po zdravije prouzrokovane kratkorocnim koristenjem vode koja je
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kontaminirana hemikalijama (ukljucujuci previse hemikalija koje se koriste za tretman vode) ili iz
radioloSkih izvora, i procjene ne pokazuje vierovatnost takvih utjecaja (vidjeti smjernice biljeska 7);

svi korisnici piju vodu iz zaSti¢enog ili pro¢iScenog izvora, a ne iz drugih raspolozivih resursa vode
(vidjeti smjernice 31 6);

nema pojave bolesti ili njinove povezanosti sa vodom (vidjeti smjernice 1-9).

Smjernice

1.

Nadzor sanitarnih uvjeta i plan o sigurnosti vode: nadzor sanitarnih uvjeta predstavija procjenu
stanja i praksi koje mogu predstavijati opasnost za javno zdraviie. To ukljucuje i mogucnost one¢iscenja
vode na izvoru, tokom transporta i kod kuce, higilenske navike, odvodnjavanje i zbrinjavanje ¢vrstog
otpada. Mapiranje zajednice je posebno efikasna metoda utvrdivanja prijetnji javnom zdraviju,
kao i ucestvovanje zajednice u pronalazenju nacina za smanjenje rizika. Treba imati na umu da,
iako Zivotinjski izmet nije tako Stetan kao ljudski, on moze sadrzavati mikroorganizme kao $to su
Cryptosporidium, Giardia, Salmonella, Campylobacter, kalicivirusi i drugi najces¢i uzrocnici proliva
kod ljudi, te iz tog razloga predstaviia znacajnu prijetnju zdraviju. Svjetska zdravstvena organizacija
preporucuje koriStenje svog sigurnosnog plana za vodosnabdijevanje (WSP), koji ima holisticki
pristup, I koji pokriva identifikaciju opasnosti | procjenu rizika, poboliSanje / nadogradnju plana, nadzor
i postupke kontrole upravijanja, ukljuGuju¢i i razvoj pratecin programa (vidjeti reference i dodatnu
literaturu).

Mikrobiolo$ki kvalitet vode: fekalne koliformne bakterije (vise od 99 % njih predstavijaju bakterije
E. coli) pokazatelji su nivoa oneciSéenja vode zbog ljudskog i / ili Zivotinjskog  izmeta i moguce
prisutnosti Stetnih patogena. Ukoliko se uoCi prisutnost fekalnin koliforma, voda mora biti tretirana.

Promoviranje zasticenih izvora: sama zasti¢enost izvora ili prociS¢avanje vode nece biti ucinkovito
ako ljudi ne shvacaju zdravstvene prednosti koriStenja ovakve vode. Ljudi mogu preferirati koriStenje
nezaSticenin izvora, npr. riieke, jezera i nezasticenin bunara, zbog okusa vode, blizine izvora i drustvenih
pogodnosti. Potrebno je da u takvim slucajevima doktori, promotori higijene i pokretaéi zajednice
razumiju razloge takvih odluka, i razmotre promotivne poruke i razgovore.

Kontaminacija nakon isporuke: voda koja je sigurna u trenutku isporuke moze jos uvijek predstavljati
Znacajan zdravstveni rizik zbog rekontaminacije za vrijeme preuzimanja, skladiStenja i dopremanja.
Mijere za smanjenje tih rizika ukljucuju poboljSane mjere preuzimanja i skladiStenja i distribuciju ¢istih
i prikladnih spremnika za prikuplianje i skladiStenje vode (vidjeti Standard vodosnabdijevanja 3 na str.
88). Na lokacijama na kojima se voda upotrebljava treba redovno uzimati uzorke vode kako bi se
provela kontrola oneciscenja.

Dezinfekcija vode: ako postoji znaCajan rizik kontaminacije vode na izvoru ili nakon dostave, voda
bi trebala biti tretirana dezinficiensom kao Sto je hlor. Ovaj rizik ¢e odrediti uvjeti u naselju, kao Sto
su gustina naselienosti, nacini odlaganja fekalija, higijlenske navike i ucestalost stomacnih oboljenja
(diareja). U slucaju prijetnje ili epidemije izazvane prolievom treba odistiti sve zalihe pitke vode, ili prije
distribucije, il kod kude. Za praviinu dezinfekciju vode zamucenost smije biti manja od 5 NTU, iako je



10.

mogude za kratkorocne hitne slucajeve vodu sa visSim stepenom zamucenosti adekvatno dezinficirati
dvostrukom dozom hlora nakon filtriranja, dok se zamucenost ne smanji (vidi Dodatak 6: Shema

odluka koje se ti¢u ¢iséenja i skladistenja vode iz domaginstva).

Obrada vode u domacinstvu: ako koridtenje centralnog sistema za tretman vode nije moguce, mogu
se koristiti sistemi za pre¢iScavanje vode iz domacinstva, na mjestu koristenja. RazliCite vrste CiScenja
na licu mjesta, za koje se pokazalo da smanjuju ucestalost prolieva i poboljSavaju mikrobioloSku
kvalitetu pohranjene vode u domadinstvu, ukljuéujuci kuhanje, hloriranje, solarnu dezinfekciju,
membranske filtracije, spore filtracije pijeskom i dezinfekcije flokulacijom. Najprikladniji izbor ¢iScéenja
na licu mjesta u hilo kojem kontekstu zavisi od postojecih uvjeta vode i sanitarnija, kvaliteta vode,
kulturne prihvatljivosti i isplativosti tih opcija. Uspjesno tretiranje vode na licu mjesta treba sadrzavati
upotrebu odgovarajucih materijala i proizvoda, kao i odgovarajuéu obuku za korisnike. Uvodenje
neprovjerenin metoda procis¢avanja vode u slucaju nezgode treba izbjegavati. U podrucjima rizika
pozelino je prije Ciscenje na licu mjesta razmisliti 0 gotovim proizvodima, $to omoguduije brzi odgovor.
Prednost treba dati upotrebi raspolozivin lokalnih proizvoda, ukoliko se nastavi uporaba u fazi nakon
nesrece. Eflkasno koristenje zahtijeva redovno pracenje, podrsku i nadzor i trebao bi biti preduviet za
usvajanje alternativnog pristupa pro¢iscavanja vode.

ProCiScavanje hlorom na mjestu primjene: dvostruka doza hlora moze se koristiti za visi nivo
neprozirmosti / nivo zamucenosti, ukoliko ne postoji alternativni izvor vode. To moze biti samo kratko
vrijeme 1 nakon edukacije korisnika o nacinima za smanjenje zamucenosti filtriranjem i pretakanje
prije tretiranja vode (vidjeti Dodatak 6: Shema odluka o ¢iS¢enju i pohranjivanju vode iz domacinstva).

Hemijska i radioloSka kontaminacija: ukoliko hidrogeoloski podaci ili saznanja o industrijskim il
vojnim aktivnostima upucuju na to da zalihe vode mogu predstavijati hemijske ili radioloske zdravstvene
rizike, hitno treba procijeniti rizik provodenjem hemijske analize. Potrebno je napraviti odluku izmedu
kratkorocnin rizika i koristi za javno zdravstvo. U nastavku, odluku o koriStenju kontaminirane vode
freba donijeti na osnovu detaline procjene i analize posliedica po zdraviie.

Okus: sam okus ne predstavija zdravstveno pitanje (npr. blago slana voda ne predstavija rizik po
zdravlje), ali ako Cista voda nema dobar okus, fjudi mogu piti vodu iz izvora koji nisu sigumni i time
ugroziti svoje zdravlie. Da bi se ovo izbjeglo, treba provesti aktivnosti za promoviranje higijene i time
osigurati upotrebu samo sigurnin izvora.

Kvalitet vode za zdravstvene centre: sve vode za bolnice, domove zdravija i centre za prehranu
freba Cistiti hlorom fli rezidualnim dezinfisjensom. Ukoliko postoji bilo kakva opasnost od prekida
snabdijevanja vodom, potrebno je da institucija osigura zalihe vode za kontinuirano snabdijevanje i
normalan nivo upotrebe (vidjeti Dodatak 2: Minimalna koli¢ina vode za ustanove i druge namjene |
Dodatak 5: Minimalne higijenske i sanitarne mijere za izolacijske centre lijeCenja od kolere).
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Standard 3. Vodosnabdijevanje: vodovodni objekti

Ljudi imaju na raspolaganju odgovarajuée objekte za prikuplianje, pohranjivanje i
koriStenje dovoljne koli¢ine vode za pice, kuhanje i liénu higijenu, a kako bi se osiguralo
da je voda za pice ispravna sve dok se ne potro§.

Kljucne aktivnosti (Citati sa smjernicama):

pogodenom stanovniStvu osigurati adekvaine kapacitete za  prikupljanje i pohranu vode (vidjeti
smjernicu 1 i Standard promoviranja higijene 2 na str. 80);

akiivno poticati ucestvovanje svih Zrtava nesrece i ranjivin osoba u raspodeli i planiranju urbanog
vodosnabdijevanja i izgradnji objekata za pranje vesa i kupanje (vidieti smernicu 2);

postaviti posebne umivaonike i osigurati posebne prostorije za pranje vesa i objekte gdie zene mogu
prati i susiti ve$ i sanitarne krpe (vidjeti smjernicu 2 i Standard promoviranja higijene 2 na 80 str).

Kljucni pokazatelji (Citati sa smjernicama):

svako kucanstvo ima barem dva spremnika za Cistu vodu kapaciteta 10—20 litara, jedan za pohranu i
jedan za transport (vidjeti smjernicu 1 i Standard promoviranje higijene 2, smjernica 1 na stranici 81);

kanister! za prikuplianje i skladiStenje vode imaju uska grla, poklopce ili su to neke druge vrste
spremnika za sigumno dobavljane, pohranjivanje i koriStenje vode (vidjeti smjernicu 1);

postoji najmanje jedan umivaonik na 100 ljudi i poseban objekt za pranje i kupanje namienjen za
Zene. Na raspolaganju su dovoljne koli¢ine vode za kupanje i pranje (vidjeti smjernicu 2);

voda namijenjena za domacinstvo u svakom je trenutku nezagadena (vidieti smjernicu 1);

ljudi su zadovolini odgovarajucom opremom koju imaju za prikuplianje vode, skladiStenje, kupanje,
pranje ruku i pranje vesa (vidjeti smjernicu 2);

osigurano je redovno odrZavanje instaliranih sistema i objekata, i korisnici su ukljuceni u taj proces
gdje je to moguce (vidjetl smjernicu 3).

Smjernice

1.

Prikupljanje i skladiStenje vode: ljudima su potrebne posude za prikupljanje i pohranjivanje vode
za pice, kuhanje, pranje i kupanje. Posude trebaju biti Ciste, higijenske, lake za noSenje i da odgovaraju
lokalnim potrebama i navikama u pogledu veli¢ing, oblika i dizajna. Djeci, osobama s invaliditetom,
starfim osobama i osobama zarazenim HIV-om i AIDS-om mogu trebati manje posude ili posebno
dizajnirani kanisteri za vodu. Kapacitet kanistera za pohranjivanje vode zavisi od velicine domacinstva
i dostupnosti vode, npr. oko Cetiri litre po osobi bi bilo prikladno za situaciie u kojima postoji stalno
dnevno snabdijevanje vodom. Promoviranje i nadzor nad sigurnim prikupljanjem, skladiStenjem



i crplienjem vode prilika je za razgovor o problemima koji se ticu onecis¢enja vode s ugrozenim
0sobama, posebno sa Zenama i djecom.

Javne prostorije za tuSiranje i kupanje: fjudima treba privatnost i mjesto gdie se mogu
dostojanstveno okupati. Ukoliko to nije moguce, unutar domacinstva potrebno je osigurati zasebne
centraine prostorije za muSkarce i Zene. Ako sapun nije dostupan, moze se Koristiti bilo koji od
naj¢escin alternativa, kao Sto je pepeo, Cisti pijesak, soda ili razne vrste biljaka koje su pogodne za
pranje i CiSéenje. Pranje odjece je higijenski posebno vazno kada je u pitanju diecja odjeca. Posebno
je potrebno pranje pribora za jelo i posuda za kuhanje. Broj, mjesto, dizajn, sigurnost, prikladnost i
prakiicnost objekata treba odrediti u dogovoru s korisnicima, posebno sa zenama, adolescentima |
osobama s invaliditetom. Osigurati polozaj objekata u centralnom dijelu, a njegova dostupnost i dobro
osvietljenje, sa dobrom pregledno$cu podrucja, mogu doprinijeti vecoj sigurnosti korisnika.

Odrzavanje sistema za vodosnabdijevanje: vazno je da su korisnici informirani i opremljeni sa
svim potrebnim resursima za odrZavanje | oCuvanje sistema u mjestu.
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4. Odlaganje fekalija

Sigurno odlaganje ludskih fekalija predstaviia prvu prepreku za pojavu bolesti povezanih sa fekaljama, a
pomaze u smanjenju direkinog il indirekinog Sirenja bolesti. Sigumo odlaganje fekaliia je, dakle, vazan prioritet.
Takve situacije u katastrofama treba rjieSavati Sto brze i ucinkovitiie, kao $to je to slucaj sa snabdijevanjem cistom
vodom. Pruzanje adekvatnih sanitarnih ¢vorova jedan je od hitnih zadataka u odgovoru na katastrofe i to je
Kljucna aktivnost za osiguravanje dostojanstva, sigurnosti, zdravija i dobrobiti fjudi.

Standard 1. Odlaganje fekalija: u Zivotnom okruzenju nema ljudskih fekalija

Zivotno okruZenje u cjelini, a posebno stambeni prostori, podrugia za proizvodnju hrane,
Javni centri i izvorista pitke vode nisu kontaminirani fjudskim fekalijama.

Kljucne aktivnosti (Citati sa smjernicama):

odmah zapoceti odgovarajuce mjere za odlaganje fekalija (vidieti smjernicu 1);

provesti brze konsultacije sa Zrtvama nesrece koje se ticu sigurnog zbrinjavanja fekalija i higijienskin
navika (vidjeti Standard 1. Promoviranje higiiene, smjernice 1-6 na str. 79-80);

provesti zajednicki kampanju u promoviranju higilene koja se tice sigurnog odlaganje fekalija i
koriStenja odgovarajucih objekata (vidjeti Standard 1. Promoviranje higijene, smjernice 1-6 na str.
79-80).

Kljucni pokazatelji (Citati sa smjernicama):

okruzenje u kojem zivi zahvaceno stanovnistvo je bez ljudskin fekalija (vidjeti smjermice 1-2);

sve mjere sigunog odlaganja fekalija, npr. nuznici i septicke jame, provode se najmanje 30 metara od
izvora podzemnih voda. Donji dio nuznika ili septicke jame nalazi se najmanje 1,5 metar iznad nivoa
podzemnih voda (vidieti smjernicu 3);

u sluaju poplava ili visokog nivoa podzemnih voda poduzeti odgovarajuée mjere kako bi se sprije¢ila
kontaminacija podzemnih voda fekalijama (vidjeti smjernicu 3);

drenaza ili prolijevanje sistema za odvod fekalija ne kontaminira povrSinske vode ili plitke podzemne
resurse (vidieti smjernicu 3);

nuznici se vecinom koriste higilenski, dieCije fekalije se odlazu odmah i na higijenski nacin (vidjeti
smjernicu 4).



Smjernice

1.

Sigurno odlaganje fekalija: sigumo odlaganje fekalija ima za cilj Zzivotnu sredinu koja nije
kontaminirana razbacanim ljudskim fekalijama. Odmah nakon nesrece i uvodenjem plana za odlaganje
fekalija treba provesti akciju prvog ¢iScenja, razgranicenja i ograditi mjesta za izgradnju javnih
foaleta. Svrha sigumog odlaganja fekalija jeste kontrola Cistoce Zivotne sredine, bez ljudskih fekalija.
Postepeno pristupanje rieSavanju sanitarnin problema je najefikasnije. Aktivnosti provodenja sigurnog
odlaganja fekalija obuhvataju sve grupe stanovnistva pogodenog nesre¢om. Tamo gdje stanovnistvo
fradicionalno ne koristi toalete, bit ¢e potrebno provesti zajednicku kampanju za promoviranje higijene
i poticanje na odlaganje fekalija kako bi se potaknula potraznja za viSe toaleta. Kod nesrec¢a u urbanim
sredinama lako moze doci do oStecenja postojecin kanalizacijskin sistema, stoga treba procijenitl
situaciju i razmisliti o postavijanju prijenosnin toaleta ili koristiti septicke jame koje se mogu redovno
prazniti. Takoder je potrebno posvetiti paznju pitanju praznjenja, transporta i konaénog odlaganje
fekalija i potupanja sa njim.

Ciséenje podruéja: upotetnoj fazi gdje ima dovolino mjesta na raspolaganju, treba oznaciti mjesto
za obavljanje nuzde i / li izgradnju rovava za nuznike. Mjera ce biti uspjeSna samo ukoliko se mjestom
praviino rukovodi i ukoliko se pravino odrzava, i ako je stanovnistvo pogodeno nesrecom shvatilo
vaznost upotrebe ovih objekata i gdje se nalaze.

Udaljenost sistema za odvodenje fekalija od vodnih resursa: nuznici iskopani u zemlji, rovovi za
septicke jame i / ili nuZnici moraju biti udaljeni od izvora vode najmanje 30 metara, a dno jame mora
biti najmanje 1,5 metara iznad podzemnih voda. Ova udaljenost trebalo bi da bude veca u slucaju
tla koje se sastoji od stijena i vapnenca, a moze biti manja u slucaju kvalitetnog tla. U nekim kriznim
situacjama, oneciscenje podzemnih voda ne mogu biti neposredna briga ako se ne koristi direkino
za pice. Umjesto toga, treba biti usvojen tretman vode u domacinstvu ili razmotritri neke druge opcije
(vidjeti Standard vodosnabdijevanja 2, smjernica 6 na str. 87). U slu¢aju poplave ili visokih podzemnih
voda, mogu se graditi nadzemni toaleti ili septicki kontejneri za skladiStenje fekalija i time sprijeciti
zagadenje Zivotne sredine. Takoder je vaZno da drenaza ili prolivanja iz septickih jama ne zagaduju
povrsinske i / ili podzemne vode.

obi¢no opasnije od fekalija odraslih osoba (infekcije povezanin sa fekalijama, CeSci su kod djece jer
oni jos nisu razvili adekvatna antitijela). Roditelji i skrbnici trebaju biti informirani za sigurno odlaganje
fekalja dojencadi, procesi pranja i koriStenje pelena nisu beznacajani, kao i koristenje djecijin tuta il
lopatice za ucinkovito i siguno odlaganje fekalija.
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Standard 2. Odlaganje fekalija: prikladni i adekvatni toaleti

Ljudima su dostupni odgovarajuci i adekvatni toaleti, primjereni i prinvatiivi sanitarni ¢vorovi
koji su dovolino blizu mjesta stanovanja, kako bi se omogucio brz, siguran i zasticen pristup
u bilo kojem trenutku, i danju i nocu.

Kljucne aktivnosti (Citati sa smjernicama):

treba se posavjetovati i usaglasati sa svim korisnicima (pogotovo sa Zenama i ljudima sa ogranicenom
pokretlivoScu) o lokaciji, obliku i prikladnosti sanitarinih objekata (vidjeti smjernice 1—4 vodstva i
principe zaStite 1-2 na str. 28-30);

jludima pogodenim nesrecom osigurati alat, materijal za izgradnju, odrzavanje i ¢iScenje njinovih
toaleta (vidjeti smjernice 6-7);
osigurati adekvatno snabdijevanje vodom za pranje ruku i toaleta tekucom vodom ili mehanizmima

za higijensko zatvaranje i osigurati adekvatan materijal za anainu higijlenu za upotrebu u nuznicima
(vidjeti smjernice 7-8).

Kljucni pokazatelji (Citati sa smjernicama):

Toaleti su projektirani i izgradeni na prikladan nacin i zadovoljavaju sliedece zahtjeve:

- mogu ih koristiti svi stanovnici, ukljucujuci djecu, starije osobe, trudnice i osobe s invaliditetom (vidjeti
smjernicu 1);

- pozicionirani su tako da su svakom trenutku dostupni korisnicima, pogotovo Zenama i djevojkama,
tokom dana i noci (vidjeti smjernicu 3 i Princip zaStite 1, smjernice 1-6 na str. 28—29);

- omogucavaju Stepen privatnosti u skladu sa normama korisnika (vidjeti smjernicu 3);

- dovolino su jednostavni za koriStenje i ¢iS¢enje i ne predstavijaju opasnost za zdravlie i Zivotnu
sredinu; zavisno od uvjeta, nuznici su prikladno osigurani vodom za pranje ruku i / ili ispiranje (vidjeti
smjernice 7-8);

- omogucavaju odlaganje materijala za menstrualnu higijenu i pruzaju zenama privatnost neophodnu
za pranje i susenje tih materijala (vidjeti smjericu 9);

- razmnoZavanj komaraca | muha svedeno je na najmanju mogucu mjeru (videti smjemicu 7);

- osigurani su mehanizamima za zatvaranje, transport i prikladno odlaganje u slu¢aju da su nuznici
fiksirani za dugorocno koriStenje i ukoliko postoji potreba za njihovim praznjenjem (vidjeti smjernice
1),

- U Slucaju visokog vodostaja ili poplava, jame ili spremnici sa fekalijama su vodonepropusni, kako bi
se smanjilo oneciscenje podzemnin voda i zivotne sredine (vidjeti smjernicu 11);

maksimalno 20 fjudi koristi jedan nuznik (vidjeti smjernice 1-4 1 Dodatak 3: Minimalni broj toaleta na
javnim mjestima i institucijama u situacijama nesrece);



na javnim mijestima, kao Sto su trznice, centri za raspodjelu pomoci, domovi zdravija i kole postoje
odvojeni toaleti za Zene | muskarce, koji se mogu iznutra zakljucati (vidjeti smjernicu 2 1 principe zatite
1-2 na stranicama 28-30);

toaleti su udaljeni od mjesta stanovanja maksimalino 50 metara (vidjeti smjernicu 5);
koriStenje toaleta je odredeno po domacinstvima i/ ili su odvojeni po spolu (vidieti smjernice 2-5);

svi Glanovi stanovniStva pogodenog nesrecom zadovolini su procesom savjetovanja i objektima za
nuznike 1 koriste ih na odgovarajuéi nacin (vidjeti smjernice 1-10);

ljudi peru ruke nakon koriStenja toaleta, prije jela i pripremanija hrane (vidjeti smjernicu 8).

Smjernice

1.

Prihvatljivi sadrZaji: uspjesni programi odlaganja fekalija zavise od razumijevanja razlicith potreba
judi i njinovog ucestvovanja. Ne mogu svi zahodi biti prihvatljivi za sve grupe. Mozda je potrebno
izgraditi posebne nuznike za djecu, Starije osobe | osobe s invaliditetom, npr. nuznici sa sjedalom
ili rukohvatima ili noéne posude, djeije tute ili komodne stolice. Vrste sanitarnih objekata zavise od
vremena intervencije, sklonosti i kulturoloskih obicaja korisnika, postojece infrastrukiure, dostupnosti
vode (za ispiranje i brivijenje), zemljiSta i dostupnosti gradevinskin materijala. Razlicite vrste odlaganja
fekalija za razliCite faze odgovora na nesrece navedeni su u tabeli u nastavku.

Moguci alternativni nacini za sigurno odlaganje fekalija:

Nacin sigurnog uklanjanja fekalija Napomene o upotrebi

1 Obiliezeni prostor za potrebe defe- Prva faza: prva dva li tri dana, kada je potrebno
kacije (npr. platnene ograde) osigurati nuznike za veliki broj ljudi
Nuznici u rovovima Prva faza: do dva mjeseca
Jednostavni nuznici u jamama Samo u pocetnoj fazi ili dugotrajna upotreba
Ventilacijski poboljsani nuznici u Zavisno od okruzenja: srednjorocna ili dugorocna
jamama (VIP) upotreba

5 | EkoloSka komunalna uredba Zavisno od okruzenja: kao odgovor na visoke
(Ecosan) za preusmjeravanje podzemne vode ili poplave, samo u pocetnoj faz,
otjecanja urina ili srednjoro¢na i dugorocna upotreba

6 | Septicke jame Srednjorocna i dugorona upotreba

Javni toaleti: u toaletima na javnim mjestima uspostavijeno je sistemsko, pravilno i redovno CiSéenje
i odrzavanje. Kada planirate broj zenskih toaleta u poredenju sa muskim, treba uzeti u razmatranje
podatke o stanovniStvu iz baze podataka i koristiti omjer 3:1. Ukoliko je moguce, potrebno je instalirati
pisoare (vidi Dodatak 3: Minimalni broj toaleta na javnim mjestima i u institucijama u slucaju nesrece).

Porodicni toaleti: porodicni toaleti su najbolia opcija tamo gdje je to mogude. Gl je jedan toalet
na najvise 20 osoba. Gdje nema postojecih, moguce je zapodeti sa jednim toaletom na 50 osoba
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10.

11.

i spustati broj korisnika na 20 u najkraem mogucem roku. U nekim slucajevima, ogranicenost
prostora onemogucava postizanje tih brojki. U takvim slu¢ajevima treba odluéno zahtijevati dodatni
prostor. Medutim, treba imati na umu da je primarni cilj osigurati i odrzati okoli$ bez ljudskin fekalija.

Zajednicki sadrZaji: domacinstva treba posavietovati o lokacifi i obliku i odgovoranosti u pogledu
¢iScenja i odrzavanja zajednickin toaleta. Opcenito, Cisti toaleti ¢e se vierovatno i koristiti GeSée. Treba
poduzeti sve potrebno kako bi se osobama sa hroniénim bolestima, poput osoba zarazenin HIV-om |
AIDS-om, omogucio jednostavan pristup do toaleta, jer oni éesto pate od hronicne dijareje i smanjene
pokretljivosti.

Sigurni sadrzaji: neadekvatno lociranje toaleta moze zene i djevojke izloZiti napadima, pogotovo
tokom noci. Zene | dievojke se trebaju osjecati sigurno kada koristite nuznike. Gdje je god moguce,
zajednicki toaleti trebaju biti osvijetljeni, a za domacinstva treba osigurati lampe. Zajednicu treba
posavjetovati 0 tome kako poboliSati sigurnost korisnika (vidjeti principe zastite 1-2 na str. 28—30).

Upotreba lokalnog gradevinskih materijala i alata: preporucuje se za izgradnju toaleta koristiti
materijale koji su dostupni na tom podru¢ju. To, takoder, omogucava ucestvovanje stanovnistva u
koriStenju 1 odrzavanju sanitamih uvjeta. Takoder, snabdijevanje stanovniStva gradevinskim alatom
omogucit e ostvarenje ovog cilia.

Voda i materijal za analnu higijenu: za toalete u kojima se pusta voda i / ili one sa mehanizmom
za higijlensko zatvaranje mora biti osiguran dovod vode. Klasicni toalet mora biti opremljen toaletnim
papirom ili drugim materijala za analnu higijenu. Korisnike bi trebalo posavjetovati o najprikladnijim
nacinima odrzavanja analne higijene i o sigurnom odlaganju th materijala.

Pranje ruku: korisnicima treba osigurati mogucnost pranja ruku sapunom ili drugim sredstvima (npr.
pepeo) nakon koriStenja toaleta ili pranja djecije zadnjice, kao i prije jela i pripremanja hrane. Stoga, u
blizini toaleta uvijek treba biti raspoloZiv izvor vode.

Menstruacija: Zene i dievojke koje dobijavu menstruaciju, ukljucujuci i ucCenice, trebaju imati
pristup odgovarajucim materijalima za apsorpciju menstruaine krvi. Sa zenama i dievojkama se
treba posavjetovati o tome $to je kulturoloski najprikladanije. U toaletima treba omoguciti odlaganje
materijala za menstrualnu higijenu na odgovarajuci nacin i pruziti privatnost u prostorijama za pranje
(vidjeti Standard promoviranja higijiene 2, smjernice 2 i 8 na str. 81-82).

Praznjenje: zavisno od prikladnosti i potreba, praznjenja toaleta / septickin jama i kontejnera od
fekalija, ukljuéujuci krajnja odredista za zbrinjavanje fekalija, treba razmotriti na samom pocetku.

Toaleti u situacijama prirodnih nepogoda: kod poplave ili nepogoda u urbanim sredinama odabir
prikladnih toaleta i lokacija za odlaganje fekalija je prilicno teZak. U takvim slu¢ajevima, preporucuje
se koristiti razlicite mehanizme za pohranjivanje ljudskih fekalija, kao Sto su uzdignuti toalet, toaleti sa
drenazom urina i kanalizacijski spremnici, kao i koriStenje priviemenih jednokratnih plasticnin vrecica
prikladnih za prikupljanje 1 odlaganje fekalija. Svi ovi pristupi moraju biti podrZani kroz aktivnosti za
promoviranje higijene.



5. Kontrola prijenosnika
zaraznih bolesti

Prijlenosnik prenosi zarazu. Bolesti koje prenosi su glavni uzrok bolesti | smrtnosti u mnogim slucajevima pri
katastrofi. Komarci su prijenosnici bolesti i odgovorni su za prenos malariie, koja je jedan od vodecih uzroka
morbiditeta | mortaliteta. Komarci prenose i druge bolesti, npr. Zutu groznicu, denga groznicu i hemoragijsku
groznicu. Muhe koje ne grizu ili sinantropske muhe, kao $to su kucna muha, muhe zujare i muhe mesare, igraju
vaznu ulogu u prenosu dijareje. Muhe koje grizu, stienice i buhe uzrokuju bolne ubode, a u nekim sluéajevima
prenose | bolesti, kao Sto je misiji tifus, Suga | kuga. Krpelji prenose povratnu groznicu, dok usi prenose tifus
i povratnu groznicu. Stakori i misevi mogu prenileti bolesti kao $to su leptospiroza i saimonela, a mogu biti
domacini drugim prilenositeljima, npr. buhe mogu prenijeti Lassa groznicu, kugu i druge infekcije.

Zarazne bolesti se mogu kontrolirati na raziicite nacine, ukljucujuci odgovarajuce lokacie i pruzanje utocista,
vodosnabdijevanje, odlaganje fekalija, zbrinjavanje ¢vrstog ofpada i odvodnjavanje, pruzanje zdravstvenin
usluga (mobilizacija zajednice i promoviranje higijene), upotrebu hemijske kontrole, zastitu pojedinca i porodice
i uGinkovitu zatitu skladiSta sa namimicama. Zarazne bolesti su obicno slozene pa se u takvim sluéajevima
moze zahtijevati uceSce specijaliste. Medutim, Cesto ima mnogo toga Sto moze biti ucinjeno kako bi se
sprijecilo Sirenje zaraze uz jednostavne i efikasne mjere, nakon Sto je identificiran izvor zaraze i njegova veza
sa stanovnistvom.

Standard 1. Kontrola zaraznih bolesti: li¢na i porodi¢na zastita

Sve Zrive pogodene katastrofom posjeduju odgovarajuce znanje i resurse kako bi se zastitil
od bolesti i prijenosnika, koji vierovatno predstavijaju znacajan rizik za zdravije i dobrobit
covjeka.

Kljucne aktivnosti (Citati sa smjernicama):

e podizati svijesti kod svih osoba pogodenih katastrofom o tome koje su u opasnosti zbog zaraznin
bolesti, 0 mogucim uzrocima ovih bolesti, metodama njihovog prijenosa i mogucim metodama
prevencije (vidjeti smjernice 1-5);

e pomodi ugrozenom stanovniStvu u sprecavanju izioZenosti od uboda komaraca uz upotrebu svih
neskodljivin sredstava (npr. mreze protiv komaraca, losioni protiv komaraca itd.) koji su im dostupni
(vidjeti smjernicu 3);

e obratiti posebnu paZnju na zastitu visokorizicnih grupa kao $to su trudnice i dojilie, bebe, djeca, starije
0sobe, osobe sa smanjenom pokretljivoséu i bolesni (vidjeti smjernicu 3);

95




96

ukoliko postoji opasnost od povratne groznice li tifusa kojeg prenose usi, treba kontrolirati pojavu
Sirenja uSi(vidjeti smjernicu 4);

osigurati redovno prozracivanje i pranje posteljine i odjece (vidieti smjernicu 4).

Kljucni pokazatelji (Citati sa smjernicama):

sve 0sobe imaju pristup skloniStu u kojem se ne dozvoljava razvijanje zaraze i na taj nacin ih Stiti uz
odgovarajuce mjere za kontrolu prijenosnika (vidjeti smjernice 3-5);

sve 0sobe koje su u opasnosti od zaraznih bolesti razumiju na¢ine njenoga prijenosa i znaju kako se
prikladno zastititi (vidjeti smjernice 1-5);

sve 0sobe koje su dobile mreze impregnirane insekticidima za zastitu od komarca znaju kako ih
pravilno koristiti (vidjeti smjernicu 3);

sve hrana u domacinstvima zasticena je od oneciséenja i prijenosnika zaraze poput muha, insekata i
glodavaca (vidjeti smjernicu 4).

Smjernice

1.

Odredivanije rizika za zarazne bolesti: odluke o kontroli prijenosnika zaraznih bolesti trebaju se
temeljiti na procjeni rizika od bolesti i klinickim dokazima o Sirenju zaraznih bolesti. Faktori koji ufjecu
na rizik ukljucuju:

- imunolosko stanje stanovniStva, ukljuujuci prethodnu izlozenost, prehrambeni stres i druge vrste
stresa (npr. izbjeglice, interno raseliene 0sobe) i kretanje osoba s neendemskih na endemska
podrucja ¢esto su uzrok epidemija;

- tip patogena i prevelencija, i kod prijenosnika i fjudi;

- vrsta, ponaanje i ekologija prijenosnika zaraze;

- broj prijenosnika (godiSnje doba, mjesto razmnozavanja itd).

- povecana izloZenost prijenosnicima: blizina, vrsta smjestaja, vrsta skloniSta, postojeca pojedinacna
zastita i mjere izbjegavanja.

Pokazatelji za programe kontrole prijenosnika: ¢esto koriSteni pokazatelji za mjerenje utiecaja
akiivnosti za kontrolu prenositelja zaraze jesu stope pojave zaraznih bolesti (iz epidemioloskin
podataka, podataka u zajednici i alternativnin pokazatelja, zavisno od vrste odaziva) i broj parazita
(pomocu brzih dijagnostickinh setova ili mikroskopije).

Mijere za zaStitu pojedinaca protiv malarije: u slucaju zna¢ajnog rizka od pojave malarije
preporucuje se sistemsko i pravovremeno uvodenje zaStitnih mjera, kao $to su koriStenje materijala
impregniranin insekticidima u Satorima, te zavjese i mreze protiv komaraca. Impregnirane mreze protiv
komaraca imaju dodatnu prednost jer djelomicno Stite i od usi, buha, krpelja, Zohara i stienica. Medu
sredstvima za zaStitu od komaraca spadaju odjeca s dugim rukavima, insekticidi u domacinstvu,



zapaljiva spiraina traka protiv komaraca, repelenti i aerosolni sprejevi i losioni protiv komaraca. Od
vitalnog je znacaja da korisnici razumiju vaznost zaStite | da znaju kako pravilno koristiti sredstva, kako
bi zastitne mjere bile $to ucinkovitije. Ukoliko postoji nedostatak sredstava, treba dostupna sredstva
usmijeriti na najugroZenije osobe i skupine, npr. diecu uzrasta do pet godina, osobe bez imunizacie
i trudnice.

Individualne mjere zastite za ostale zarazne bolesti: najezde se mogu kontrolirati liénim lijecenjem
(prah), masovnim kampanjama pranjem ili uklanjanjem usi i protokolima lije¢enja po dolasku novin
raselienin ljudi u naselje. Cistoca u domacinstvu i u oklini, zajedno s pravilnim odlaganjem otpada i
prikladnim Cuvanjem hrane (kuhane i nekuhane), odvratit ¢e Stakore, druge glodavce, kao i kukce
(kao $to su zohari) od ulaska u kuce ili sklonista.

Bolesti koje se prenose vodom: ljudi moraju biti informirani o zdravstvenim rizicima i o tome da
trebaju izbjegavati kontakt sa vodom na podrucjima gdje se zna da postoji rizik od infekcije bolestima,
kao Sto su Sistosomiaza (parazitska zarazna bolest), gvinejski crv (parazitska zarazna bolest) i
leptospiroze (koja se prenosi ukoliko se dode u kontakt sa urinom sisavaca, posebno pacova — vidjeti
Dodatak 4: Bolesti povezane s vodom i fekalijama, i nacini njihovog prenoSenja). Organizacije ¢e
mozda morati raditi sa Zrtvama nesrece u potrazi za alternativnim izvorima vode ili osigurati adekvatnu
obradu vode za sve namjene.

Standard 2. Kontrola zaraznih bolesti: fizitke i hemijske mjere zastite i mjere
zadtite Zivotne sredine

Okruzenje | mjesto u kojem Zive Zrive katastrofe nije izlozeno izvoru bolesti ili prienosnicima
zaraze i zaraza Se odrZava na najnizem mogucem nivou, gdje god je to moguce.

Kljucne aktivnosti (Citati sa smjernicama):

smjestiti raseljene osobe na mjestima gdje je vierovatnost izlaganja prijenosnicima najmanja, posebno
od komaraca (vidjeti smjernicu 1);

Cistiti 1/ ili modificirati mjesta razmnozavanja | mirovanja, gdje je to moguce (vidjeti smjemice 2—4);

intenzivna kontrola muha u gusto naseljenim podrucjima, gdje postoji opasnost epidemile ili je prisutna
epidemije dijareje (videti smjernicu 2);

uspostavijanje mehanizama za upucivanje zarazenih malarijom za rano dijagnosticiranje i liecenje
(vidjeti smjernicu 5).

Kljucni pokazatelji (Citati sa smjernicama):

gustina populacijie komaraca odrZava se na niskom nivou kako bi se sprijecila opasnost od
prekomjernog prijenosa bolesti i infekcija (vidieti smjernicu 4);

zdravstveni problemi povezani sa zarazom pogadaju manji broj ljudi (vidjeti smjernice 1-5).
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Smjernice

1.

Odabir lokacije je vazan zbog smanjenja izlozenosti stanovnistva pogodenog katastrofom zaraznim
bolestima. To bi trebao biti jedan od kljucnin faktora u odabiru mogucih mjesta. Naprimjer, kamp za
kontrolu malarije bi trebao biti udalien 1 do 2 km od podru¢ja za razmnoZavanja prijenosnika bolesti,
kao Sto su mocvare i jezera, te bi trebao biti dostupan dodatni izvor pitke vode (vidjeti Standard 2.
Pruzanje skloniSta i smjestaja, smjernice 59, str. 221-222).

Hemijska i ekoloSka kontrola prijenosnika zaraze: postoji nekoliko osnovnih mjera za zastitu
Zivotne sredine koji se mogu poduzeti kako bi se smanjila mogucnost za razmnoZavanje prijenosnika
zaraze. To ukljucuje praviino odlaganje ljudskih i Zivotinjskih fekalija (vidjetii poglaviie o uklanjanju
fekalija na stranici 90), praviino odlaganja smeca u cilju kontrole muha i glodavaca (vidjeti poglavije
0 upravljanju ¢vrstim otpadom na str. 100), odvodnju stajace vode, CiScenje diviie vegetacije oko
otvorenih kanala i bara zbog kontrole komaraca (vidjeti poglavlie o dovodnjavanju na str. 103).
Te prioritetne mjere za zdravstvenu zastitu Zivotne sredine utjecat ¢e na gustinu naseljenosti nekin
prijenosnika bolesti.

Mozda nece biti moguce utjecati na mjesta za razmnozavanje, mjesta prehrane | zadrzavanja
prijenosnika bolesti u smjestaju ili njegovoj neposrednoj blizini, Cak i dugorocno, tako da mogu biti
potrebne mjere hemijske kontrole i mjere za zastitu pojedinaca.

Naprimjer, prskanjem zarazenih prostora moze se smanjiti broj odraslih muha i sprijeciti epidemija
dijareje ili ée to smanjiti Sirenje bolesti ako se koristi tokom epidemije.

Planiranje odaziva: programi za kontrolu prijenosnika mozda ne mogu imati utiecaj na bolest ako
su usmjereni na krivog prilenosnika zaraze, ako se koriste neefikasne metode ili ako su usmjerene
na pravog prijenosnika na pogreSnom mijestu ili u pogre$no vrijeme. Program kontrole neka bude
prvenstveno usmijeren u rjeSavanje sliedecin cilieva: smanjenje gustine prijenosnika zaraze, smanjenje
ljudskog kontakta sa prijenosnikom zaraze i redukcija mjesta za razmnoZavanje prijenosnika zaraze.
LoSe provedeni programi mogu biti kontraproduktivni. Potrebni su detaljno prouceni i Cesti strucni
savjeti i treba ih traziti i od nacionalne i medunarodne zdravstvene organizaciie. Osim toga, na licu
mijesta treba traziti savjete o lokalnim uzorcima bolesti, mjestima razmnozavanja, varijacijama u broju
prijenosnika i pojavijivanju bolesti u zavisnosti od godiSnjih doba itd.

EkoloSka kontrola komaraca: ekoloska kontrola prvenstveno je namijenjena za otklanjanje podrucja
reprodukcile komaraca. Tri glavne vrste komaraca odgovorne za prenos bolesti su Culex (filarijaza),
Anopheles  (malarija i filarijaza) | Aedes (Z2uta i denga groznica). Culex komarci se razmnozavaju u
ustajaloj vodi koja sadrzi organske tvari, kao Sto je kanalizacija, Anopheles se razmnozavaju u relativno
nezagadenoj povrsinskoj vodi, kao $to su lokve, spori potoci i bunari, a Aedes u posudama za vodu,
kao Sto su boce, kante, gume itd. Primjeri okoliSne kontrole komaraca ukljucuju dobru drenazu,
praviino funkcioniranje VIP-a (ventilacijiom poboljSanih zahodskih jama) zahodskin jama, zatvaranjem
kapka na zahodskim jamama sa ¢ucavcima i na posudama za vodu i drzanje bunara pokrivenim i/il
tretiranjem s larvicidom (npr. u podrucjima gdje je denga groznica endemska).



5. LijeCenje malarije: strategije kontrole malarije koje imaju za cilj smanjiti gustinu populacije komaraca
freba provesti istovremeno s ranom dijagnozom i tretiranjem s efektivnim sredstvima protiv malarije.
Takve strategije ukljucuju eliminiranje lokacija razmnoZavanja, smanjenje dnevne stope preZivijavanja
komaraca i ograni¢avanje navike ugriza covjeka. Treba pokrenuti i odrZati kampanje za poticanje
rane dijagnoze i lijecenja. Integrirani pristup, kombinirajuci aktivnu identifikaciju slucajeva koju vrse
obuceni terenski radnici i tretman s efektivnim sredstvima protiv malarije, povecava vierovatnost da se
smanji Sirenje malarije u odnosu na pasivno pronalaZenje slucajeva oboliievanja preko centraliziranih
zdravstvenin usluga (pogledajte osnovne zdravstvene usluge — Standard 2. Kontrola zaraznih bolesti,
napomene za smjernice 3 na stranici 271).

Standard 3. Kontrola zaraznih bolesti: sigurnost hemijske kontrole

Mjere za nadzor kemikalja provode se na nacin koji osigurava adekvatnu zastitu osobla,
7rtava katastrofe | lokalne zajednice te koji sprieCava razvitak otpornosti na kemijske tvari
koje se koriste.

Kljucne aktivnosti (Citati sa smjernicama):

e /adiiii osoblie koje rukuje kemikaljama zaStitnom odje¢om, omoguditi im prostorie za tusiranje |
omoguciti adekvatnu obuku te ograniciti broj sati koje provode rukujuéi kemikalijama (vidjeti smjernicu 1);

e upoznati stanovnistvo pogodeno katastrofom o potencijainim rizicima od materija koje se koriste
u hemijskoj kontroli zaraze te s rasporedom njihove upotrebu. Zastititi stanovniStvo tokom i nakon
primjene otrova i pesticida, u skladu sa medunarodno dogovorenim postupcima (vidieti smjernicu 1).

Kljucni pokazatelji (Citati sa smjernicama):
e prilikom odabira kvalitete, nacina skladiStenja i prijevoza hemikalija za kontrolu prijenosnika uzeti u

obzir medunarodne standarde i norme. Nisu zabiliezene reakcile ili nuspojave pri mjerama kontrole
zaraze (vidjeti smjernicu 1);

e sve hemikalije za kontrolu prijenosnika su uredno registrirane (vidjeti smjernicu 1).

Smiernice

1. Drzavni i medunarodni protokoli: postoje jasni medunarodni protokoli i norme, koje je objavila
Svjetska zdravstvena organizacija, a moraju se cijelo vrijeme postivati. Protokoli se primjenjuju na
izbor i koristenje hemikalija za kontrolu prijenosnika, ukljucujuci i zastitu osoblja i uvjete obrazovanja.
Mijere za kontrolu prijenosnika treba prvenstveno usmieriti na dva glavna cilja: ucinkovitost i sigurnost.
Ako drZavne norme vezane za izbor hemikalija ne zadovoliavaju medunarodne standarde, $to rezultira
vrlo mali ili nikakav ucinak ili ugroZava zdravije i sigurnost, organizacija se mora posavjetovati i lobirati
nadlezne drZavne organe za postivanje medunarodnih standarda.
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6. Upravljanje Cvrstim
otpadom

Upravljanje Gvrstim otpadom je proces rukovanja i odlaganja organskog i opasnog ¢vrstog otpada koji
mogu predstaviiati rizik za zdravlie ljudi | imati negativan utjecaj na Zivotnu sredinu, ako se njime ne rukuje
ispravno. Takvi rizici mogu povecati razmnoZavanje muha i glodavaca koji se hrane ¢vrstim otpadom (vidjetii
poglaviie o kontroli prijenosnika na stranici 95) i zagaduju izvore povrSinskih i podzemnin voda zbog
mjesanja otpadninh voda iz domacinstva i medicinskog i industrijskog otpada. Neusmjeren i nagomilan kruti
otpad i ¢estice koje ostaju nakon prirodnih katastrofa mogu stvoriti ruzno i depresivno okruzenje, $to ih
moze obeshrabriti u nastojanju za poboljSanjem drugih aspekata i zdravije Zivotne sredine. Kruti otpad Cesto
zaGepi kanalizaciju, $to povecava rizik od poplava i dovodi do zdravstvenih problema u okruzenju povezanin
s krutim otpadom i zagadenjem povrSinskih voda. Sakupljaci otpada i materijala koji se mogu reciklirati sa
smeca, a za koji mogu zaraditi neSto novca, takoder, mogu biti izioZeni zaraznim bolestima zbog kontakta
s medicinskim i kuénim otpadom.

Standard 1. Upravljanje ¢vrstim otpadom: Prikupljanje i odlaganje

Pogodeno stanovniStvo Zivi u okruzenju gdie nema puno ¢vrstog otpada, UK|UCUjUC
i medicinski otpad 1 ima adekvatna i efikasna sredstva za odlaganje svog otpada iz
domacinstva.

Kljucne aktivnosti (Citati sa smjernicama):

e kluciti stanovnistvo pogodeno katastrofom u planiranje i provodenje programa za zbrinjavanje krutog
otpada (vidieti smjernicu 1);

e organizirati kampanje za redovno CiSéenje i Zbrinjavanje krutog otpada (vidjeti smjernicu 1);
e razmisliti o poslovnim mogucnostima i dodatnim prihodima od recikliranja otpada (vidjeti smjernicu 3);

e Uspostaviti sustav u suradnji sa zrtvama katastrofe, koji ¢e osigurati zbrinjavanje kucénog otpada
u spremnike za redovito prikuplianje otpada, koji se potom zapali ili zakopa u rupe, kao i sustav
odvojenog skuplianja i Zbrinjavanja medicinskog i drugog opasnog otpada (vidieti smjernicu 3);

e Zbrinuti otpad iz naselja prije nego Sto postane opasan po zdraviie il neugodan (videti smjernice 2—6);

e  osigurati dodatne kapacitete za skladiStenje i prikuplianje otpada kod porodica domacina, za ¢im
postoji potreba uslied povecane kolicine otpada u sluCajevima katastrofe;

e osigurati jasno oznacene i prikladno ogradene jame, sanduke ili podrucja namijenjena za otpad na
javnim mjestima, kao Sto su trznice, ribarice i klaonice (vidjeti smjernice 3-6);



uspostaviti sistem za redovno prikupljanje otpada (vidjeti smjernice 3—6);
osigurati konatno odlaganje otpada na nacin koji sprieGava nastanak zdravstvenih i ekoloskih
problema vezanih uz lokalno i katastrofom pogodeno stanovniStvo (vidjeti smjernice 6-7);

osigurati odgovarajuéu zastitnu odjecu i cjepiva protiv tetanusa i hepatitisa B za osobe koje ucestvuju u
prikupljanju i odlaganju otpada, kao i za 0sobe koje su ucestvovale u prikupljanju otpadnog materijala
za recikliranje (vidjeti smjernicu 7);

u sluéaju da postoji prioritetna potreba primjerenog i dostojanstvenog odlaganja mrtvih tijela,
koordinirati sa nadleZnim agencijama i viastima koje se bave time (vidjeti smjernicu 8).

Kljucni pokazatelji (Citati sa smjernicama):

sva domacinstva imaju pristup kantama za otpatke koje se prazne barem dva puta sedmicno, a od
odlagalista nisu udaliena vise od 100 metara (vidjeti smjernicu 3);

sav otpad koji je proizvelo stanovnistvo u urbanim podrudjima, uklanja se svakodnevno iz neposredne
Zvotne sredine, a na selima barem dva puta sedmiéno (vidjeti smjermice 1-3);

na 10 domacinstava ima barem jedan 100-litarski spremnik, ako otpad iz domacinstva nije zakopan
na licu mjesta (vidieti smjernicu 3);

osigurat pravovremeno i kontrolirano zbrinjavanje Cvrstog otpada, Sto zauzvrat osigurava minimalan
rizik od oneciscenja okolisa, krutog otpada (vidjeti smjerice 4—6);

sav medicinski otpad (ukljucujuci i opasni otpad, npr. staklo, igle, zavoiji i ligkovi) su odvojeni i zbrinuti
odvojeno u ispravno planiranim, izgradenim i kontroliranim odlagaliStima ili spaljen do pepela u
dubokim jamama pod nadzorom zdravstvene ustanove (vidjeti smjernice 4—7).

Smjernice

1.

Planiranje i provodenije: zbrinjavanje otpada mora se planirati i provoditi u uskoj saradnji i koordinaciji
sa stanovnitvom i oviaStenim organizacijama i organima. Sa tim treba zapoceti na samom pocetku
prije negoli $to otpad postane problem i rizik po zdravije pogodenog stanovnistva. U dogovoru sa
stanovniStvom i nadleznim organima treba organizirati kampanje za redovno Ciséenje.

Zakopavanje otpada: ako se otpad zakopava na licu mjesta, bilo u jamama u domacinstvu il
u zajednickim jamama, svakodnevno se mora zatrpati tankim slojem zemlje, kako bi se sprijecila
pojava prijenosnika zaraznih bolesti, kao $to su muhe i glodavci, jer mogu postati mjesta njihovog
razmnozavanja. Priikom uklanjanja decijih fekalija ili pelena, njih treba odmah zatrpati zemljom.
OdlagaliSta moraju biti ogradena kako bi se sprije¢ile nesrece i pristup djeci i Zivotinjama. Potrebno je

sprijeciti zagadenje podzemnih voda od procjednih voda.
Vrste i koliCine otpada: otpad u naseljima varira po sastavu i kolicini, prema kolicini i vrsti ekonomske

aktivnosti, hrani koja se konzumira i lokalnim praksama recikliranja i / ili odlaganja otpada. Treba
procijeniti u kojoj ée mjeri Gvrsti otpad imati utjecaj na zdravlie ljudi i poduzeti odgovarajuée aktivnosti
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ako je to potrebno. Otpad iz domacinstava treba biti prikuplien u otpadnim kontejnerima za odlaganje
u jamu za zakopavanje ili spaljivanje. Tamo gdje nije moguce osigurati kontejnere za odlaganje za
svako domacinstvo, freba osigurati komunalne kontejnere. Treba poticati recikliranje krutog otpada u
zajednici, pod uvjetom da to ne predstavlja znacajnu opasnost za zdravlje. Treba izbjegavati distribuciju
roba koje proizvode veliku koli¢inu Cvrstog otpada od ambalaze ili prerade na licu mjesta.

Medicinski otpad: loSe upravijanje medicinskim otpadom stanovniStva, zdravstvenih radnika,
0soba koju rukuju otpadom dovodi do njihove izlazenosti infekciji, toksicnosti i ranjavanja. U slucaju
katastrofe najopasnija je infekcija ostrim ili neoStrim otpadom (zavoji, krvave krpe i organske tvar,
kao Sto je posteljica itd). Razlicite vrste otpada treba razdvoijiti. Nekontaminirani otpad (papir, plasticna
ambalazu, prehrambeni otpad itd.) moze se odlagati kao kruti otpad. Zarazeni oStri otpad, | posebno
koriStene igle i Sprice nakon primjene, freba odmah odloziti u posebne plastiéne kutje. Ove kutije i
drugi kruti otpad mogu se odloziti na mjesto za spaljivanje ili koristiti neku drugu sigurnu metodu
(vidjeti Standard zdravstvenih sistema 1, smjernica 171 na str. 258).

Otpad iz trznice: vecina otpada sa trznice moZe se tretirati kao kucni otpad. Otpad iz klaonica i
ribarnica treba tretirati na poseban nacin, a potrebne su i posebne prostorije za tekuci otpad i treba
osigurati da se klanje obavlja u higilenskim uvjetima i u skladu sa vaze¢im propisima. Klaonicki otpad
¢esto moze se odloziti u veliku natkrivenu jamu pokraj klaonice ili objekta za preradu ribe. Krv
od Klaonice ili od prerade ribe moze se pohraniti u jamu ili natkriveni kanal (smanjit ¢e se pristup
muhama). Potrebno je osigurati snabdijevanje vodom za ¢iscenje.

Kontrolirano odlaganje i / ili odlagaliSte otpada: velike kolicine otpada treba zbrinuti izvan
naselja, kroz kontrolirano odlaganje ili sanitarne deponije. Ova metoda zbrinjavanja otpada zavisi od
raspolozivog prostora i pristupa mehanizaciji. U idealnom slucaju, otpad za kontrolirano odlaganje
svaki dan treba zatrpati zemljom, kako bi sprijecili da ga strvinari otkopavaju i Sire zarazu.

Zastita osoblja: svim osobama koje su ukljucene u prikuplianje, transport, odlaganje i reciliranje
otpada, potrebno je osigurati zastitnu odjecu, ukljucujudi i (barem) rukavice i, u idealnom slucajevima,
odielo, ¢izme i zastitne maske. Ako je potrebno, treba osigurati cjepivo protiv tetanusa i hepatitisa
B. Za pranje ruku i lica treba osigurati vodu i sapun. Osobe koje dolaze u kontakt sa medicinskim
otpadom moraju se upoznati s ispravnim metodama skladiStenja, prijevoza i odlaganja otpada, kao |
rizicima povezanim s nepravilnim upravijanjem otpadom.

Postupanije sa leSevima: postupanje s leSevima i/ ili zakopavanje leSeva ljudi koji su umrli u prirodnim
katastrofama mora biti prikladno i provedeno na dostojanstven nacin. Normalno, ovaj posao obicno
rade timovi za trazenje mrtvih, u saradnji s nadleznim drzavnim organima i nevladinim organizacijama.
Cak i ukop osoba koje su umrle od zaraznih bolesti treba biti organiziran na odgovarujuéi nagin,
pod uvjetom da se konsultira i dogovori sa nadleznim zdravstvenim organima (vidjeti  Standard
zdravstvenih sistema 1, smiernica 12 na str. 259). Za viSe informacija o odgovarajucim mjerama za
ukop leSeva pogledajte materijale navedene u referencama i dodatnoj literaturi.



7. Drenaza

PovrSinske vode u ili u blizini naselja mogu doci iz domacinstava i tacaka sa vodom, otpadne vode, toaleti koji
cure i kanalizacija, padavina ili rasta poplavnih voda. Glavni zdravstveni rizici povezani s povrdinskim vodama
su oneciScenje pitke vode i zivotne sredine, Steta na toaletima i stanovima, razmnozavanje prijenosnika
bolesti i utapanje. Kisnica i rastuce poplavne vode mogu pogorsati situaciju u naselju i dodatno povecati
rizik od zagadenja. Kako bi se smanjii zdravstveni rizici, treba provesti plan za drenazu, koji ukljucuje
oticanje kiSnice na osnovu detaljnih planova i ispustanje otpadnih voda malih razmjera. Ovo poglaviie bavi
se problemima i aktivnostima drenaze malih razmjera. Drenaza velikih razmjera generalno je odredena
planiranim razvojem infrastrukture (vidjeti Standard skloniSta | smjeStaja 2, smjernica 5, na str. 221).

Standard 1. Drenaza: drenazni radovi

Ljudi imaju okruzenje u kojem su na minimum svedeni zdravstveni rizici i drugi rizici koj
dolaze od vodene erozie i stajace vode, uklucujuéi i padavine, poplavne vode, kucne
otpadne vode i otpadne vode iz zdravstvenih ustanova.

Kljucne aktivnosti (Citati sa smjernicama):

e osigurati adekvatne sisteme za drenazu otpadnih voda kako bi se zastitilo snabdijevanje grada vodom
od ustajalih otpadnih voda, oborinskih voda i kako bi drenazni sistem ostao Cist (vidjeti smjernice
1-214-5);

e dogovoriti se sa Zrivama katastrofe na koji se nacin nositi sa poteSkocama koje se ticu drenaze
i osigurati dovolino odgovarajuceg alata za odvodnju malih razmjera i odrZavanje, kada to bude
potrebno (vidjeti smjernicu 4);

e osigurati da su sva mijesta za opskrbu vodom i lokacije za pranje ruku opremljeni ucinkovitom
drenaZom kako bi se zastitili od mulja (vidjeti smjernicu 2).

Kljucni pokazatelji (Citati sa smjernicama):

e drenaZni sistem u snabdijevanju grada vodom dobro je isplaniran, izgraden i odrZavan. To ukljucuje i
drenazu mjesta za pranje | kupanje, za prikupljanje vode i prostoriie za pranje ruku (vidjeti smjernice
214y,

e drenazni sistem ne zagaduje povrSinske vode i / ili podzemne vode (vidjetl smjernicu 5);

e skloniSta, putevi, objekti za vodosnabdijevanje i sanitamni objekti nisu poplaviieni ili pod utjecajem
vodne erozije (vidjeti smjernice 2—4);

e drenaZne vode ne uzrokuju eroziju (videti smjernicu 5).
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Smjernice

1.

Odabir lokacije i planiranje: najefektivniji nain za kontrolu problema drenaze je u izboru lokacie i
planu naselja (vidjeti standarde za pruzanje sklonista i smjeStaja, 1 - 2 na str. 215-219).

Otpadne vode: otpad ili domace otpadne vode klasificiraju se kao kanalizacija kada je pomijeSana s
ljudskim izmetom. Ukoliko naselje nema postojeci kanalizacijski sistem, otpadne vode iz domacinstva
ne bi trebalo pomijeSati s fjudskim fekalijama. Kanalizaciju je teze i skuplie Cistiti nego otpadne vode
iz domacinstva. Ako je moguce, u blizini gradskog vodovoda i prostora za pranje i kupanje treba
promovirati stvaranje malih vrtova za koriStenje otpadnin voda. Posebnu paznju treba obrafiti na
spriecavanje zagadenosti izvora vode otpadnim vodama za pranje i kupanje.

Odvodnja i odlaganje izmeta: posebnu paznju treba posvetiti zastiti sanitarnin uvjeta i kanalizaciie
od poplava kako bi se izbjegla oStecenja i curenja.

Promoviranje: pri katastrofi stanovnitvo treba biti ukljuéeno u provodenje malih aktivnosti u drenaz,
jer oni obi¢no dobro poznaju prirodan tok odvodnje vode i znaju gdje treba postaviti kanale. Poznato je
da ukoliko se ljudi razumiju u zdravstvene i fizicke rizike, a uéestvovali su u izgradnji sistema odvodnie,
veca je vierovatnoca da ce sistem drenaze i odrzavati. (vidieti poglavije o kontroli zaraznih bolesti na
str. 95). U tom je slucaju neophodna tehnicka pomoc i alat.

Odlaganje na licu mjesta: ukoliko je moguce, a uvjeti u pogledu tla to dozvoljavaju, drenazu vode
sa mjesta za pranje | pranje ruku treba provoditi na licu mjesta, a ne da ide preko otvorenih kanala
koje je teSko odrzavati i Cesto su zacepljeni. Jednostavne i jeftine tehnike kao Sto su rovovi i sadnja
stabala banane mogu se koristiti na licu mjesta za drenazu otpadnih voda. Tamo gdje je drenaza
izvan mjesta jedina moguénost, u tu svrhu pozZelinije je koristiti kanale nego cijevi. Kanali moraju biti
osmiSlieni kako bi omogucili dovolino brz protok otpadnih voda u sluéaju sunog vremena i odvodnju
oborinskin voda. Ako je nagib veci od 5 %, potrebno je koristiti inZinjerske tehnike kako bi se sprije¢ila
erozija. Odvodnju ostataka iz bilo kojeg procesa tretiranja vode treba pomno nadzirati kako je ljudi ne
bi koristili i kako se ne bi zagadili izvori povrsinskih ili podzemnih voda.



Dodatak 1

Ovaj upitnik je prvenstveno namijenjen za upotrebu za procjene potreba, identificiranje autohtonih resursa |
opisivanje lokalnih uvjeta. To ne ukljucuje pitanja kako bi se odredili vanjski resursi koji su potrebni osim onih
Koji su neposredno i lokalno dostupni.

1. Opcenito

Koliko je ljudi pogodeno katastrofom i gdje se nalaze? Razvrstati podatke po spolu, dobi, vrsti
invaliditeta itd. koliko god je to moguce?

Koja su vierovatna kretanja ljudi? Koji su sigurnosni faktori za pogodeno stanovniStvo i za potencijaine
intervencije pruzanja pomoci?

Koje su trenutne, dominantne il moguce bolesti povezane sa neadekvatnom vodom i sanitarfjama?
Koliki je opseg | ocekivanja u  razvoju problema?

Sa kojim ljudima se treba posavjetovati i sa njima uspostaviti kontakt?
Ko su ranjivi fjudi u stanovniStvu i zasto”?

Da li svi imaju jednak pristup postojecim objektima, ¢ak i na javnim mijestima, u domovima zdravija
i Skolama?

Koje su posebne sigurnosni rizici za zene, dievojke i ranjive grupe ljudi?
Kakve je navike §to se tice vode i drenaZe imalo stanovnisvo prije nesrece?
Koje su formalne i neformalne strukture moci (npr. vode zajednice, starfje stanovniStvo, grupe Zena)?

Na koji nacin se donose odluke u domacinstvima i zajednicama?

2. Promoviranje higijene

Kakve je navike koje se ticu vode i drenaze stanovnivo imalo prije nesrece?

Koje su prakse Stetne za zdravlie, ko ih prakticira i zasto?
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Ko se brine o higijeni, ko mu / joj to omogucava i Sta ih na to motivira?
Koje su prednosti i nedostaci prediozenih promjena u zakonu?

Koji su postoje¢i kanali formalne i neformalne komunikacije i njinov opseg (zdravstveni radnici u
zajednici, ko tradicionalno prisustvuje rodenju, tradicionalni iscjelitelji, klubovi, udruzenja, crkve,
dzamije itd.)?

Koji je pristup masovnim medijima dostupan na tom podru¢ju (radio, televizija, video, novine itd.)?
Koji lokalni mediiji i / li nevladine organizacija djeluju u tom podrucju?

Koje grupe stanovniStva treba ukljuciti u akciju (majke, diecu, vode zajednice, radnike u javnim
kuhinjama itd.)?

Koji tip sistema bi funkcionirao u tom kontekstu (volonteri, udruzenja, odbori i slicno) za hitnu i
srednjoroCnu mobilizaciju?

Koje su potrebe osoblja i volontera u nadogradnji znanja, a koji su odgovorni za promoviranje
higijene?
Koji su neprehrambeni proizvodi dostupni i koja vrsta pomoci je najtrazenija i najpotrebnija?

Koliko je higijena ucinkovita u zdravstvenim ustanovama (posebno vazno u slu¢aju epidemije)?

3. Vodosnabdijevanije

Koji je trenutni izvor snabdijevanja vodom i ko su trenutni korisnici?
Koja koli¢ina vode je dostupna po osobi po danu?
Kakva je dnevna / sedmi¢na raspolozivost vode?

Da i su kolicine vode dostupne na izvoru dovoljne za kratkoroéne i dugoroéne potrebe svih grupa
stanovnistva?

Da li su mjesta za prikupljanje vode dovolino blizu stanovanja? Jesu i sigurna?
Je li frenutno vodosnabdijevanje pouzdano? Koliko dugo ¢e to trajati?
Da i ljudi imaju dovoljno spremnika za vodu odgovarajuce velicine i vrste?

Da li je izvor vode zagaden ili je u opasnosti od eventualne zagadenosti (mikrobioloSke ili hemijske
/ radioloske)?

Dali je instaliran sistem za prociSéavanje vode? Da li je prociSéavanje potrebno? Dali je pro¢iScavanje
moguce? Koja vrsta tretiranja vode je potrebna?

Da li je potrebna dezinfekcija, iako voda nije zagadena?

Postoji Ii u blizini alternativni izvor vode?

Koja su tradicionalna vierovanja i obicaji povezani za prikupljanje, skladistenje i upotrebu vode?
Koje su potencijalne prepreke u koriStenju raspolozivin resursa vode?

Da li je moguce stanovniStvo raseliti ako izvori vode nisu adekvaini?
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Postoji i mogucnost da se voda transportira ako su izvori vode neadekvatni?
Koje su kljucna higijenska pitanja vezana za snabdijevanje vodom?

Jesu li udima na raspolaganju sredstva za higijensko koriStenje vode?

U sluéaju raseljavanja ruralnog stanovnistva, $ta je uobicajeni izvor vode za stoku?

Hoce i biti utiecaja na okoli$ uslied moguce intervencile koja ukljuCuje snabdijevanje vodom,
pumpanje i koriStenje izvora vode?

Koji su drugi korisnici trenutno dostupnih vodnih resursa? Postoji li opasnost od sukoba ako izvori
bude koristila nova grupa stanovnistva?

. Odlaganje fekalija

Koje su frenutne navike obavljanja velike i male nuzde? Kad je rije¢ o potrebama obavljanja nuzde na
otvorenom, postoji li odredeno podrucje? Da li je to podrucje sigurno?

Koja su trenutna uvjerenja i navike koje se odnose na odlaganje izmeta, ukljucujuci tipicne navike koje
Su zasnovane na spolu?

Da li su dostupni bilo kakvi postojeci objekti? Ako jesu, da li se koriste, ima li ih dovoljno, i da li su
ucinkoviti? Mogu li se proSiriti ili preurediti?

Da i su trenutni nacini ¢iScenja prijetnja u snabdijevanju vodom (povrSinskih ili podzemnih voday),
stambenim podru¢jima i sveukupnoj zivotnoj sredini?

Peru li ljudi ruke nakon nuzde i prije pripremanja hrane i jela? Da li su dostupni sapun ili neko drugo
sredstvo za CiSéenje?

Jesu i judi upoznati s izgradnjom i koriStenjem toaleta?

Koji lokalni materijali su dostupni za izgradnju toaleta”

Jesu Ii fjudi spremni koristiti montazne toalete, poljske toalete, iskopane jame itd?

Ima Ii dovolino prostora za poljske toalete, toalete u jamama, nuznike itd?

Kakav je nagib terena?

Koji je nivo podzemnih voda?

Da li je situacija u pogledu tla pogodna za odlaganje fekalija na licu mjesta”?

Da i trenutne uredbe o odlaganju fekalija poticu razmnoZavanje prijenosnika zaraznih bolesti?
Da li su dostupni materijal i voda za analnu higijenu? Kako ljudi obi¢no odlazu takav materijal?

Kako se Zene nose sa problemima koji se odnose na menstruaciju? Jesu li za Zene dostupni prikladni
materijali ili objekati?

Postoje li posebni uvjet ili oprema koja omoguéuje pranje osobama s invaliditetom ili nepokretnim
osobama u zdravstvenim ustanovama?

Koja ekoloska pitanja treba razmotriti?
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5. Zarazne bolesti

Koji su rizici za razvoj zaraznih bolesti i koliko su ozbiljni?

Postoje li tradicionalna vierovanja i obicaji (npr. uvjerenje da je malarija uzrokovana prijavom vodom) u
odnosu na zarazu i zarazne bolesti? Jesu li neka od ovih vierovanja ili obi¢aja korisni ili Stetni?

Ako je rizik od razvoja zaraznih bolesti visok, imaju li ugrozene osobe pristup individualnoj zastiti?

Je I moguce promijeniti lokalno okruzenje (drenazom, ¢iScenjem, uklanjanjem fekalija i otpada itd.)
kako bi se sprijecilo razmnozavanje prijenosnika zaraze?

Da li je potrebno kontrolirati zarazu hemijskim sredstvima? Koji programi, propisi i resursi su dostupni
za kontrolu prijenosnika i koriStenje hemikalija?

Koje informacije i sigurnosne miere treba osigurati stanovniStvu?

6. Upravljanja ¢vrstim otpadom

Da li gomilanje otpada predstavija teret?

Kako ljudi obi¢no raspolazu takvim otpadom? Koja vrsta i koja koli¢ina ¢vrstog otpada je proizvedena
u tom podrucju?

Da li je mogucée da se Cvrsti otpad zbrinjava na licu mjesta ili se moze prikupljati i odlagati izvan
naselia?

Koja je uobicajena praksa odlaganja ¢vrstog otpada za pogodeno stanovnistvo( kompostiranje 1 /
jame za otpad, sistem prikuplianja, kante itd.)

Da i zdravstvene ustanove proizvode otpad? Kako ga uklanjaju? Ko je odgovoran za uklanjanje
otpada?

Gdje su smjestene kante za odlaganje menstruainog otpada i da li njihova odlaganje diskretno i
efikasna?

Koji je utjeca) trenutnog nacina zbrinjavanja otpada na okoli§?

7. Drenaza

Postoji li problem drenaze, npr. plavijenje stanova ili toaleta, mjesta razmnozavanja prijenosnika bolesti,
zagadena voda koja kontaminira stambene prostore ili pitku vodu?

Da li je tlo sklono zadrzavanju vode?
Da li su ljudima na raspolaganju sredstva za zastitu domova i toaleta od lokalnih poplava?

Da li je drenazni sistem dobar na podrucjima gdje se snabdijevaju i koji se koriste za kupanje”



Dodatak 2

Domovi zdravija i bolnice

5 litara po pacijentu,

40-60 litara po hospitaliziranom bolesniku po danu.
Mozda Ce trebati dodatne kolicine za pranje,
ispiranje toaleta itd.

Centri za lijecenje od kolere

60 litara po pacijentu dnevno,
15 litara dnevno po njegovatelju.

Terapijski centri za ishranu

30 litara po hospitaliziranom bolesniku dnevno,
15 litara po njegovatelju dnevno.

Prihvatni i tranzitni centri

15 litara po osobi dnevno, ukoliko je duze od jednoga dana,
3 litra po 0sobi dnevno, ukoliko je boravak ogranicen po satu.

Skole 3 litre po uceniku po danu za pice i pranje ruku

(koriStenje toaleta nije ukljuceno: vidjeti “javni toaleti* ispod).
DZamije 2-5 litara po 0sobi dnevno za umivanie i pice.
Javni toaleti 12 litra po korisniku dnevno za pranje ruku,

2-8 litara po kubiku, po danu za ¢iSéenje toaleta.

Ispiranje svih toaleta

20-40 litara po korisniku dnevno kod standardnih
toaleta za ispiranje, prikljucenih na kanalizaciu,
3-5 litara po korisniku dnevno za ispiranje toaleta.

Pranje analnog podrucja

1-2 lifra po 0sobi dnevno.

Zivotinje

20-30 litara kod velikih i srednjih velikih Zivotinja dnevno,
5 litara kod malih Zivotinja.
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Dodatak 3

Institucije

Kratkorocno

Dugorocno

rznice

1 toalet na 50 Standova

1 toalet na 20 standova

Bolnice / medicinski centri

1 toalet na 20 kreveta ili 50 pacijenata

1 toalet na 10 kreveta Il 20 pacijenata

(Centri za prehranu

1 toalet na 50 odraslih osoba,

1 toalet na 20 djece

1 toalet na 20 odraslih osoba

1 toalet na 10 djece

Prihvatni / tranzitni centri

1 toalet na 50 osoba,

3:1 Zene spram muskaraca

okole 1 toalet na 30 djevojaka, 1 toalet na 30 djevojaka,
1 toalet na 60 djecaka 1 toalet na 60 djeCaka
Kancelarie 1 toalet na 20 sluzbenika

lzvor: Adapted from Harvey, Baghri i Reed (2002)



Dodatak 4

Bolesti povezane sa vodom i fekalijama i nacini njihovog
prijenosa

Kolera, §igeloza, dijareja,
salmonela, itd.

Tifus, paratifus, itd.

Amoebijska dizenterija,
giardijaza

Hepatitis A, poliomijelitis

rotavirus, dijareja

Infekcije koZe i oka

Tifus i povratna groznica koju
prenose Usi

Helminti povezani Glista, rudarska glista,
sa fekaljama bicasta glista

Teniaza

Sistosomiaza, guinejski crv,
Povezano sa vodom klonorhijaza itd.

Insekini prenositelj Malaria, Denga groznica,
povezani sa vodom bolest spavanja, fllariasis itd.

Diareja, dizenterija

Helminti koji se
prenose rukama

uZi boravak u
inficiranoj vodi

Ubodi komaraca,
muhe

Bolesti koje prenose

muhe | Zohari

Zagadena voda
Losa kanalizacija
Slaba liéna higijena

Kontaminacija usjeva

Neadekvatna voda

Losa liéna higijena

VIrSenje nuZde na
otvorenom

Kontaminirano tlo

Napola kuhano meso
Kontaminirano tlo

Kontaminirana voda

Ubodi u blizini vode
RazmnoZavanje u blizini vode

Prijavi okoli§
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Dodatak 5

Osnovni principi koje sve zdravstvene ustanove i centri za lije¢enje od kolere
moraju slijediti:

= © © N o O &~ L Do

1.

12.
13.

14.

izolacija teSkih slucajeva,

ograniciti izucevine (fekalije | povracanje),

samo jedan njegovatelj po pacijentu,

prati ruke hloriranom vodom,

sve podne povrsine moraju biti perive,

pri izZlasku iz centra izvrditi dezinfekciju stopala,

odistiti odjecu bolesnika prije napustanja centra (otkuhavanjem ili dezinfekcijom),
osigurati redovno ¢iScenje podova i svih odjela u centru,

osigurati odvojene toalete I prostore za tusiranje za pacijente i njegovatelie,

pripremiti hranu u centru; ako se donosi izvana, hrana treba biti prenesena iz posude na kapiji kako bi
se sprijecilo da se uzrocnici kolere — mikroorganizmi Vibrio prenesu na posudu i izvan centra nakon
upotrebe,

pratiti porodicu i rodbinu bolesnika i uvjeriti se da nema vise sluCajeva bolesti; dezinficirati kucu i pruziti
informacije o higijeni,
ako ljudi dolaze javnim prijevozom, izvrSiti dezinfekciju vozila,

na odgovarajuéi nacin zadrzavati | preciScavati ofiecanje padavina i otpadne vode u izolacijskom
kampu,

tretirajte otpad unutar podrucja izolaciiskog kampa.

Otopine hlora za centre za lijeCenje od kolere

% hlora za razlicitu upotrebu 2 % otopina 0,2 % otopina 0,05 % otopina

Otpad, fekaliie, leSevi | Pod, objekti / kreveti, Ruke, koZa
kupke za stopala, odjeca

Napomena: svakodnevno treba pripremati svjezu otopinu jer svjetlost i toplota oslabe njeno djelovanje.



Dodatak 6

Shema odluka za preCiS¢avanje i Cuvanje vode

domacinstvu

Da li je izvor zagaden?

Koriste li se komercijalni proizvodi za preciS¢avanje vode u humanitarnom djelovanju?

Prethodno preciS¢avanje:
da li je voda muljevita ili mutna?

Promovirati cijedenje,
talozenje i dekantiranje,
metodu ri lonca, il
jednostavne filtere sa
¢estim Ciséenjem

Dezinfekcija: Da li je dostupno drvo ili
neki drugi izvor toplote?

Promovirati solarnu Promovirati prokuhavanje
dezinfekciju. i sigurno skladistenje vode,
Promovirati, takoder, kao i rukovanje vodom.
sigurno skladistenje i Promovirati, takoder,
rukovanje vodom. odgovorno prikupljanje

drva i poSumljavanie.

zvor: IFRC (2008, Prirucnik: Upravijanje vodosnabdjevanjem i sigurno odlaganje u kriznim situacijama.

Osigurati sigurno

skladistenje | obradu vode

Da li je voda muljevita?

Promovirati flokulaciju
/ dezinfekeiju fli jednostavno
filtriranje, taloZenje i
dekantiranje ili metodu tri
lonca, a zatim dvostruku
dozu hlora.
Promovirati sigurno
skladistenje
i rukovanje vodom.

Da li je voda mutna?

Promovirati filtriranje Promovirati filtraciju
(biopijesak, koloidni srebreni (biopijesak, koloidni keramicki
keramicki filteri itd.) srebreni filteri i sl.)

ili koristiti dvostruku dozu hlora ili koristiti hemijsku
kao hemijsku dezinfekciju. dezinfekciju.
Promovirati siguro Promovirati, takoder,
skladiStenje i rukovanje ispravno skladistenje
vodom. i rukovanje vodom.




114

Reference i dodatna
literatura

Medunarodni pravni instrumenti

The Right to Water (articles 11 and 12 of the International Covenant on Economic, Social and Cultural
Rights), CESCR, General Comment 15, 26 November 2002. UN Doc. E/C.12/2002/11. Committee on
Economic, Social and Cultural Rights.

Opcenito

Davis, J and Lambert, R (2002), Engineering in Emergencies: A Practical Guide for Relief Workers. Second
Edition. RedR/IT Publications. London. Inter-Agency Network for Education in Emergencies (INEE) (2010),
Minimum Standards for Education in Emergencies, Chronic Crises and Early Reconstruction. New York.
www.ineesite.org

Médecins sans Frontieres (1994), Public Health Engineering in Emergency Situations. First Edition. Paris.

Walden, VM, O'Reilly, M and Yetter, M (2007), Humanitarian Programmes and HIV and AIDS; A practical
approach to mainstreaming. Oxfam GB. Oxford.

www.oxfam. org.uk/what_we_do/emergencies/now_we_work/resources/health.htm

Sanitarni pregledi
British Geological Survey (2001), ARGOSS manual. London. www.bgs.ac.uk

Rodna pitanja
Inter-Agency Standing Committee (ASC) (no date), Gender and Water, Sanitation and Hygiene in
Emergencies. IASC Gender Handbook. Zeneva.

www.humanitarianreform.org/humanitarianreform/Portals/1/cluster%20approach%20page/clusters %20
pages/WASH/Gender%20Handbook_Wash.pdf

Promoviranje higijene

Almedom, A, Blumenthal, U and Manderson, L (1997), Hygiene Evaluation Procedures: Approaches and
Methods for Assessing Water- and Sanitation-Related Hygiene Practices. The International Foundation for



Developing Countries.Practical Action Publishing. UK. Ferron, S, Morgan, J and O'Reilly, M (2007), Hygiene
Promation: A Practical Manual for Relief and Development. Practical Action Publishing. UK. Humanitarian
Reform Support Unit. WASH Cluster Hygiene Promotion Project.

www.humanitarianreform. org/humanitarianreform/Default.aspx?tabid=160

Vodosnabdijevanje
Action against Hunger (2006), Water, Sanitation and Hygiene for Populations at Risk. Pariz.
www.actioncontrelafaim.org/english/

House, S and Reed, R (1997), Emergency Water Sources: Guidelines for Selection and Treatment. Water,
Engineering and Development Centre (WEDC), Loughborough University. UK.

Potrebe vode za sigurnost hrane
Food and Agriculture Organization of the United Nations. FAO Water: www.fao.org/nr/water/index.htm!

Potrebe vode za Zivotinje

LEGS (2009), Livestock Emergency Guidelines and Standards (LEGS). Practical Action Publishing. UK.
www.livestock-emergency.net/userfiles/file/legs. pdf

Kvalitet vode
World Health Organization (WHO) (2003), Guidelines for Drinking-Water Quality. Third Edition. Zeneva.
www.who.int/water_sanitation_health/dwa/guidelines2/en/

Plan za za$titu vode

WHO (2005), Water safety plans: managing drinking-water quality from catchment to consumer.
www.who.int/water_sanitation_health/dwa/wsp0506/en/

Odlaganje fekalija

Harvey, P (2007), Excreta Disposal in Emergency, An inter-agency manual. WEDC, Loughborough
University, UK. http://wedc.Iboro.ac.uk/

Kontrola prijenosnika bolesti
Hunter, P (1997), Waterborne Disease: Epidemiology and Ecology. John Wiley & Sons Ltd. Chichester, UK.

Lacarin, CJ and Reed, RA (1999), Emergency Vector Control Using Chemicals. WEDG, Loughborough
University, UK. Thomson, M (1995), Disease Prevention Through Vector Control: Guidelines for Relief

115




116

Organisations. Oxfam GB
Cvrsti otpad

Centre for appropriate technology (2003), Design of landfill sites. www.lifewater.org International Solid
Waste Association: www.iswa.org

Postupanje sa leSevima

WHO (2009), Disposal of dead bodies in emergency conditions. Technical Note for Emergencies No. 8.
Geneva.

http://wedc.Iboro.ac.uk/resources/who_notes/WHO_TN_08_Disposal_of_dead_bodies.pdf

Medicinski otpad

Priiss, A, Giroult, E and Rushbrook, P (eds) (1999), Safe Management of Health- Care Wastes. (Currently
under review.) WHO. Zeneva.

Drenaza

Environmental Protection Agency (EPA) (1980), Design Manual: On-Site Wastewater Treatment and
Disposal Systems, Report EPA-600/2-78-173. Cincinnati, USA.

Opcenito

WHO and Pan American Health Organization (PAHO), Health Library for Disasters: www.helid.desastres.
net/en

WHO (2002), Environmental health in emergencies and disasters. Zeneva.

Odlaganje fekalija

Harvey, PA, Baghri, S and Reed, RA (2002), Emergency Sanitation, Assessment and Programme Design.
WEDC, Loughborough University, UK.

Kontrola prijenosnika zaraznih bolesti

UNHCR (1997), Vector and Pest Control in Refugee Situations. Zeneva. Warrell, D and Gilles, H (eds)
(2002), Essential Malariology. Fourth Edition. Arnold. London.

WHO, Chemical methods for the control of vectors and pests of public health importance. www.who.int
Postupanje sa leSevima
PAHO and WHO (2004), Management of Dead Bodies in Disaster Situations. Disaster Manuals and



Guidelines Series, No 5. Washington DC. www.paho.org/English/DD/PED/ManejoCadaveres.htm
Medicinski otpad

WHO (2000), Aide-Memaire: Safe Health-Care Waste Management. Zeneva. WHO, Healthcare waste
management; www.healthcarewaste.org WHO, Injection safety: www.injectionsafety.org

Ljudi s invaliditetom i ranjivost opcenito

Jones, H and Reed, R (2005), Water and sanitation for disabled people and other vulnerable groups:
designing services to improve accessibility. WEDC, Loughborough University, UK.

hitp://wedc.Iboro.ac. uk/wsdp

Oxfam GB (2007), Excreta disposal for physically vulnerable people in emergencies. Technical Briefing Note
1. Oxfam, UK.

www.0xfam. org.uk/resources/learning/humanitarian/downloads/TBN1_disability. pdf

Oxfam GB (2007), Vulnerability and socio-cultural considerations for PHE in emergencies Technical Briefing
Note 2. Oxfam, UK

www.0xfam.org.uk/ resources/learning/humanitarian/downloads/TBN2_watsan_sociocultural. pdf

117




118



Minimalni standardi
za sigurnost hrane
| IShranu




120

Kako Koristiti ovo poglavlje

Poglavlje je podijeljeno u Cetiri dijela:

Procjena sigurnosti hrane i ishrane,

Prehrana dojencadi i djece,

Lijecenje akutne pothranjenosti i nedostatak mikronutrijenata,
Sigurnost hrane.

Cetvrto poglavije odnosi se na sigurnost snabdijevanja hranom | podijelieno je u tri dijela: sigurnost hrane —
transport hrane, sigurnost hrane — transferi novea i bonovi, i sigurnosti hrane — nacini prezivjavanja.

Principe zaStite i osnovne standarde treba primjenjivati u skladu s ovim poglavijem.

lako je namjena minimalnih standarda da budu osnova za odaziv na katastrofe, takoder se mogu koristiti
u pripremi reagovanja na katastrofe i prijelaz na provodenje mjera za rieSavanje posliedica od katastrofe.

Svako poglaviie sadrzi sliedece:

e Minimalni standardi: kvalitativne su prirode i odreduju minimalnu razinu koju treba postici u odzivu
na katastrofe u pogledu snabdijevanja hranom u ishrani;

e Kljucne aktivnosti: predloZene aktivnosti i doprinosi U dostizanju standarda;

e Kljucni pokazatelji: “znakovi” koji ukazuju da Ii su standardi postignuti; njima je moguce mijeriti i
uporedivati postupke i rezultate kljuénih aktivnosti; odnose se na minimalne standarde, a ne na kljucne
aktivnosti;

e Smjernice: ukljuCuju odredene tacke koje treba uzeti u obzir pri primjeni minimalnin standarda,
Kljucnih mjera i kljucnih pokazatelja u razlicitim situacijama. One daju smjernice za rjieSavanje prakticnih
problema, nedoumica ili savjete o prioritetnim pitanjima. One, takoder, mogu ukljucivati i kriticna
pitanja koja se odnose na standarde, mjere, odnosno pokazatelie, a opisuju dileme, kontroverze |l
nedostatke u znanju.

Ukoliko kljuéni pokazatelji i mjere ne mogu biti ispunjeni, potrebno je ocijeniti dobivene negativne posliedice
za 7rive katastrofe i provesti odgovarajuce olakSavajuce mjere.

U dodacima su navedeni upitnici i smjemice za mijerenje akutne pothranjenosti i procjenu vaznosti
nedostatka mikronutrijenata i utvrdivanje znacaja javnog zdravstva u pitanjima nedostatka mikronutrijenata i
nutritivnim zahtjevima. Spisak dodatninh sredstava i materijala koji sadrze dodatne informacije o specificnim
i op¢im pitanjima dio je ovog poglavija.
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Humanitarna povelja Principi zaStite Osnovni standardi

Sigurnost hrane i ishrane

. . o Upravljanje akutnom
Procjena sigurnost Ishrana dojencadi pothranjenoscu i
i hrane i ishrane i male djece nedostatak
mikronutrijenata

Sigurnost hrane

Standard 1 Standard 1 Standard 1 Standard 1
Sigumost hrane Politika usmjeravanja Umjerena akutna Opca sigumost hrane
i koordinacije pothranjenost
| | |
Standard 2 Standard 2 Standard 2 : Sigurnost hrane - .
iz Osnovna i viesta Teska akutna Sigurnost hrane - distribucija novea i Sigurnost hrane -
podrska pothranjenost distribucija hrane bonova Zivotni uvjeti
|
Standard 3 Standard 1 Standard 1 Standard 1
Nedostatak Opce potrebe ishrane Pristup dostupnim Primarna proizvodnja
mikronutrijenata robama i uslugama
|
Standard 2 Standard 2
Prikladnost i Prihodi i zaposlenost

prihvatijivost

Standard 3 Standard 3
Kvalitet i sigumost hrane Pristup trziStu
Standard 4

Upraviianje lancem
snabdievanja (SCM)

Standard 5
Ciljanje i distribucija

|
Standard 6
Koristenje hrane

Dodatak 1: Upitnik za sigurnost hrane i zivotnih uvjeta
Dodatak 2: Upitnik za procjenu sigurnosti sjemena
Dodatak 3: Upitnik za procjenu prehrane
Dodatak 4: Mjerenje akutne pothranjenosti
Dodatak 5: Mijere koje se odnose na nedostatak mikronutrijenata, a od znacaja su za javno zdravije
Dodatak 6: Prefirambene potrebe
I

Reference i dodatna literatura
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Uvod

Minimalni standardi za sigurnost hrane i ishrane su prakiican izraz zajednickin uvjerenja i obaveza
humanitarnih agencija i zajednickih principa, prava i duznosti kojima se upravija humanitarnom akcijom,
a koji su postavijeni u Humanitarnoj povelji. Ovi principi se zasnivaju na principu humanosti, a ogledaju
se u medunarodnom pravu, i ukljucuju pravo na dostojanstven zivot, pravo na zastitu i sigurnost i pravo
na primanje humanitarme pomoci na osnovu potreba. Popis kljucnih zakona i politika koji se koriste za
informacije za Humanitarnu povelju je dostupan za referencu u Dodatku 1 (pogledajte stranicu 308), s
komentarima koji daju objasnjenja za humanitarne sluzbenike.

lako su drZave glavni nosioci duznosti u vezi sa gore navedenim pravima, humanitarne organizacie
odgovome su za rad sa zrivama katastrofe na nacin koji je u skladu s tim pravima. Iz tih opcih prava
proizlazi niz od vise posebnih prava, ukljucujuci i prava na ucestvovanie, informacie i nediskriminaciie, koje
¢ine temelj osnovnih standarda, kao i odredena prava na vodu, hranu, skloniSte i zdravije, koje su osnova
minimalnih standarda u ovom prirucniku.

Svi imaju pravo na odgovaraju¢u hranu. To pravo priznato je medunarodnim pravnim instrumentima |
ukljuCuje pravo na zivot bez gladi. Ako pojedinci li grupe zbog razloga koji su izvan njihove kontrole ne mogu
uzivati odgovarajucu hranu na osnovu raspolozivin sredstava, drzave su duzne da osiguraju postovanje tih
prava. Pravo na hranu podrazumijeva sliedece obaveze drzave:

e poStovanje prava na pristup adekvatnoj hrani za drzavu znaci da ne freba poduzimati mjere koje
spriecavaju takav pristup;

e 7aStita prava znaci da drzava mora poduzeti mjere kako bi se sprijecilo da kompanije / organizacije il
pojedinci drugim pojedincima uskracuju pristup odgovarajucoj hrani;

e ispunjavanje prava znaci da drzava mora proaktivno ucestvovati u aktivnostima usmjerenim na
omogucavanje pristupa resursima i sredstvima kako bi se osigurao opstanak, ukljucujuci i sigurnost
hrane.

U slucaju katastrofa drzava treba osigurati hranu svakome kome je potrebna il moze zatraziti medunarodnu

pomo¢ ako njihovi viastiti izvori nisu dovolni. Takoder bi se trebao omoguciti siguran i nesmetan pristup
medunarodnoj pomoci.
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Zenevske konvencile | dodatne procedure ukluéuju pravo na pristup hrani u situaciama oruzanog sukoba
i okupacije. Zabranjeno je izgladnjivanje civila kao naCinu vodenja rata, zatim napadanje, oduzimanje,
unistavanje i prodaja hrane, poljoprivrednin usjeva, hranu, stoku, postrojenja i izvore pitke vode i sistema za
navodnjavanje ili onemogucavanje njinove upotrebe. Kada jedna drzava silom zauzima drugo, medunarodno
humanitarno pravo obavezuje okupatorske snage da stanovniStu osigura dovoljne kolicine hrane i dovoljno
zaliha, ako su resursi okupiranog teritorija nedovoljni. Drzave trebaju uéiniti sve kako bi se osiguralo da
izbjeglice i raseliene 0sobe imaju pristup odgovarajucoj hrani u u svakom trenutku. Minimalni standardi u
ovom poglaviju odrazavaju vaznost prava na pristup hrani i doprinose progresivnoj realizaciji tih prava Sirom
svijeta.

Pristup hrani i odrzavanje dovoline uhranjenosti kljucni su faktori u opstanku u sluaju katastrofe (vidi
poglavije Uloga Projekta Sphere u humanitarnim aktivnostima na str. 8). Ugrozeni ljudi su ¢esto ve¢ hroni¢no
pothranjeni kada dode do katastrofe. Pothranjenost je ozbilian javnozdravstveni problem i jedan od glavnih
direkinih ili indirektnih uzroka smrti.

Uzroci pothranjenosti su sloZeni. Konceptualni okvir rada (vidjeti str. 126) jeste analiticki alat koji pokazuje
interakciju pojedinih faktora pothranjenosti. Neposredni uzroci pothranjenosti su bolest i / ili nedovoljan unos
hrane zbog siromastva, nedostatka hrane za domacinstvo, neadekvatna briga u domacinstvu ili zajednici, lo$
kvalitet vode, higijene i sanitarnih uvjeta, te neadekvatan pristup zdravstvenoj zastiti.

Katastrofe poput cklona, potresa, poplava, sukoba i suSe izravno utieCu na uzroke podloZenosti
pothranjenosti. Ranjivost domacinstva ili zajednice odreduje njinovu sposobnost da se nose sa posliedicama
takvih Sokova. Sposobnost upravljanja povezanim rizicima u velikoj mjeri zavisi od karakteristika domacinstva
ili zajednice, naroCito od njihove imovine i nacina suocavanja sa poteSkocama. Sposobnost upravijanja
navedenim rizicima uvelike odreduje karakteristika domacinstva ili zajednice, naro¢ito od njihove imovine i
nacina suoGavanja sa teSkocama.

U ovom poglavlju su upotrebljene sljedece definicije:

e Sigunost hrane je zadovoliena kada cjelokupno stanovniStvo sve vrijeme ima fizicki, socijalni i
ekonomski pristup dovoljnim koli¢inama sigurne i zdrave hrane kako bi ispunili svoje prehrambene
potrebe i Zelju za hranom, i $to im omogucuje aktivan i zdrav zivot. Ova definicija o sigurosti hrane,
sadrZi tri elementa.

- "Pristupacnost" oznaCava kvalitet, koli¢inu i sezonsko snabdijevanje hranom u podru¢ju pogodenom
katastrofom. To ukljucuje i lokalne izvore proizvodnje (poljoprivreda, stoCarstvo, ribarstvo, divija hrana)
i uvezena hrana (intervencija viasti i organizacija moze utjecati na dostupnost). Lokalno trZiste koje
ludima moze omoguditi hranu jedan je od glavnih faktora dostupnosti.



- “Pristup” znaci sposobnost domacinstva da osigura dovolinu kolicinu hrane, koja ¢e moci zadovoljit
prehrambene potrebe svih ¢lanova. To je mjera mogucénosti domacina da nabavi zalihe hrane,
kombinirajuci proizvodnju u domacinstvu i zalihe, kupovinu, trampu, poklone, posudivanje hrane, i
prenoSente transfere novea i / ili bonova.

- "Koristenje" se odnosi na troSenje hrane u domacinstvu, kojoj postoji pristup, ukljucujuéi skladistenje,
obradu, pripremu i distribuciju unutar domacinstva. Ona takoder predstavija sposobnost pojedinca da
apsorbira i metabolira hranjive materije, na Sta mogu utjecati bolesti ili pothranjenost.

Zivomni ujeti ukjuéuju sposobnost, sredstva (ukfjucujuci prirodne, materialne | drustvene resurse) i
vrstu djelatnosti domacinstva koja ¢e im omoguditi prosperitet. Strategije prezivijavanja su prakiicna
sredstva ili poslovi u kojima ljudi koriste svoje kapacitete kako bi ostvarili prihod i druge Zivotne
cilieve. Strategije za borbu s problemom su definirani kao priviemeni odgovori na nestasicu hrane.
Opstanak domacinstva je zagarantiran kada je u ono u stanju nositi se s traumaticnim dogadajima i
oporavakom od njih, a zadrZati ili poboljSati svoje sposobnosti i produktivnost imovine.

Ishrana je Sirok pojam koji obuhvata procese ishrane, probavijanja hrane i iskoristivost hrane u tijelu
za rast | razvoj, razmnoZavanje, fizicku aktivnost i odrZavanje dobrog zdravija. Pojam “neadekvatna
uhranjenosti” praktiéno ukljucuje pothranjenosti i pretjeranu uhranjenost / prefilost. Pothranjenost
pokriva Sirok raspon uvjeta, ukljudujuéi akutnu pothranjenost, hroniénu pothranjenost i pomankanje
mikronutrijenata. Akutna pothranjenost odnosi se na gubitak tielesne mase (mr8avost) i / ili nutritivni
edem, dok se hroniéna odnosi se kao zaostatak u razvoju (niski rast). Zaostatak u razvoju i gubitak
tielesne mase su dva oblika retardacije rasta. Pojmovi koji se koriste u ovom poglaviju su pothranjenost
i akutna pothranjenost.
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Konceptualni okvir uzroka pothranjenosti

Sokovi, trendovi, sezonska priroda, drustveno,

ekonomsko, kulturno i politicko okruzenje

Kratkorocne
posljedice
Morbiditet, mortalitet,
invaliditet

Nedovoljan unos hrane

Nesigurnost ishrane u
domacinstvu,
pristup i
dostupnost potrosnje

Povezani uzroci

Dugorocne
posljedice
Tjelesna grada u odrasloj
dobi, intelektualne
sposobnosti,
ekonomska produktivnost,
reprodukcijska sposobnost
metabolicke i
kardiovaskularne bolesti.

Neadekvatan unos hrane Nezdravo okruzenje za
kod majke, slabo domacinstvo i
hranjenje dojencadi i neadekvatne zdravstvene
male djece, usluge
loSe prakse za njegu, rast

Pothranjenost
majke i djeteta

LoSe egzistencijalne
strategije i siromastvo:
zapoSljavanje,
samozapoSljavanje,
stanovanje, imovina,
doznake, penzija, transferi

Nedostatak Zivotnih
resursa; finansijska,
ljudska, fizicka, drustvena,

prirodna i politicka




Iz konteksta je jasno da je izloZenost rizicima zavisi od ucestalosti i ozbiljnosti prirodnih katastrofa |
katastrofa uzrokovanin ljudskim faktorom i njihovih socio-ekonomskin i geografskih dimenzija. Sposobnost
domadinstva da se nosi s problemom ukljucuje finansijske, ljudske, fizicke, drustvene, politicke i prirodnih
resursa, na nivou proizvodnje, prihoda i rashoda domacinstva i moguénost diversifikacije izvora prihoda i
potro$nje kako bi se ublaZile posliedice rizika.

Ranjivost kod dojencadi i djece ukazuje na to da je baviienje njihovom ishranom prioritet. SprieCavanje
pothranjenosti jednako je vazno kao i lijeenje akutne pothranjenosti. Intervenciie za sigurnost hrane
kratkorocno utjec¢u na prehranu i zdraviie djece, ali i na njihov dugoro¢ni opstanak i dobrobit.

Zene obitno imaju vecu ulogu u planiranju i pripremi hrane u domadinstvu. Nakon katastrofe lako moze
doci do promjena u strategiji prezivijavanja. Odredivanje pojedinih uloga u porodici su kljuc za poboljSanje
sigunosti hrane na nivou domacinstva. Shvatanje jedinstvenih prehrambenih potreba trudnica i dojilia,
diece, starijih osobe i osoba s invaliditetom, takoder, su vazni u oblikovanju odgovarajucih intervencija na
podrucju prehrane.

Sigurnost hrane i intervencijia na polju prehrane moZe se poboljSati kroz bolju pripravnost. Takva vrsta
pripravnosti rezultat je uspjeSnosti, odnosa i znanja koje su razvile viadine agencije, humanitarne organizacije,
organizacije civinog drustva, zajednice i pojedinci kako bi predvidjeli i efikasno odgovorilo na posliedice
potencijalnin, neposrednih ili postojecih opasnosti. Pripremljenost se temelji na analizi rizika i usko je vezana
uz sisteme ranog upozorenja. Pripremljenost ukljucuje planiranje za nepredvidene situacije, skladistenja
opreme | potroSnog materijala, osnivanje struénih sluzbi za hitne intervencije, komunikaciju, upravijanje i
koordinaciju informacijama, obuku osoblja i planiranje, obuku i viezbe na nivou zajednice.

Glavna podrugja intervencije sigurnost hrane 1 ishrane u slucaju katastrofe, o kojima se raspravijalo u ovom
poglaviiu, jesu dojencad i djeca, ljieCenje akutne pothranjenosti | nedostatka mikronutrijenata, transfer hrane,
transfer novca i vauGera te nacini prezivljavanja.

Mnoge standardi iz drugih poglaviia relevantni su za ovo poglaviie. Napredak u postizanju standarda u
jednom podru¢ju Cesto utje¢e na napredak u drugim podrucjima. Za u¢inkovitu intervenciju potrebni su
bliska koordinacija i saradnja sa drugim sektorima. Takoder ih je vazno uskladiti sa lokalnim nadleznim
organima, drugim organizacifama koje su ukljucene u krizne situacije i drustvenim organizacijama, da bi
Se osiguralo da su potrebe zadovoliene bez dupliranja poslova i s optimalnim kvalitetom sigurnosti hrane
i ishrane.

Iz konceptualnog okvira rada vidljivo je da postoje dva glavna uzroka pothranjenosti (vidjeti stranicu 126)
— osiromasenost domacinstva i Zivotne sredine i neodgovarajuéi zdravstveni uvjeti. Odazivom na katastrofe
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Ciji je cilj spreCavanje i uklanjanje pothranjenosti, potrebno je zadovoljiti minimalne standarde navedene u
ovom poglaviju i poglaviima programa WASH, skloniStima i zdraviju. Ujedno je potrebno da se zadovolie
osnovni standardi i poStivanje principa zaStite. Kako bi se osigurala sigurnost hrane i ishrane za sve grupe,
i na taj nacin osigurao njihov opstanak i ocuvanje dostojanstva, nije dovoljno samo postizanje standarda u
ovom poglaviju iz ovog priruénika.

Tamo gdje je relevantno, ukazuje se na posebne standarde i smjernice u drugim poglavijima i druge
komplementarne standarde.

Kako bi zadovoljili standardi ovog prirucnika, sve humanitarne organizacije trebaju slijediti principe zaStite,
¢ak i ako oni nemaju jasan mandat ili profesionalne sposobnosti za pruzanje zatite. Principi nisu “apsolutni®,
jer smo svjesni da odredene okolnosti ogranicavaju sposobnost organizacije da ispuni kriterije. Ipak, principi
odraZavaju univerzalna humanitarna pitanja kojima se uvijek treba voditi u humanitarnim aktivnostima.

Osnovni standardi su Kljuéni standardi za postupke i osoblje, zajednicki za sve sektore. Sest je osnovnih
standarda: koordinacija i saradnja; procjena; priprema i odaziv; efikasnost; fransparentnost i ucenje; i ucinak
humanitarnih sluzbenika.

Oni predstavijaju zajednicku referentnu tacku pristupima koji su osnova svih standarda ovog prirucnika. Da bi
se postigli standardi pojedinih poglavija, potrebno je istovremeno koriStenje osnovninh standarda. Kako bi se
osigurao adekvatan i kvalitetan odaziv na katastrofe, potreban je Sto veci nivo saradnje sa Zrivama katastrofe,
ukljuCujuci grupe i pojedinace koji su posebno ranjivi u takvim okolnostima.

Ovo poglavije se treba Citati u kombinaciji sa osnovnim standardima i kao njinova dopuna.

Vazno je razumieti da mladi, starije osobe, Zene, osobe s invaliditetom ili zarazene HIV-om i nisu sami po sebi
ranjivi ili u vecoj opasnosti. Povecava se kombinacijom okolnosti: naprimjer, ako neko stariji od 70 godina
ko Zivi u velikoj porodici sa dovolino prihoda. Isto tako, frogodiSnja djevojcica ugrozeniia je bez staratela,
nego ona o kojoj se brinu odgovorni roditeli.

Dok se provode standardi sigurnosti hrane i prehrane i kljuéne aktivnosti, analiza ranjivosti i kapaciteta
pomaze da se osigura da napor reakcija na katastrofu podrzava one koji imaju pravo na pomoc, na
nediskriminirajuci nacin 1 da je dobijaju oni kojima je najpotrebnija. To zahtijeva temeljito razumijevanje
lokalnog konteksta i kako odredena kriza utieCe na pojedine grupe ljudi na razlicite nacine s obzirom na



njiove postojece ranjivosti (npr. vrlo siromasne li- diskriminirane), njihovu izloZenost raznim prijetnjama
po zastitu (npr. rodno nasilie ukljucujuéi seksualnu eksploataciju), pojavu bolesti ili uestalost bolesti (npr.
HIV-a ili tuberkuloze) i mogucnosti epidemije (npr. ospice ili kolera). Katastrofa moZe uginiti ve¢ postojece
nejednakosti i gorim. Medutim, podréka fjudima da se suoCe sa strategijom za rieSavanje njinovih problema,
otpornost i oporavak od presudnog je znacaja. Potrebno je podrZati njihovo znanje, viestine i strategije |
omoguditi pristup drustvenoj, pravnoj, finansijskoj | psihosocijalnoj pomo¢i. Pored toga na pravedan nacin
moraju se rijesiti razlicite fizicke, kulturne, ekonomske i socijalne barjjere sa kojima se mogu suoditi u
pristupu takvim uslugama.

Medu kljucna podru¢ja za osiguranje poStivanja prava i kapaciteta svih osjetljivih ljudi spadaju:

e optimizacija saradnje na nacin koji osigurava ukljucenost predstavnika svih grupa, pogotovo manje
vidljivih (npr. osobe sa komunikacijskim poremecajima, poteskocama u pokretliivosti, osobe koje Zive
U institucijama, stigmatizirane mlade i druge, premalo ili nezastupliene grupe);

e razvrstanost podataka po spolu i dobi (0-80 godina i viSe) tokom procjene vazni su kako bi se
osiguralo da programi sigurnosti hrane i ishrane vode racuna o raznolikosti stanovnistva;

e osigurajte dostupnost informacija, na nacin koji ukljucuje sve clanove zajednice.
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Minimalni standardi

1. Procjena sigurnosti
hrane | ishrane

U akutnoj krizi i za hitnu reakciju, moze biti dovoljna multisektorska pocetna brza procjena da se odludi je li
hitna pomo¢ potrebna il ne. Pocetne brze procjene su dizajnirane za dobivanje brze ijasne vizije 0 odredenom
kontekstu u vremenu. Vierovatno ¢e biti potrebno provoditi dalje, sve detaljnije procjene sigumnosti hrane i
ishrane koje zahtijevaju mnogo vremena i resursa da se ispravno izvrSe. Procjena je kontinuirani proces, a
posebno kod dugotrajnih kriza, te bi trebao posluziti da pruzi informacije za usmjeravanie i donoSenje odluka
u sklopu upravijanja intervencijom.

U idealnom slucaju, procjena sigurnosti hrane 1 ishrane trebale bi se poklapati i “i¢i ruku pod ruku”, te
bi trebala biti usmjerena na identificiranje prepreka za adekvatnu prehranu i intervencije za poboljSanje
dostupnosti hrane, pristup hrani i optimalno koristenje hranjivin materija koje se unose hranom. Spiskovi
provjere procjene navedeni su u Dodatku 1: Spisak pitanja za procjenu sigurnosti hrane i Zivotnih uvjeta,
Dodatku 2: Spisak za provjeru procjene sigurnosti siemena i Dodatku 3: Upitnik za procjenu prehrane.

Dva standarda procjene sigurnosti hrane i ishrane proizlaze iz Osnovnog standarda 3 (vidjeti str. 52), a
odnose se na sve slucajeve planiranja | zagovaranja intervencije na podrucju sigurnosti hrane i ishrane.

Standard 1. Procjena sigurnosti hrane i ishrane: sigurnost hrane

Ukoliko su ljudi izloZeni riziku od nestaice hrane, procjenu treba izvrSiti na osnovu
provierenih metoda, kako bi razumijeli vrstu i stepen nesigurnosti hrane i kako bi se
identificirale one osobe koje su najvise pogodene i definiralo najprikladnije riesenje.

Kljucne aktivnosti (Citati sa smjernicama):

e Koristiti metodologiju koja se pridrzava Siroko prihvacenih principa i opisati je sveobuhvatno u izvjestaju
0 procjeni (vidjeti smjernicu 1);

e prikupiti I analizirati podatake u pocetnoj fazi procjene (vidjeti smjernicu 2);



analizirati utjecaj nestasice hrane na uhranjenost stanovnistva (vidjeti smjernicu 4);

izraditi procjene koje se zasnivaju na lokalnim resursima, ukljucujuci formalne i neformalne institucije,
ukoliko je to moguce (vidjeti smjernicu 9).

Kljucni pokazatelji (Citati sa smjernicama):

ispitati sigurnost hrane i uvjete Zivota pojedinca, domacinstva i zajednice za buduce djelovanje (vidjeti
smjernice 3-9);

rezultati evaluacije su grupirani u analitickom izviestaju, ukljucuju jasne preporuke za ciljano djelovanje
na najugrozenije pojedince i grupe (vidieti smjernice 1-10);

intervencija se zasniva na direkinoj potrebi za hranom, ali i u promoviranju i zastiti strategija Zivotnin
uvjeta (vidieti smjemicu 10).

Smijernice

1.

Metodologija: opseg procjene i postupci uzimanja uzoraka veoma su vazni, ¢ak i ako su neformalni.
Procjene sigurnosti hrane moraju imati jasne cilieve i ukljucuju medunarodno priznate metode.
Potvrda kroz razlicite izvore informacija (npr. procjena usjeva, satelitski snimei i procjena domacinstva)
od kljuéne su vaZnosti za dosliedno provodenje (vidieti 3. Osnovne standarde na str. 52 i izvore i
dodatnu literaturu).

Izvori informacija: ponekad su dostupne informacije iz sekundarnih izvora o situaciji prijle nesrece.
Kako Zene i muskarci imaju razlicite i komplementarne uloge u osiguravanju ishrane domacinstava, te
informacie treba Klasificirati prema spolu, koliko je 1o moguce (vidjeti Osnovne standarde 3 na str. 52
i Dodatak 1: Spisak pitanja za procjenu sigurnosti hrane i zivotnin uvjeta).

Raspolozivost, pristupacnosti, potroSnja i koriStenje hrane (vidi definiciju za dostupnost,
pristup 1 koriStenje hrane na str. 125). Potro$nja hrane pokazuje unos energie i hranjivin tvari kod
pojedinaca i domacinstava. Mjerenje stvarnog sadrzaja energije i hranjivin tvari tokom te procjene
nile prakticno. Promjene u broju obroka prije i poslije katastrofe moze biti jednostavan, ali smislen
pokazatelj promjena u sigurnosti hrane. Broj obroka koje pojede pojedinac ili domacinstvo i uéestalost
uzimanja u odredenom razdoblju odraZavaju raznolikost u prehrani. To je dobar priblizni pokazatelj,
posebno U vezi sa socijalno-ekonomskim statusom, domacinstvom i ukupnim unosom energije
kvalitete hrane i prehrane. Alati, koji se mogu koristiti za pruzanje strozijih mjera za rieSavanje problema
i obrasci potroSnje hrane su: sezonski kalendar, procjena raznolikosti prehrane u domacinstvu, opseg
iZlozenosti nestasici hrane ili procjena potrosnje hrane.

Sigurnost hrane i nutritivna vrijednost: nedostatak hrane je jedan od tri glavna uzroka
pothranjenosti. Medutim, ne smijemo pretpostaviti da je to i jedini uzrok.

Okolina: nedostatak hrane moze biti rezultat Sirih makroekonomskih i strukturnin drustveno-politickin
faktora, ukljucujuci nacionalnu i medunarodnu politiku, procese ili institucije koje mogu utjecati na
pristup Zrtava katastrofe prikladnim hranjivim obrocima i degradaciju lokalne Zivotne sredine. Ovaj
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fenomen se obiCno naziva hronicnim nedostatkom hrane 1 dugorocno stanje proizlazi iz strukturnin
slabosti koje se mogu dodatno pogorsati zbog utiecaja katastrofa. Lokalni i regionalni informacijski
sistemni za sigurnost hrane, ukljucujucii sisteme ranog upozorenja na glad i integriranu Klasifikaciju faze
sigurnosti hrane vazni su mehanizmi za analizu podataka.

Analiza odaziva: sigurnost hrane varira zavisno od prihoda fjudi, njihovog grografskog polozaja,
od trZiSnih sistema, pristupa lokalnom trzistu, polozaja u drustvu (ukljucujuci spol i dob), od sezone,
vrste katastrofe i pripadajucih odgovora. Procjena mora biti usmjerena na pitanje o tome kako su
judi prije i poslije katastrofe dobivali hranu i ostvarivali zaradu. U slucaju raseljenin osoba treba uzeti
u obzir sigurnost hrane lokalnog stanovniStva. Procjena, takoder, treba obuhvatiti analizu trzista,
banaka, finansijskin institucija i drugih domacih mehanizama u slu¢aju novcanih transfera i transfera
konvojima, lanci snabdijevanja hranom ukljucujuci sve s tim povezane rizike (vidjeti Princip zaStite 1 na
stranici 28). Na osnovu toga bit ¢e moguce ocijeniti izvedljivost novanih transfera ili transfera hrane |
uspostavijanje sigurnin i ucinkovitih mehanizama za dodjelu pomodi,

Analiza trzista treba biti dio pocetne i naknadne procjene. Analiza trziSta treba ukljuciti kretanje cijena,
dostupnost osnovnih roba i usluga, utjecaj katastrofa na strukturu trziSta i period u kojem se moze
oCekivatl oporavak. Razumijevanje trziSnih kapaciteta u otvaranju radnih mjesta, hrani, neophodnoj
robi i uslugama, nakon katastrofe mogu pomoci u pravovremenom planiranju, ekonomicénosti i
odazivu na odgovarajuci nacin, koji mogu biti od koristi u poboljSanju lokaine privrede. Trzi$ni sistem
moze nadmasiti kratkorocne potrebe nakon poplava i osigurati sredstva za Zivot kroz snadbijevanje
i odrzati potraznju radne snage. Programi trebaju biti zasnovani na podrci u kupovini lokalne robe,
tamo gdje je to mogude (vidjeti Standard 4. Osiguranje hrane: transferi hrane, smjemice 2—3 na str.
210; Standard 1. Zivotni uslovi, smiernica 7 na str. 234; Standard 3. Osiguranje hrane | Zivotnih
uslova, smjernica 2 na str. 236).

Strategije za suocavanje sa problemima: pri procjeni i analizi treba uzeti u obzir razliite vrste
suoCavanja sa problemom, ko ih primjenjuje i kada, koliko dobro funkcioniraju i njihove Stetne
utjecaje ne prirodu (ukoliko postoji). Preporucliivo je koristiti alate kao Sto su indeksi suoCavanja sa
problemima. lako se strategije razlikuju, postoje razlicite faze suoCavanja. Neke strategije su normaine,
pozitivne i njih je moguce podrzati. Druge strategije, ponekad se nazivaju krizne situacije, mogu trajno
ugroziti sigurnost snabdijevanja hranom (prodaja zemljista, preseljenje cijele porodice u katastrofi i
krCenje Suma). Neke strategije suoCavanja koje primjenjuju Zene i djevojke ili su prisiliene da ih korste
mogu znacajno i negativno utjecati na njinovo zdravstveno i psinicko stanje i socijainu ukfjucenost.
Neke strategije za suoCavanje s problemom mogu utjecati na Zivotnu sredinu, naprimjer pretjerano
iskoriStavanje zajednickin prirodnin resursa. Na osnovu analize, potrebno je odrediti prag Zivotnih
uvjeta kako bi se utvrdilo najprikladniji kombinirani odaziv koji ¢e pruziti podrSku i sigurnost hrane, prije
nego Sto se iscrpe sve bezopasne mogucnosti (vidieti Principe zatite 11 2 na str. 28-30).

Participacijske analize osjetljivosti: presudno je smisleno ucestvovanje razli¢itih grupa zena i
muskaraca i lokalnih nadleznih institucija u svim fazama procjene . Programi se moraju zasnivati na
lokalnom znanju i potrebama | moraju se prilagoditi lokalnim uvjetima. U podru¢jima koja su izlozena
¢eS¢im prirodnim katastrofama ili dugotrajanom sukobu, moguce je uspostaviti lokalne sisteme i



10.

mreZe za rano upozorenje i hitne intervencije | planove koji bi trebali biti ukljuceni u bilo koju vrstu
procjene. Bitno je da su u planiranje i implementaciju projekta ukljucene Zene (vidjeti Princip zastite
2—4 na str. 30-34).

Trenutne potrebe i dugoro&no planiranje: intervencije kojima je cilj zadovoljiti neposredne potrebe
za hranom mogu ukljucivati transfer hrane i novca i vaucera. Oni mogu biti zasebni ili u kombinacij
s drugim intervencijama za Zivotne uviete. lako e zadovoljavanje neposrednih potreba i oCuvanje
produktivne imovine biti prioritet na pocetku krize, djelovanje uvijiek mora biti planirano imajuéi u vidu
duzi rok i ukljucujuci svijest o utiecaju klimatskih promjena na obnovu degradirane zivotne sredine.

Standard 2. Procjene sigurnosti hrane i ishrane: ishrana

Tamo gdje je povecana opasnost od pothranjenosti ljudi procjena se treba zasnivati na
medunarodno prihvacenim metodama kako bi se razumjela priroda, stepen i uéestalost
pothranjenosti i identificiralo stanovniStvo najviSe pogodeno i u najvecoj opasnosti i
osmislio najprikladniji odgovor.

Kljucne aktivnosti (Citati sa smjernicama):

prikupljati informacije 0 procjenama prije nesrece i osigurati pocetne procjene za utvrdivanje vrste |
ozbilinosti situacije koja se tice hrane i ishrane (vidieti smjernice 1-6);

definirati grupe kojima je najpotrebnija pomo¢ u hrani i glavne faktore koji mogu utjecati na situaciju
koja se tiGe hrane i ishrane (vidieti smjernice 1-2);

odrediti da li su stanovnistvu potrebne kvalitativne ili kvantitativne procjene kako bi se bolie izmjerio
i razumio antropometrijski status, status mikronutrijenata, ishrana dojencadi i male djece, praksa
majcinske njege i s tim povezane potencijalne odrednice pothranjenosti (vidjeti smjernice 1-2);

razmisliti 0 miSlienju lokalne zajednice i drugih lokalnih interesnin grupa 0 mogucim odrednicama
pothranjenosti (vidjeti smjernicu 7);

ukljuciti procjene nacionalnih i lokalnih kapaciteta za upravijanje i / ili podrsku odazivu (vidieti smjernice
118);

koristiti informacije o procjeni ishrane kako bi se utvrdilo da i je stanje stabilno ili se pogorSava (vidjeti
smjermice 71 8).

Kljucni pokazatelji (Citati sa smjernicama):

u slucaju antropometrijskih i neantropometrijskin procjena koristiti metodologiju procjene i analize,
ukljucujudi standardizirane pokazatelja u skladu s opéeprihvacenim principima (vidjeti smjernice 3-6);

rezultati procjene prezentovani su u analitickom izvieStaju, ukljucujuci jasne preporuke za djelovanje
usmjereno na najugrozenije pojedince i grupe (videti smjernice 3-6).
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Smjernice

1.

Informacije o okolnostima: informacie o uzrocima pothranjenosti mogu e prikupiti iz primarnin i
sekundarnih izvora, medu kojima su postojeci zdravstveni i prehrambeni profili, izviestaji o istrazivanju,
informacie 0 ranom upozorenju, evidencile zdravstvenin centara, izvieStaji o sigurnosti hrane i grupe u okviru
zajednice. Ako su podaci za pojedina podru¢ja prociene ili odziva nedostupni, potrebno je koristiti i druge
izvore, kao $to su istrazivanja zdravija stanovniStva (Demographic Health Surveys), analiza niza razliCith
pokazatelja (Multi Indicator Cluster Surveys), druga drzavna istrazivanja zdravija i ishrane, informacioni sistem
0 ishrani Svjetske zdravstvene organizacie (WHO Nulrition Landscape Information System), informacioni
sistern Svjetske zdravstvene organizacie o vitaminima i mineralima u ishrani (WHO Vitamin and Mineral
Nutrition Information System), bazu podataka Complex Emergency Database (CE-DAT), informacioni sistem
0 ishrani u kriznim situacijama (Nutrition in Crisis Information System — NICS), nacionalne sisteme za nadzor
prehrane i stope prilema i pokrivenosti u postojecim programima za upraviianje pothranjeno$cu. Ukoliko su
predstavijeni podaci dostupni, bolie je ispitati frendove uhranjenosti tokom vremena, kao i prevazilazenje
pothranjenosti U odredenom trenutku (pogledajte Dodatak 3: Spisak pitanja za procienu  ishrang).
U kontekstu Sire procjene, narocito one usmierene na javno zdravije 1 sigumost hrane, dobro je obaviti
procjenu ishrane. Potrebno je prikupiti podatke 0 postojecim inicijativama vezanim za ishranu, operativnim
sposobnostima drzave i lokalnim kapacitetima da se reagira kako bi se utvrdii nedostaci i usmjerio odgovor.

Opseg analize: nakon pocetne procjene treba provesti provesti detalinu procjenu (vidjeti Osnovni standard
3 na str. 52) samo ako su identificrane informacijske praznine i ako su potrebne dodatne informacije
za donoSenje odluka u vezi programa za mjerenje ishoda programa ili za potrebe zagovaranja. Defaljnija
prociena ishrane nudi mnoge potenciiaine pristupe procjeni, ukfucujuci antropometricna istrazivanja,
procjene U ishrani dojencadi i djece, istrazivanja mikronutrijienata i analizu uzroka. Takoder se mogu koristit
sistemi za kontrolu i pracenje ishrane.

Metodologija: svaka procjena ishrane treba imati jasne cilleve i da koristi medunarodno prinvacene metode
7a prepoznavanie nutritivno ranjivin pojedinaca i treba razjasniti faktore koji mogu pridonieti pothranjenost.
Procjenu i analize treba u svom izvieStaju dokumentirati - pravovremeno, logicno i fransparentno. Pristup
procjeni mora biti nepristrasan, zastuplien i usaglaSen na nivou organizacia i viade, tako da se podaci mogu
medusobno nadopunjavati, uskladiti i primijeniti. Interorganizaciska prociena moze se koristiti u procjeni
opseznih, tehnicki slozenih i Sirokih geografskin podrucja.

Antropometrijska istrazivanja su reprezentativne medusektorske ankete, i zasnovana su na slucajnom
uzorku ili-iscronom pregledu. Antropometriiska istrazivanja nude procjenu rasprostranjenosti (hronicne i
akuine) pothranjenosti. Prijle svega, ona pokazuju odnos izmedu tezine i visine u skladu sa standardima
Svjetske zdravstvene organizacie (vidieti Dodatak 4: Mjerenje akutne pothranjenosti). Mogu se navest i
informacije 0 odnosu izmedu tezine i visine u skladu sa standardima americkog Nacionainog centra za
zdravstvenu statistiku (eng. National Center for Health Statistics — NCHS), $to omogucava poredenje s
prethodnim istrazivanjima. U antropometrijskom istrazivaniu treba navesti gubitak tezine i velki gubitak
tezine, koji se mjeri obimom nadlaktice. Prehrambeni edem treba prociieniti i odvojeno pribilieziti, Intervale
pouzdanosti za rasprostranjenost pothranjenosti freba prijfaviti i osigurati kvaliteino istrazivanje. To se moze
uciniti pomocu postojecih data (npr. metodoloskih priruénika i alata kao Sto je Standardizirani nadzor i
procjena pomodi i franzicije (Standardised Monitoring and Assessment of Relief and Transitions — SMART),
softvera ENA (procjena hitne ishrane) ili Epilnfo). NajSire prihvacena praksa je prociena nivoa pothranjenosti



kod djece uzrasta od 6 do 59 mjeseci, koja se onda koristi i za pribliznu procjenu za cjelokupno stanovnistvo.
Medutim, tamo gdje i druge grupe mogu bifi u vecoj mjeri pogodene ili suodene sa rizikom koji se tice
ishrane, treba uzeti u obzir procjenu (vidieti Dodatak 4: Mjerenje akutne pothranjenost).

Neantropometriéni pokazatelji: Dodatne informaciie u antropometrii su bitne, ali je potreban oprez u
njihovoj upotrebi, osim toga antropometriska istrazivanja treba dodati u ogranicenoj mieri, kako ne bi ugrozil
kvalitetu istrazivanja. Takvi pokazatelji ukljucuju pokrivenost ciieplienja (osobito u slucaju ospica), zamjena
vitamina A u nedostataku mikronutrienata i pokazatelie Svietske zdravstvene organizacie o ishrani dojencadi
i diece (eng. Infant and young child feeding — IYCF). Mjerenja mogu, takoder, ukljuciti stopu smrtnosti
dojencadi i diece mlade od 5 godina, zavisno od slucaja.

Nedostatak mikronutrijenata: ukoliko je kod stanovniStva i prile katastrofe bio nedostatak vitamina A,
joda i cinka ili ako su patii od anemije uzrokovanom nedostatkom Zeljeza, situacia u trenutku nesrece
se pogorSava. MoZe doci do izbijanja pelagre epidemie, berberi bolesti, skorbuta i drugih bolesti zbog
nedostatka mikronutrijienata, Sto treba uzeti u obzir pri planiranju i analizi procjene. Ako u domovima zdravija
postoje osobe sa bilo kajom od ovih bolesti, do njih je doSlo zbog nedostatka pristupa odgovarajucoj hrani
i najvierovatnije ukazuju na problem cjelokupnog stanovnitva. Procjena nedostataka mikronutrijienata moze
biti direkina il indirekina. Indirektna procjena ukfjucuje procienu unosa nutriienata na nivou stanovnistva |
ekstrapolaciju rizika nedostatka pregledom dostupnin podataka o pristupu hrani, dostupnost i iskoristivosti
(pogledajte Standard 1. Procjena sigurnosti hrane i prenrane na stranici 130), i procjene adekvatnosti porciia
hrane (pogledajte Standard 1. Sigurnost hrane: transferi hrane na stranici 154). Direkina procjena, ako je
moguce, uklucuje mjerenje klinickog ill supklinickog nedostatka hranjivin materija kod individualnih bolesnika
i na uzorku stanovniStva, npr. mjerenje nivoa hemoglobina tokom istrazivanja, pri ¢emu se ucestalost
anemile moZe koristiti kao prosjecna mjera za nedostatak Zelieza.

Tumacdenje nivoa pothranjenosti: da bi se utvrdilo zahtjeva li stopa pothranjenosti intervenciju i detalinu
analizu stanja u pogledu velidine i gustoce naseljenosti i stepena obolielosti | smrtnosti (vidieti Standard
1. Osnovne zdravstvene usluga, smiermica 3 na str. 268). Takoder je potrebno uzetl u obzir zdravstvene
pokazatelie, sezonske promjene, IYCF pokazatelje, stopu pothranjenosti prile katastrofe, stopu pomankanja
mikronutriienata (vidieti Dodatak 5: mjere se odnose na nedostatak mikronutrijenata od znacaja za javno
zdravstvo), udio teske akutne pothranjenosti u odnosu na globainu akutnu pothranjenost i druge faktore koji
utiecu na glavne uzroke pothranjenosti. Kombinacija komplementarnih informagiskih sistema je vierovaino
najucinkovitiji nacin pracenja trendova. Gdje god je to moguce, lokaine instituciie i stanovniStvo treba biti
ukljuceno u pradenje aktivnosti, tumacenje nalaza i planiranje mogucéih odgovora. To mozZe biti i odgovarajuce
modeliranje 1 pristup oduivanju, uzimaju¢i u obzir niz varijabli, ukjucujuci sigumost hrane, Zivotne uvjete,
zdravlie Tishranu (vidieti Standard 1. Procjena sigurnosti hrane iishrane, smjernica 5 na str. 131).

Odlucivanje: podaci o izvSenoj procieni trebali bi Ciniti osnovu u oducivanju o odazivu koji se tice
upravijanja pothranjenosti. Pri odlucivanju o opcenitoj distribuciii hrane i drugih preventivnin zdravstvenin
mjere u akutnoj fazi katastrofe nema potrebe Cekati rezultate detaline procjene. Kad se procjena provod,
rezultati bi trebali da usmeravaju aktivnosti. OdiuGivanje se mora zasnivati na razumijevanju pothranjenosti,
kako je 1o definisano u konceptuainom okviru, rezultatima procjene ishrane i postojecim kapacitetima za
dielovanje na posliedice katastrofe.
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2. Ishrana dojencadi i
male djece

Nedovolina ishrana dojencadi i djece povecava opasnost od pothranjenosti, bolesti i smrinosti. Rizk je
jo$ vedi u sluéaju katastrofe, a najugrozenija su mala dieca. Optimalne prakse ishrane koje maksimizuju
prezivijavanje i smanjuju smrtnost kod djece mlade od 24 mijeseca su rano uvodenje iskljucivog dojenja,
iskljucivo dojenje tokom Sest mjeseci, nastavak dojenja do 24 mjeseca ili i nakon toga, te uvodenje
odgovarajuce, adekvatne i sigurne dodatne hrane na uzrastu od Sest mjeseci.

IYCF (Ishrana dojencadi i male djece) odnosi se na intervencile za zaStitu i podrSku prehrambenih potreba
i dojene i nedojene novorodencadi i male djece. Prioritetne aktivnosti ukljucuju zaStitu i potporu dojenju
minimalizirajuci rizik od vieStaCke ishrane i pruzanje adekvatne i sigurne zamjenske ishrane. Dojencad i
dieca u posebno teskim okolnostima, npr. stanovniStvo kod kojega se uveliko proSirio HIV, siro¢ad, djeca
sa malom porodajnom tezinom i tesko pothranjena djece zahtijevaju posebnu paznju. ZaStita i podrska
ishrani, fizickom i mentalnom zdraviju trudnica i dojilia od kljuénog su znacaja za dobrobit majke i djeteta.
Potrebno je uzeti u obzir posebne potrebe skrbnika, kao $to su diedovi i bake, samohrani ocevi ili braca i
prehrambenih potreba dojencadi i djece sa malom porodajnom tezinom i teSko pothranjene djece i
njihovin majki. Ishrana dojencadi i diece je u vecini standarda u ovom poglaviju obuhvacena kao i u drugim
poglavijima, takoder.

Standard 1. Ishrana dojencadi i djece: izrada smjernica i koordinacija

Sigurna i odgovarajuca ishrana dojencadi i djece je zaSticena kroz provodenje osnovnin
smjernica i dobru koordinaciju.

Kljucne aktivnosti (Citati sa smjernicama):

e poStivati set operativnih smjernica o ishrani dojencadi pri katastrofama (Operativne smjernice o ishrani
dojencadi u hitnim slu¢ajevima — eng. Infant feeding in emergencies — IFE), Medunarodni praviinik o
reklamiranju zamjena za maj¢ino miijeko i naknadne vazece odluke Svjetske zdravstvene skupstine
(eng. World Health Assembly — WHA), poznate kao Kodeks (vidjeti smjernice 1-2);

e izbjegavati skuplianje ili prinvacanje donacija kao nadomjestak za majcino mlieko (eng. breastmilk
substitutes — BMS), drugih mlijecnih proizvoda, staklenih bocica i cucli (vidjeti smjernicu 2).



Kljucni pokazatelji (Citati sa smjernicama):

uspostaviiena je drzavna i / ili organizacijska politka u vezi s ishranom dojencadi i djece uzimajuci u
obzir operativne smjernice IFE (vidjeti smjemnicu 1);

pri katastrofi imenovan je nadlezni organ za uskladivanje aktivnosti na podrucju IYCF (vidjeti smjemicu
1);

imenovan je nadlezni organ koji saraduje sa bilo kakvim donacijama BMS, miijecnih proizvoda, bocica
i cucli (vidjeti smjernicu 2);

krSenje Kodeksa se prati i prijavijuje (vidieti smjernice 1-2).

Smjernice

1.

Planiranje smjernica, koordinacija i komunikacija: kljucni dokumenti sa smjernicama na kojima
se zasnivaju krizni programi ukfjucuju operativne smjernice i IFE i kodeks. Dodatne smjernice su
navedene u poglaviju lzvori i dodatna literatura na kraju ovog poglavija. Rezolucija Generalne skupstine
Svjetske zdravstvene organizacile 63.23 (2010) navodi i poziva Clanice da osiguraju uskladenost
drzavnih i medunarodnih planova pripravnosti i odgovore na katastrofe sa operativiim smjernicama
IFE. Pripravnost na katastrofu ukljucuje razvoj politike, smjernice i obuku o IFE-i i odabir zamjena za
maj¢ino mlijeko i komplementarnih namirnica koje su u skladu sa Kodeksom. Za svaku katastrofu
freba imenovati organ zaduzen za koordinaciju aktivnosti u oblasti IYCF. PodrSka za dojenje treba
od podetka biti integrirana u kljucne usluge kao $to su reproduktivno zdravije, primarna zdravstvena
zastita, psihosocijaine usluge i programi selektivne ishrane.

Postupanje sa mlijekom i mlijeCnim proizvodima: miijeko i miijecni proizvodi ne smiju biti
ukljuceni u raspodjelu (vidieti Standard 2. Sigurnost hrane: transferi hrane, smjernica 5 na sr.
135). Indkkacile za nadzor i postupanje sa vjeStackom hranom moraju biti u skladu s operativnim
smjernicama IFE i Kodeksom, u idealnom sluCaju pod vodstvom ovlastenog koordinacijskog tijela u
oblasti IFE. Prikupljanje i primanje donacija u obliku zamjena za majcino miijeko, mliiecnih proizvoda,
bocica i cucli je zabranjeno. Sve donacije takve vrste trebaju biti pod nadzorom nadlezne organizacije
i treba ih definirati i njima treba rukovoditi koordinacijsko tijelo u oblasti IFE.

Standard 2. Ishrana dojencadi i djece: osnovna i profesionalna pomo¢

Majke i skrbnici dojencadi I djece imaju pravovremeni pristup | odgovarajuéu pomoc
u ishrani koja minimizira rizik i optimizira rezultate u smislu ishrane, zdravija i opstanka.

Kljucne aktivnosti (Citati sa smjernicama):

pruzati objedinjene medusekiorske aktivnosti za zaStitu i potporu, sigumu i adekvainu ishranu
dojencadi i diece (vidjeti smjernice 1);
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davati prednost trudnicama i dojillama u pristupu hrani, novCanim transferima i / ili voucerima i drugim
vrstama pomoci (vidjeti smjernicu 1);

ukljuditi strucno savjetovanje za dojenje u intervencijama koje su usmjerene na trudnice i dojilie i djecu
do 24 mijeseca (vidjeti smjernice 2—7);

podrzavati rano pokretanje dojenja (od rodenja) kod majki novorodencadi (vidjeti smjernicu 3).
pruziti pravovremenu podrsku, sigumu, prikladnu i odgovarajucu zamjensku hranu (vidieti smiernicu 5);
olakSati majkama i staratelima Cija djeca zahtijevaju vieStacku hranu pristup dovoljnoj koli¢ini
odgovarajuceg zamjenskog mliieka (vidieti smjernicu 6);

obratiti posebnu paznju na podrsku u ishrani dojencadi i djece koja su u naroCito teSkim situacijama
(siro¢ad, izrazito pothranjena djeca, djeca sa niskom porodajnom tezinom i djeca zarazena HIV-om)
(vidjeti smjernice 4—7).

Kljucni pokazatelji (Citati sa smjernicama):

provoditi mjerme pokazatelje standarda Svjetske zdravstvene organizacije za rani pocetak dojenja,
stopa iskljucivog dojenja djece ispod 6 mjeseci | stope jednogodisnjeg i dvogodiSnjeg dojenja diece
(vidjeti smjernice 2—3 i 5-06);

staratelji imaju pravovremeni pristup odgovarajucoj, nutritivno prikladnoj i sigurnoj dodatnoj hrani za
diecu izmedu 6 i 24 mijeseci (vidieti smjernice 5-6);

majke dajilie imaju pristup struénoj podrsci u vezi sa dojenjem (vidjeti smjermice 1-3);

omoguciti pristup odgovarajuéim zamjenama za maj¢ino mliieko koje su u skladu sa Kodeksom i
srodna podrska za dojencad kojima je potrebna vjeStacka ishrana (vidjeti smjernicu 5).

Smjernice

1.

Jednostavne i osnovne mjere intervencije. Obratiti paznju i pregledati izvieStaje 0 poteSkocama u
dojenju, dohrani i / ili praksi vieStacke ishrane djece do 24 mijesecl. Bebe koje majke ne doje trebaju
hitnu pomoc. U pruzanju podrske i ispunjavanju hitnih osnovnih potreba prvenstvo trebaju imati majke,
skrbnici, trudnice i dojilie. Domacinstva sa diecom mladom od 24 mjeseca i majke novorodencadi
— dojilie trebaju biti registrirane i potrebno im je omoguditi pristup programu sigurnosti hrane, kako bi
se osigurao pristup adekvatnoj hrani. Odredena skloniSta za majke 1 starateljie omogucavaju pristup
podrsci izmedu ljudi u istoj situaciji (peer-to-peer) i osnovnoj podrSci IYCF. Pomo¢ kod dojenja treba
biti ukljucena od samog pocetka u osnovne usluge, kao Sto su reproduktivno zdravije, primarna
zdravstvena zaStita, psihosocijaine usluge i programi selektivne ishrane.

Trudnice i dajilje: nedovolian unos hranjivin tvari kod trudnica ili dojija moze dovesti do rizika od
komplikacija tokom trudnoce, smrtnosti majki, dojencadi sa niskom porodajnom tezinom i smanjenja
uhranjenosti majki, povezanih sa niskim nivoima odredenih hranjivih tvari u majcinom miijeku. Mala
tezina majke jako je povezana sa niskom porodajnom tezinom djeteta i tipicna je za trudnoce



kod adolescenata. Trudnice i dojilie trebaju svaki dan dobiti dnevne doze kako bi se zadovoljile
prehrambene potrebe razli¢itih mikronutrijenata, koji pomazu u odrZavanju kolicine i kvaliteta miijeka,
bez obzira na to uzimaju li obogacene obroke. Ako Zena ve¢ prima suplemente Zelieza i folne kiseling,
to se treba nastaviti. Zene, takoder, trebaju uzimati vitamin A i to Sest-osam sedmica prije poroda.
Nadopuna ishrane mikronutrijenatima mora se odvijati u skladu i sa medunarodnim preporukama
0 dozi i vremenu. Kada je u pitanju traumatiziano stanovnistvo, moZe biti potrebna pomo¢ kroz
psihosocijaline usluge. lako je podrSka u ishrani majki adolescentica vazna, programi za prevenciju
trudnode kod adolescentkinja najvise utiecu na smanjenje broja novorodencadi sa niskom tjelesnom
tezinom.

Rani pocetak dojenja (u roku od sat viemena nakon rodenja) poZelian je u zastiti zdravija majke
i dieteta. Djeca sa niskom porodajnom tezinom i njinove majke imat ¢e posebnu korist od fizickog
kontakta pri rodenju i ranog pocetka iskljucivo dojenja (vidieti Standard osnovnin zdravstvenin usluga
2 — zdravlje djeteta, smjernica 1 na str. 280).

Dojenje: “iskljucivo" dojenje znaci da diete dobiva samo majcino mlijeko bez vode, druge tekucine
i ¢vrste hrane, osim potrebnih ligkova i dodataka kao Sto su mikronutrijenati. Time se osigurava
sigurnost hrane i tekucine kod dojencadi tokom prvih Sest mjeseci i omoguéava aktivna imunoloska
zaStita. Dojenje, takoder, Stiti starfju dojencad i djecu, posebno u situaciama nedostatka pitke vode |
loSih sanitarnin 1 higijenskih uvjeta, tako da je vazno da nastave sa dojenjem u naredna 24 mijeseca il
¢ak i duze. Majke, porodice, zajednice | zdravstveni strucnjaci uviiek trebaju biti sviesni pozitivnin ucinaka
dojenja, jer krizne situacije ¢esto mogu narusiti to uvjerenje. Potrebno je planiranje i raspodjela sredstava
Za pruzanie strucne podrSke pri dojenju U previadavanju teskin situacija, ukljucujuci i stanovnistvo koje
je pod stresom 1 izrazito pothranjenu diecu mladu od 6 mjeseci (vidieti Standard 2 — lijeCenje akutne
pothranjenosti i nedostatak mikronutrijenata na str. 145), stanovnistvo koje koristi mjeSovitu ishranu, te
dojencad i djecu koja Zive u okruzenju gdje postoji HIV zaraza (vidjeti smjernicu 7).

Dohrana je proces davanja druge hrane osim mlijeka u dobi od 6 mjeseci (ili odgovarajuéa zamjena
za maj¢ino miijeko kod beba koje nisu dojile). Tokom razdoblja dohrane (6 do 24 mjeseci), dojenje
i dalie znaCajno doprinosi sigurnosti hrane i tekucine. Djeca koja nisu dojila trebaju pomo¢ kako b
se nadomiestili prehrambeni nedostaci. Povezanost sa programima za sigurnost hrane neophodna
je kao podrska dohrani. Tamo gdje stanovnistvo zavisi od humanitarne pomoci, odgovarajuéa hrana
obogacena mikronutrijientima treba biti ukljuéena u opce obroke. Za razlicite situacie su potrebni
jasni kriteriji za ukljucivanje, koristenje i trajanje dodavanja nutrijenata na bazi lipida tokom perioda
dopunskog hranjenja — dohrane. Terapijske namirnice spremne za koriStenje nisu komplementarna
hrana — dohrana. Pri distribuciji dohrane treba osigurati praktiéne smjernice za pripremu i prezentaciju
pripreme. KoriStenje mikronutritivnin suplemenata, ukfjucujuci vitamin A, treba biti u skladu sa
najnovijim preporukama. Bebama sa niskom porodajnom tezinom i dieci od koristi moZe biti dodatak
Zelieza u ishrani. Ukoliko se stanovniStvo nalazi u podrucju gdje je rasprostranjena malarija, dodatak
Zeljeza treba biti fokusairan na djecu koja su anemicna i bez Zeljeza, uz odgovarajuée mjere kontrole
koje se odnose na malariju.

VjesStacka hrana: djeci koja nisu dojena potrebna je pomo¢ strucnog osoblja koje moZe predvidieti i

(4

139

'
U




140

procijeniti mogucnosti hranjenja. Za majke koje nisu u mogucnosti dojiti bebu, donatorsko mlijeko vrlo
je vazno, pogotovo kada je u pitanju hranjenje djece i beba sa niskom porodajnom tezinom. Ukoliko
je potrebno vjestacko hranjenje majkama i skrbnicima treba osigurati pristup dovolinim koli¢inama
odgovarajucih zamjena za maj¢ino mlijeko i to koliko god je to potrebno (za bebe najmanje do 6
mjeseci starosti), kao i s tim povezanu podrSku u osnovnim namirnicama, uslugama i materijalima
(voda, gorivo, skladiStenje, pracenje rasta, zdravstvenu njegu, vrijeme). Kod dojenCadi mlade od
6 mjeseci koja se hrane mjeSovitom hranom freba promovirati prijelaz iskljucivo na dojenje. Zbog
poteskoca u ¢iscenju, upotreba boCice se ne preporucuje. Program za promoviranje vieStacke ishrane
mora pratiti praksu hranjenja dojencadi i male djece na osnovu standardnih pokazatelja, kako bi se
sprijecila opasnost od naruSavanja dojenja. Na nivou pojedinaca i stanovniStva treba provoditi nadzor
nad morbiditetom, sa posebnim naglaskom na dijareju. Kod beba mladih od 6 mjeseci koje nisu
dojene treba uzeti u obzir nisku dozu dodatnog vitamina A.

Ishrana dojencadi i virus HIV: povecanje stope preZiviiavanja diece koja nisu zarazena virusom
HIV-a trebaju biti glavna briga u odredivanju najbolie opcije za hranjenje dojencadi majki zarazenih
HIV-om. Majke nepoznatog ili negativnog stanja kad je u pitanju infekcija HIV-om treba poticati
na dojenje u skladu s opc¢im preporukama za dojencad i diecu (vidieti smjemnice 3-5). Za majke
zarazene virusom HIV-a, kombinirane antiretrovirusne terapije uz dojenje znatno doprinose smanjenju
mogucnosti prenosa HIV-a nakon poroda. PoboliSan pristup antiretrovirusnim lijgkovima trebao bi
biti jedan od prioriteta (vidjeti Standard osnovnih zdravstvenih usluga 2 — seksualno i reproduktivno
zdravlie, na str. 284). Opasnosti po dojen¢ad povezane sa zamjenskim hranjenjem u krizi su jo$
veée. To znaci da dojenje dojencadi majki zarazenih HIV-om i djece zarazene HIV-om daje vecu
vierovatnocu prezivijavanja, ¢ak i tamo gdje antiretrovirusni liiekovi jo$ nisu dostupni. Hitna pomo¢ u
obliku umjetne hrane potrebna je za dojencad koja vec primaju zamjensku hranu (vidjeti smjernicu 6).



3. Lijecenje akutne
pothranjenosti i nedostatak
mikronutrijenata

Akutna pothranjenost i nedostatak mikronutrijenata povezani su sa povecanim rizikom od obolienja |
smrinosti kod pogodenih osoba. Stoga je potrebno kada su prevalencija i rizik visoki, osigurati pristup
uslugama na ispravan nacin i sprijeciti pothranjivanje. Utjecaj tih usluga ¢e biti znatno manji ukoliko se
glavni uzroci pothranjenosti mogu lijeCiti istovremeno sa provodenjem drugih mjera kao potpore zdraviju,
snabdijevanju vodom i sanitarnim uvjetima, promoviranju higijene, prebacivanju i sigurnosti hrane. Umjerena
akutna pothranjenost moze se lije¢iti na vise nacina. U slu¢aju nesrece prihranjivanje je ¢esto osnovni nacin
prevencije i lije¢enja umjerene akutne pothranjenosti i prevencije teSke akutne pothranjenosti. Moze biti
opce il usmjereno ciljano, zavisno od nivoa akutne pothranjenosti, ranjivosti grupe stanovnistva i rizika od
povecanja stope akutne pothranjenosti. Pokazatelji u upravijanju akutnom pothranjenosti i nedostatkom
mikronutrijenata, Osnovni standardi 1, odnose se ciljano na prihranjivanje. Indikatori u Standardu 1. Lijecenje
akutne pothranjenosti i nedostatka mikronutrijenata odnose se prvenstveno na ciljano dopunsko hranjenje.
lako ne postoje definirani indikatori efekta dopunskog hranjenja uopceno, vazan je monitoring pokrivenosti,
prihvatijivosti i obroka koji se daju.

Teska akutna pothranjenost se moze rjeSavati kroz terapijsku brigu koja moze biti dostupna kroz razlicite
pristupe. Kontrola akutne pothranjenosti u zajednici trebala bi biti prvi izbor, ukoliko to uvjeti dopustaju.
Programi za lijeenje teSke akutne pothranjenosti mora ukfjuditi mobilizaciju zajednice (ukljucujuci
ucinkovitu komunikaciju, aktivno nalazenje slucajeva, upucivanje i pracenje), ambulantno ljecenje od teske
akutne pothranjenosti kod bolesnika bez zdravstvenih komplikacija i pracenju bolesnika sa medicinskim
komplikacijama ili djece u bolnicama.

Nedostatke mikronutriienata je u mnogim kontekstima tesko identificirati. lako se klinicki znakovi teSkin
nedostataka mogu najlakSe dijagnostificirati, veca opasnost po zdravije i opstanak stanovniStva mogu biti
supklinicki nedostaci. Tamo gdje je poznato da su nedostaci mikronutriienata bili prisutni u stanovniStvu,
moze Se pretpostaviti da bi to moglo biti pogorSano katastrofom. Ove nedostatke treba rjeSavati putem
intervencije koja se odnosi na sve stanovnistvo i putem individualnin tretmana.
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Standard 1. LijeCenja akutne pothranjenosti i nedostatak mikronutrijenata:
umijereno akutna pothranjenost

Probleme umijereno akutne pothranjenosti treba ispravno rijesiti.

Kljucne aktivnosti (Citati sa smjernicama):

jasno definirati i dogovoriti o strategijama, ciljevima i kriterjima za pripremu i zavrSetak intervencije
(vidjeti smjernice 1);

povecati pristup i pokrivenost ukljuGivanjem stanovnistva od samog podetka (vidjeti smjermice 2 i
Osnovni standard 2 na str. 50);

prihvatiti i otpusStati bolesnike na osnovu procjene prema stanju i medunarodno prihvacenim
antropometrijskim  kriterjima (vidjeti smjerice 3—4, Dodatak 4: mjerenje akutne pothranjenosti i
Dodatak 5: mjere pri nedostatku mikronutrijenata koji su od znacaja za javno zdraviie);

povezatl upravijanje umjerenom akutnom pothranjenoScu sa upravijanjem teSkom akutnom
pothranjenoScu i postojecim zdravstvenim uslugama gdje je to moguce (vidjeti smjernice 5—6)

osigurati suhe ili pogodne dodatne porcije hrane spremne za upotrebu, osim u slucaju kada postoji
jasan razlog za ishranu na licu mjesta (vidjeti smjernicu 8).

Istraziti uzroke odustajanja i loSeg djelovanja i dielovati na njin (vidieti smjernice 5-6).

baviti se ishranom  dojencadi i djece, s posebnim naglaskom na zastiti, podrSci i promoviranju dojenja
(vidjeti smjernicu 7).).

Kljucni pokazatelji (Citati sa smjernicama)

Ovi pokazatelji se u osnovi odnose na djecu uzrasta od 6 do 59 mjeseci, ¢ak i ako su u program, takoder,
ukljuena i druga djeca.

ViSe od 90 posto cillanog stanovniStva Zivi u podrucju koje obuhvata manje od jednog dana hodanja
u oba pravca (ukljuCujuci tu i vrileme lijeCenja) od centra programa za distribuciju suhih obroka i ne
viSe od od sat viemena hoda do mjesta provodenja programa za dodatnu ishranu  (vidjeti smjernicu
2);

u rurainim podrugjima, pokrivenost je veca od 50 posto, u urbanim sredinama veca od 70 posto, a
u kampovima veca i od 90 posto (vidjeti smjernicu 2);.

medu pacijentima koji su otpusteni iz cilanog programa za dodatnu ishranu, manje je od 3 % smrtnin
slucajeva, vise od 75 % se oporavilo, stanje se ponovilo u manje od 15 % (vidjeti smjernicu 4).



Smjernice

1.

Kreiranje programa mora se zasnivati na razumievanju slozenosti i dinamike prehrambene
situacije. Dodatni programi ishrane moze biti ciljan ili opéenit. Izbor pristupa zavisi od nivoa akutne
pothranjenosti i broja bolesnika, rizika od povecanja stope akutne pothranjenosti, kapaciteta za pregled
i kontrolu pacijenata na osnovu antropometrijskin kriterija, raspolozivin sredstvima i pristupa zrivama
katastrofe. Ciljani program ishrane zahtijeva viSe vremena i truda u prikupljanju i pracenju pojedinaca
koji pate od akutne pothranjenosti, ali zahtijeva manje izvora hrane, dok opci pristup obiéno zahtijeva
manju strucnost osoblja i viSe izvora hrane. Uz efikasnu mobilizaciju zajednice moguce je povecati
razumijevanje stanovnistva | ucinkovitost programa. Vazne su veze sa terapeutskim zbrinjavanjem,
zdravstvenim sistemima, mrezama za HIV i AIDS i tuberkulozu (TB), programima za sigurnost ishrane
ukljuCujuci transfere hrane, novea ili bonova. Stanovnitvo pogodeno katastrofom treba biti ukljuceno
u odlu¢ivanje lokacije za provodenje programa. Potrebno je uzeti u obzir ranjive ljude koji imaju
poteskoce u pristupu tim mjestima. Od samog pocetka potrebno je uzeti u obzir izlazne strategije i
planove za dugoroénu podrsku.

Pokrivenost se odnosi na pojedince kojima je potreban trefman u odnosu na one koji su ve¢ u
njega ukljuceni. Na pokrivenost mozZe utjecati prihvatljivost programa, mjesta dostupnosti programa,
sigurnosna  situacija, ucestalost distribucie pomoci, vrijeme &ekanja, kvaliteta usluge, opseg
mobilizacije, broj kuénih posjeta i miSlienja i kriteriji za ukljucivanje. Lokacije provodenja programa
frebaju hiti blizu cilanog stanovniStva kako bi se smanjio rizik i troSkovi vezani uz putovanja na velike
udaljenosti sa malom djecom i raseljavanje osoba. Metodologija za mjerenje pokrivenosti zavisi od
pouzdanosti i vrste prikuplienih informacija. U izvieStaju se mora navesti metoda. Pri odlucivanju
0 odgovarajucoj metodi, zavisno od okolnosti, treba uzeti u obzir vazece smjernice. Procjena
pokrivenosti treba se promatrati kao alat za upravijanje, tako da se ne bi trebala odlagati do faze
zavrSetka hitne pomodi,

Kriteriji pristupanja: za pojedince koji ne zadovoljavaju kriterije antropometrijskog odredivanja
akutne pothranjenosti takoder mozZe biti korisna dodatna prehrana, npr. osobe zarazene HIV-om i
tuberkulozom, fjudi koji su bili otpusteni sa terapije, kako bi se sprijecilo ponavijanje stanja, osobe sa
drugim hroniénim obolienjima ili osobe s invaliditetom. Sistemi pracenja i izvieStavanja moraju i
prilagodeni ukoliko su ukljuceni pojedinci koji ne ispunjavaju antropometrijske kriterije.

Kriteriji za otpuStanje: moraju biti u skladu sa drZavnim smjernicama il medunarodnim smijernicama,
ukoliko drzavne nisu dostupne, i moraju biti navedeni u izviestaju u pokazateljima uspjeSnosti (vidjeti
smjernicu 5).

Pokazatelji uspjeSnosti odnose se na pojedince otpustene iz programa nakon zavrSetka liieCenja.
Ukupan broj otpustenih osoba se sastoji od svih koji su se oporavili, umrli, odustali ili onih koji se nisu
oporavili. Pojedinci koji su upuéeni na dodatne usluge (kao Sto su zdravstvene usluge), a koji nisu
zavrSili ljecenje Ce ili nastaviti ljecenje, ili se vratiti da nastave lijecenje kasnije. Pojedinci upuceni na
druge lokacije nisu zavrsili s terapijom i ne bi trebali biti ukljuceni u indikatore uspjeSnosti. Indikatori
vezani za rezultate su:

(4
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Broj oporavljenih osoba =

Broj oporavijenin
x 100

Ukupan broj otpustenin osoba

Broj otpustenih umrlih osoba =
Broj smrtnih slu¢ajeva
x 100

Ukupan broj otpustenin osoba

Podijeljeni otpusti (ponavljano stanje) =
Broj osoba kojima se stanje ponovilo
x 100

Ukupan broj otpustenih osoba

Podijeljeni otpusti (bez ozdravljenja) =
Broj osoba bez ozdravijenja

x 100
Ukupan broj otpustenih osoba

Osobe primljiene nakon otpustanja sa terapije treba prijaviti kao zasebnu kategoriju, kako bi se
izbjeglo prikazivanje bolje stope oporavka. Djeca s akutnom pothranjenosti, sekundarnom invalidnosti,
rascjepom nepca ili hirurSkim poteSkocama itd. ne bi trebali biti iskfjuceni iz programskog izvieStaja.
Pri izvjeStavanju glavna grupa u programu su dieca izmedu 6 i 59 mjeseci.

Osim gore navedenih pokazatelia, kada se analizira efekat, sistemi trebaju pratiti ucestvovanje
stanovniStva, prihvatljivost programa (dobre mijere i pokrivenost), koli¢inu i kvalitetu hrane koja se
daje, pokrivenost, razloge za prebacivanje na druge programe (posebno djece Ciji se nutritivni status
pogorSava do teske akutne pothranjenosti) i broj primljenih osoba i 0soba u procesu lijecenja., Takoder
treba uzeti u obzir vanjske faktore kao Sto su uzroci morbiditeta, nivo pothranjenosti stanovnistva,
nivo nesigumosti hrane u domacinstvima i kod stanovniStva, dostupnost komplementarnih mjera
(ukljuCujuci programe opée distribuciie hrane li slicne programe) i kapacitete postojecin sistema
Za pruzanje usluga. Treba redovno ispitivati uzroke ponavijanja situacija i neadekvatan odgovor na
liecenje.

Doprinos zdravlju i nacini izvodljivosti: cilfani dodatni programi ishrane su jedna vazna kontakt-
tacka za pregled i upucivanje doktoru zbog bolesti. Programi moraju uzeti u obzir kapacitet postojecih
zdravstvenih usluga, kako bi se osiguralo efikasno pruzanje antihelminitici, suplemenata vitamina A,
Zelieza i folne kiseline u kombinaciji sa pracenjem i pri liecenju malariie, cink za lijecenje dijareje i
imunizaciju (vidjeti Standard osnovnih zdravstvenih usluga 2 — kontrola zaraznih bolesti na 272. str.
te Standard osnovnih zdravstvenih usluga 1 i 2 — zdravlie djeteta na str. 278-279). U podrugjima s



visokom prevalencijom HIV-a treba biti dostupno testiranje na HIV i profilakticko lije¢enje, posebnu
paznju treba obratiti na kvalitet i kolicinu dodatnih obroka.

Majke dojilje akutno pothranjene djece ispod 6 mjeseci trebale bi biti ukljuéene u program dopunske
ishrane, bez obzira na njihovu uhranjenost. Umjereno pothranjene make mogu uspje$no daijiti |
potrebna im je odgovaraju¢a pomoc u ishrani, kako bi zastitili svoj nutritivni status. Majke bi trebale
dobiti dodatne obroke, struénu podrSku o iskljuc¢ivom dojenju i savietovanje o sigurnoj, hranjivoj |
adekvatnoj komplementarnoj ishrani. Djecu mladu od 6 mjeseci koja su izrazito pothranjena trebalo
bi uputiti na odgovarajucu stru¢nu pomoc za dojenje i po potrebi u bolnicu.

Obroci: suhi obroci ili hrana koja se distribuira sedmicno moze se odmah koristiti ili svake dvije
sedmice, preporucliivija je od ishrane na terenu, s tim da odredivanje sastava i koli¢ine treba uzeti u
obzir sigurnost hrane u domacinstvu i ispravnost dijelienja hrane sa drugima. Potrebno je osigurati
jasne informaciie o higijeni pri pripremi i skladiStenju dodatne hrane, nadinu i vremenu potroSnje
(vidjeti Standard sigurnosti hrane 6 — transfer hrane, smjernica 1 na stranici 169) i vaznosti dojenja
do 24 mijeseca. Da bi se zadovoljile posebne potrebe ranjivin 0soba, npr. 0sobe sa smanjenom
pokretljivoScu, potrebna su prilagodavanja u programu.

Standard 2. LijeCenja akutne pothranjenosti i nedostatak mikronutrijenata:
teSka akutna pothranjenost

Poteskoce teske akutne pothranjenosti su rjeSive.

Kljucne aktivnosti (Citati sa smjernicama):

jasno definirati i dogovoriti  kriterfie za pripremu ili povecanje pomoci u postoje¢im uslugama,
smanjenje usluga ili prestanak pomodi (vidieti smjernice 1);

ukljuciti mjere za ambulantne i hospitalizirane pacijenate, uputiti i mobilizirati stanovniStvo da se nosi s
teSkom akutnom pothranjenoScu (videti smjernicu 2);

povecati pristup i pokrivenost kroz uklju¢enost stanovnistva od samog podetka (vidjeti smjernice 1-3
i Osnovni standard 1 na stranici 48);

osigurati hranu i medicinsku brigu u skladu sa drzavnim i medunarodno priznatim smjernicama za
lieenje teske akutne pothranjenosti (vidieti smjernice 4-8);

osigurati da kriteriji za otpust ukljucuju antropometriéne u neantropometriéne indekse (vidjeti smjernice
6);

ispitati uzroke ponavijanja situacije, nedostatka odgovora ili viSu stopu smrtnosti (vidjeti smjernice
6-7);

rijeSiti ishranu dojencadi i djece sa posebnim naglaskom na zaStitu, podrSku i promoviranje dojenja
(vidjeti smjernice 9-10).
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Kljucni indikatori (Citati sa smjernicama):

U osnovi, ovi pokazatelji odnose se na diecu od 6 do 59 mjeseci, ¢ak i ako su u program ukljucena i druga

dieca;

viSe od 90 procenata ciljnog stanovniStva je u tom podru¢ju, Sto je manje od jednog dana hodanja
(ukljuGujuci vrijeme lije¢enja) od centra programa;

u ruralnom podru¢ju pokrivenost je veca od 50 procenata u urbanim sredinama, veca od 70
procenata u kampovima i veca od 90 procenata (vidjeti smjernicu 3);

medu pacijentima koji su se otpusteni sa terapije za manje od 10 % je smrtnih sluCajeva, viSe od 75
% se oporavilo, a kod manje od 15 % stanje se ponovilo (vidieti smjernicu 6).

Smjernice

1.

Planiranje programa: programi ftrebaju biti planirani kao nadogradnja i podrSka postojecim
kapacitetima zdravstvenog sistema ukoliko je to moguce. Dodatna podrska je potrebna kako bi se
osiguralo efikasno lijecenje teSke akutne pothranjenosti i treba se zasnivati na postoje¢im kapacitetima
zdravstveninh ustanova i zajednice, broju | geografskoj rasprostranjenosti zrtava katastrofa i sigurnosnoj
situaciji. U programe od pocetka treba ukljuciti izlaznu strategiju ili plan za dugoroénu podrsku, koji
Ce Trajati i nakon katastrofe. Kriteriji za zatvaranje ili tranziciju programa trebaju ukfjuciti postojece
kapacitete i mogucnosti integracije u postojece sisteme.

Dijelovi programa: programi za liieCenje teSke akutne pothranjenosti trebaju ukfjuciti ambulantnu
njegu bolesnika sa medicinskim komplikacijama i svu diecu s akutnom pothranjeno$éu mladu od 6
mjeseci, te decentraliziranu ambulantnu njegu djece bez medicinskin komplikacija. Ambulantna njega
moze se provesti direktno ili na temelju preporuke. Osim toga, programi trebaju biti povezani sa drugim
sluzbama koje rjeSavaju neposredne i glavne uzroke pothranjenost, kao $to su dodatna ishrana,
mreZe za nadzor HIV, AIDS-a i tuberkuloze, osnovne zdravstvene usluge i programi za sigurnost hrane,
ukljuCujuci i transfere hrane, noveca i bonova. Uz ucinkovitu mobilizaciju zajednice moze se postici
prihvatlivost, raspolozivost i pokrivenost programom. Mjesta ambulantnog provodenja programa
trebaju biti u blizini cilinog stanovniStva sa ciliem smanjenja rizika i troSkova povezanih sa duzim
putovanjima sa malom djecom i raseljienim osobama.

Pokrivenost: kao i kod umjerene akutne pothranjenosti, pokrivenost moze utjecati naprihvatljivost
programa, mjesto i dostupnost programa, opcu sigurnosnu situaciju, ucestalost distribuciia, vrijeme
Cekanja, broj kucnih posjeta, obim mobiliziranosti i kriterije za ocjenu i ukljucivanje, metodologija za
mijerenje pokrivenosti zavisno od pouzdanosti i vrste prikuplienin informacija. zvieStaj mora navesti
metodu. Pri odlucivanju o odgovarajuéoj metodi, zavisno od okolnosti treba uzeti u obzir vazede
smjemice (vidieti Standard  za liieCenje akutne pothranjenosti i nedostatak mikronutrijenata 1,
smjernica 2 na str. 143).

Smijernice: potrebno je uzeti u obzir smjernice drzave, ukoliko su dostupne. Ako smjernice nisu
dostupne ili ne zadovoljavaju medunarodne standarde, trebaju se usvojiti medunarodne smjemice
koje su navedene u izvorima i dodatnoj literaturi,



Kriteriji za ukljuGivanje moraju biti u skladu sa drZavnim i medunarodnim smjernicama (vidjefi
Dodatak 4: Mjerenje akutne pothranjenosti i reference i dodatna literatura). Kriteriji za ukljucivanje
diece mlade od 6 mjeseci i grupe Ciji je antropometrijski status teSko odrediti, trebaju uzeti u obzir
Klinicko stanje i stanje dojenja. Osobe koje su u procesu testiranja na HIV ili za koje se sumnja na
iZlozenost kontaminiranosti HIV-om, osobe sa tuberkulozom i hronicno bolesne osobe trebaju imai
jednak pristup zastiti ako zadovoljavaju kriterije za ukljucivanje. Osobe zarazene HIV-om, koje ne
zadovoljavaju kriterije za ukljucivanje, Cesto zahtijevaju pomoé u ishrani, ali to nile najbolja opcija
u kontekstu lijecenja teSke akutne pothranjenosti u sluéaju nesrece. Tim pojedincima i njihovim
porodicama potrebna je podrSka kroz niz usluga, ukljucujuci kuénu njegu u centrima za lijecenje
tuberkuloze i programe usmjerene na prevenciju bolesti usmjerenih sa majke na dijete.

Kriteriji za otpust i oporavak: otpusteni pojedinci ne pokazuju znakove komplikacia, osim toga opet
moraju pojacati apetit i nastojati zadrzati odgovarajuéu tezinu bez edema povezanih sa pothranjenoScu
(npr. za dva uzastopna vaganja). Dojenje je posebno vazno za djecu mladu od 6 mjeseci i diecu do
24 mijeseci. Djecu koja nisu dojila treba pazljivo pratiti. Potrebno je uzeti u obzir kriterije za otpuStanje,
kako bi se izbjegli rizici koji su povezani sa preranim otpustanjem. Smjernice ogranicavaju prosjecnu
smrtonost tokom lijecenja, s ciliem izbjegavanja dugotrajnog perioda oporavka. Prosjecna smrinost
zavisit ¢e od smjernica i stoga ih treba prilagoditi drzavnim kontekstom i smjernicama koje se koriste.
Prosjecnu postignutu tezinu treba izraunati za svakog pojedinacno sa ili bez edema povezanin sa
pothranjenoScu. Kod nekih pothranjenih osoba sa HIV-om, AIDS-om i tuberkulozom moze doci do
loSe reakcije na lijgcenje. Potrebno je razmotriti opcile — dugoroéno lijeCenje il u kombinaciji sa
zdravstvenim uslugama i drugim drustvenim i drugim uslugama u zajednici (vidieti Osnovni standard
zdravstveninh usluga 2 — seksualno i reproduktivno zdravije na 284 str.).

Indikatori uspjeSnosti: za upravijanje teSkom akutnom pothranjenoScu treba kombinirati ishode
bolnicke i ambulantne njege bez dvostrukog brojanja (fj. uklanjanjem transfera izmedu ove dvije
komponente). Tamo gdje to nije moguce, tumacenje stope ishoda treba na odgovarajuci nacin
prilagoditi, naprimjer, freba ocekivati bolie indikatore kada se provede samo ambulantna njega i treba
teziti indikatorima kako je navedeno za kombiniranu njegu pri implementaciji samo bolniéke njege.
Broj otpustenin pojedinaca koji su imali teSku akutnu neishranjenost sastoji se od onih koji su se
oporavili, umrli, odustali, ili se nisu oporavili (vidieti Standard 1. Lije¢enje akutne pothranjenosti |
nedostatak mikronutrijenata, smjernica 4, str. 143). Pojedinci koji su upuceni na druge usluge (npr.
medicinske usluge) nisu zavrSili ljecenje. Ako programi izvjeStavaju samo o ambulantnom lijecenju,
fransferi u bolnicku njegu se moraju prijaviti prilikom procjene rezultata. Faktori kao Sto su klinicka
kompleksnost HIV-a ¢e utjecati na stope smrtnosti za dio primljenih sluéajeva koji su HIV pozitivni,
lako indikatori uspjeSnosti nisu prilagodeni ovim situacijama, njihovo razmatranje je neophodno za
interpretaciju. Dodatno, neophodno je uraditi pokrivenost broja oboljele diece i njihovo liecenje i broj
novih slucajeva ukoliko se ne prate indikatori. Uzroci pogorSavanja klinickog statusa, uspjeha ili neuspjeha
u lijeGenju se treba pratiti i o tome izviestiti i dokumentirati odmah nakon utvrdivanja stanja. Definicija
svega se treba usvojiti kroz koriStenje smjemica.

Zdravstvene ustanove: svi programi za liecenje teskog oblika akutne pothranjenosti trebaju ukljuciti
sistemsko ljecenje prema drzavnim | medunarodnim smjernicama i utvrdenim sistemom upucivanja
u lijecenje srodnih bolesti, poput tuberkuloze i HIV-a. U podrucjima s visokom prevalencijom HIV-a
strategija za ljeCenje pothranjenosti treba razmotriti mjere za spreCavanje Sirenja HIV-a i mjere za
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10.

potporu za prezivijavanje kod majke i djeteta. Od velike su vaznosti ucinkoviti sistemi upucivanja na
testiranje na tuberkulozu 1 HIV i njegu.

Podrska pri dojenju: dieca koja su primliena u bolnicu na lijecenje, obicno su u najgorem stanju.
Majkama je potrebna struéna podrsku pri dojenju kao dio prehrambenog lijeCenja i oporavka,
posebno kod diece mlade od 6 mjeseci. To zahtijeva vrieme i resurse — kako bi se odredilo mjesto
za dojenje (kutak za dojenje), koji je namijenjen za profesionalnu podrsku i podrSku medu majkama.
Dojilie ozbilino pothranjene diece mlade od Sest mjeseci trebaju dobiti dodatne obroke, bez obzira na
njihovu uhranjenost, osim ako ne ispunjavaju antropometrijske kriterije za teSku akutnu pothranjenost
— U ovom slucaju treba ih uzeti na lijecenje.

Socijalna i psihosocijalna podrSka: emocionalna i fizicka stimulacija kroz igru vazna je za djecu sa
teSkom akutnom pothranjenosti u periodu rehabilitacije. Staratelji takve djece Cesto zahtijevaju socijalnu
i psihosocijainu potporu, kako bi mogli diecu izlijeéiti. To se moZe postici kroz programe mobilizacije
koji bi trebali biti usmjereni prema poticanju i interakciji kao metodama ljecenja i prevencije buducin
kognitivnih i drugih poremecaja (vidjeti Princip zastite 4 na str. 34). Svi staratelji ozbino pothranjene
djece trebaju bitl u mogucnosti hraniti i voditi brigu o svojoj djeci tokom lijeCenja kroz pruzanje savjeta,
prakticne demonstracije i informacije o zdraviju i ishrani.

Standard 3. LijeCenje akutne pothranjenosti i nadostatak mikronutrijenata:
nedostatak mikronutrijenata

Intervencije koje se ticu mikronutrijenata prate nutritivne intervencije javnog zdravstva
i druge intervencije usmjerene na smanjenje uobicajenih bolesti povezanin s hitnim
situacijiama i rjeSavaju nedostatak mikronutrijenata.

Kljucne aktivnosti (Citati sa smjernicama):

osposobiti zdravstveno osoblie U prepoznavanju i ljeCenju nedostatka mikronutrijenata (vidjeti
smjernice 1-2);

uspostaviti postupke za efikasno djelovanje u slu¢ajevima raznih vrsta nedostataka mikronutrijenata
koji mogu ugroziti stanovniStvo (vidjeti smjernice 2).

Kljucni pokazatelji (Citati sa smjernicama):

liecenje sluCajeva nedostatka mikronutrijenata u skladu sa trenutno najboljom klinickom praksom
(vidjeti smjernice 1-2);
mjere u podru¢ju mikronutrijenata prate javnozdravstvene mjere za smanjenje pojavijivanja uobicajenin
bolesti koje su povezane sa hitnim intervencijama, poput malih boginja (vitamin A) i dijareje (cink)
(vidjeti smjernice 3—4).



Smjernice

1.

Dijagnoza i lijecenje klinickog nedostatka mikronutrijenata: dijagnosticiranje odredene vrste
Klinickog nedostatka mikronutrijenata je moguce kroz jednostavan pregled. Kiinicki pokazateli
ove vrste nedostatka mogu biti ukljuceni u zdravije ili nadzor prehrambenin sistema i zahtijevaju
temeljitu obuku osoblia kako bi se osigurala tacnost procjena. Definicie od sluéaja do slucaja su
problematicne i u kriznim situacijiama ¢esto mogu biti odredene samo kroz dopunsko djelovanje kod
pojedinica kojima je pruzena zdravstvena zaStita kroz zdravstvene ustanove od strane zdravstvenog
osoblja. Lije¢enje nedostataka mikronutrijenata freba da ukljucuje akiivno pronalazenje slu¢ajeva i
koriStenje dogovorenin definicija slucaja i smjernica za lijeCenje. Otkrivanje i ljeCenje slu¢ajeva mora
se odvijati u okviru zdravstvenog sistema i programa prehrane (vidjeti Standard 2. za procjenu
sigurnosti hrane i ishrane, smjernica 6. na str. 135). Gdje prevalencija nedostatka mikronutrijenata
premasduje javnozdravstvene pragove (vidieti Dodatak 5: Mijere od javnozdravstvenog znacaja u
nedostataku mikronutrijenata), vierovatno je primjereno lijeenje stanovniStva dodacima u- ishrani.
Skorbut (vitamin C), pelagra (niacin), beriberi (tiamin) i ariboflavinoza (riboflavin) su najéeSce epidemije
7bog neadekvatnog pristupa mikronutrijenata kod stanovnitva koje zavisi od pomoci u ishrani. Na
osnovu gore navedenih ¢injenica potrebno je nedostatke mikronutrijenata rieSavati kroz aktivnosti koje
pokrivaju cijelo stanovnistvo, kao i ljecenje pojedinaca.

Dijagnoza i lijeCenje supklinickih nedostataka mikronutrijenata: supklinicki nedostatak
mikronutrijenata moze imati negativne posliedice za zdravlje i ne moze se direkino identificirati, bez
biohemijskin istrazivanja. Iznimka je anemija, za koju su dostupna biohemijska ispitivanja, koja se
mogu relativno jednostavno napraviti i na terenu (vidjeti Standard procjene sigurnosti hrane i ishrane
2, smjernica 6 na str. 135 i Dodatak 5: Mjere u vezi sa nedostatkom mikronutrijenata od znacaja
Za javno zdravlje). Za procjenu rizika kod zahvacenog stanovniStva treba utvrditi da li je potrebno
poboli$ati unos hrane li koriStenje dodataka ishrani (suplementa), moguce je koristiti indirekine
pokazatelie (vidjeti Standard za procjenu sigurnosti hrane i ishrane 2, standard 6. na str. 135 i
Dodatak 5: Mjere u vezi sa nedostatkom mikronutriienata od znacaja za javno zdravije).

Prevencija: strategije za prevenciju nedostatka mikronutrijenata ukratko su opisane u poglaviju o
sigurnosti hrane — transfer hrane (vidieti Standard o sigurnosti hrane 1 — transfer hrane na stranic
154). Prevencija, takoder, zahtijeva kontrolu bolesti kao $to je akutna diSna infekcija, ospice |
parazitska infekcija, naprimjer malarija i dijareja, koji iscrpliuju zalihe mikronutrijenata (vidi standarde
osnovnih zdravstvenih usluga 1 i 2 — zdravije djeteta na stranicama 278-279). Spremnost za
liecenje treba ukljuCivati razvoj definiranog slucaja i smjemice za postupanje, te sisteme za aktivno
otkrivanje primjera (slucaja).

Upotreba mikronutrijenata u lije¢enju opéih bolesti: dodavanje suplemenata mikronutrijenata
frebalo bi biti ukljuceno u prevenciji i lije¢enju nekih bolesti. To ukljucuje pruzanje vitamina A kao
dodataka za male boginje i dodavanje cinka sa oralnom rehidracijskom soli za lijecenje dijareje (vidjet
standarde osnovnih zdravstvenin usluga 1 i 2 — zdraviie djeteta na stranicama 278279 i Standard
ishrana dojencadi i djece 2 na str. 137).
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4. Sigurnost hrane

Intervencije koje se ticu sigunosti hrane trebaju imati cilj zadovoljavanja kratkoroéne potrebe, “da ne
uzrokuju Stetu”, da utjecu na to da pogodeno stanovniStvo u manjoj mjeri usvaja potencijaino Stetne
strategije suoCavanja sa problemima i da doprinesu uspostavijanju dugorocnog osiguranja hrane. Precizna
procjena ispituje primjerenost i izvedivost opcija mogucin reakcija (vidjeti Standard 1. Procjena sigurnosti
hrane i ishrane, str. 130). Intervencije za osiguranje hrane u ovom dijelu su grupirane u standardima za
opcu sigurnost hrane, transfere hrane, novca i bonova, te intervencije za osiguranje Zivotnin uvjeta. Ako
je potrebna hrana, treba uzeti u obzir odgovarajuci oblik transfera i treba pazijivo odabrati vrste hrane za
transfer u naturi ili kroz bonove. Intervencije koje se ticu zivotnih uvjeta ukljuéuju primarnu proizvodnju,
dohodak i zaposlenost, te pristup trzistu roba i usluga. Transferi novca i bonova mogu se koristiti za razne
robe Ili usluge u osiguranju hrane, kao i za ostale sektore. Razumijevanje kapaciteta trzista i odgovarajuci
modalitet za isporuku od presudnog su znacaja za projektiranje intervencija osiguranja hrane.

Standardi sigurnosti hrane uzimaju u obzir resurse kako bi se zadovoljile potrebe cjelokupnog stanovniStva
za hranom i specificnin grupa ugroZenin osoba s povecanim prehrambenim rizikom. Dok se ne zadovolie
ove potrebe, hilo koja intervencija usmjerena na lijeéenje loe ishrane imat ¢e ogranicen utjecaj, jer ¢e se
oni koji se oporave od pothranjenosti vratiti u kontekst neadekvatnog unosa hrane i njihov nutritivni status
¢e se vjerovatno opet pogorsati.

Usmijeravanje, isporuke i metode distribucije trebaju smanijiti rizik greSaka ukljucivanja i iskljucivanja. To
ukljuCuje rizik da hranu, novac ili drugu pomo¢ vojnici koriste na neodgovaraju¢i nacin. Vazno je da se
intervencije osiguranja hrane ne preusmijeravaju na nacin da pogorsaju sukobe.

Standard 1. Sigurnosti hrane: opéa sigurnost hrane

Ljudi imaju pravo na humanitarnu pomo¢ u hrani koja osigurava njinov opstanak
i podrzava njihovo dostojanstvo, a koliko je to moguce sprieCava smanjenje njihove
imovine i gradi otpornost.

Kljucne akcije (Citati sa smjernicama):
e osmisliti primarne intervencije kako bi zadovoljili neposredne potrebe (vidjeti smjernicu 1);
e razmisliti 0 poduzimanju mjera za podrsku, zastitu i promociju sigurnosti hrane (vidjeti smjernicu 2);

e bazirati intervencije na detaljnoj analizi, njihovim prednostima, s njima povezanim rizicima i troSkova
strategija suoCavanja ljudi sa problemima (vidjeti smjermicu 3);



razviti tranzicijske i izlazne strategije za sve reakcije na katastrofe, povecati svijest o njima i primijenti
ih na odgovarajuéi nacin (vidjeti smjernicu 4);

osigurati da korisnici imaju pristup odgovarajucoj podrsci, ukljucujuci pruzanje potrebnin znanja,
viestina i usluga (vidieti smjernicu 5);

zastititi | oCuvati Zivotnu sredinu od dalinjeg propadanja u svim reakcijama (vidjeti smjermicu 6);

vrsiti nadzor kako bi se odredio nivo prihvatanja i pristupa intervencijama razlicitih grupa i pojedinaca,
te osigurati pokrivenost cijelog stanovniStva pogodene katastrofom bez diskriminacije (vidjeti
smjernicu 7);

procijeniti mjerenje efekata reakcija na lokalnu ekonomiju, socijalne mreze, Zivotne uvjete i Zivotnu
sredinu i osigurati da se nalazi efekiivno dijele i koriste kako bi utjecali na buduce intervencije (vidjeti
smjernicu 8).

Kljucni pokazatelji (Citati sa smjernicama):

svi katastrofom pogodeni ljudi kojima trebaju intervencije koje se tiCu osiguranja hrane dobivaju
pomo¢ koja zadovoljava njihove osnovne Zivotne potrebe, sprie¢ava smanjenje njihove imovine, daje
im izbor i promovira njinovo dostojanstvo;

domacinstva ne koriste negativne strategije suo¢avanja sa problemima (vidjeti smjericu 3);

izbor novca, bonova ili njinove kombinacije se zasniva na potpunoj procjeni i analizi (vidieti Standard
1. Sigurnost hrane: transfer novea i bonova na stranici 170).

Smijernice

1.

Davanje prioriteta intervencijama koje spaSavaju Zivote: distribucija hrane, novca ili bonova
i kombinacija je najéeSc¢a pocetna reakcija na akutnu nesigurnost hrane. Ostale vrste reakcija
takoder treba uzeti u obzir, ukljucujuéi subvenciie za hranu, priviemene otpise naknada, programe
zapo§ljavanja, produktivnu podrsku za egzistenciju, troSenje zaliha, pruzanje stocne hrane i podrske
trziStima. Kada trZista funkcioniraju, dostupna su i ne postoje ozbiljni rizici inflacije, prioritet mozZe hiti da
se ponovo uspostave normalni aranZmani trzista i revitalizacija ekonomskin aktivnosti koje osiguravaju
zapoSliavanje (pogledajte dijelove o intervencijama za trziste i sigunost hrane u Referencama |
dodatnoj literaturi). Takve strategije mogu biti prikladnije od distribucije hrane, ako one nude prednosti
U podrsci za egzistenciju, smanjenje buduce ranjivosti i postivanje dostojanstva. Agencije trebaju uzeti
u obzir ono $to drugi rade kako bi se osiguralo da kombinirana intervencija pruzi ulaze i usluge koji
su komplementarni,

Podrska, zaStita i promocija sigurnosti hrane: to ukljucuje Sirok raspon reakcija | zagovaranja. Za
vrijeme pocetne faze katastrofe zadovoljavanje neposrednih potreba i oéuvanje produktivne imovine
je prioritet, ali reakcije trebaju biti planirane sa dugoroénom perspektivom i integrirane sa reakcjama
iz drugih sektora. U kratkom roku moze biti nemoguce da se postigne sigumnost hrane strategijama
Covjeka koji se brine 0 svojoj egzistenciji. Medutim, treba podrzati postojece strategije koje doprinose
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sigurnosti hrane i oCuvanju dostojanstva. Intervencije koje se ticu sigurnosti hrane trebaju sprijeciti
dalie smanjenje sredstava, voditi prema oporavku imovine izgubliene u katastrofi i povecati otpornost
na buduce opasnosti,

Rizici povezani sa strategijama suocavanja sa problemima: treba podrZati strategije suocavanja
sa problemima koje pridonose sigurnosti hrane i dostojanstva. Medutim, te strategije mogu nositi
troSkove ili uzrokovati rizike koji povecavaju ranjivost (pogledajte Standard 1. Procjena sigurnosti
hrane i ishrane na stranici 130). Rizici moraju biti prepoznati Sto je prie moguce i treba poduzeti
rane intervencije kako bi se izbjeglo da ljudi pribjegavaju takvim strategijama. Naprimjer, distribucijom
drva i/ ili efikasnih Stednjaka moze se izbjeci prekomjerno koristenje prirodnih resursa i putovanje
u nesiguna podrucja, a novcéane donacie mogu izbjeci prodaju imovine i zemljiSta pod stresom
(pogledajte Princip zaStite 1 na stranici 28).

Izlazne i tranzicijske strategije treba uzeti u obzir od samog pocetka, a posebno u uvjetima
gdje reakcija moZe imati dugorocne posliedice, npr. pruzanje besplatnih usluga koje bi se inace
placale, kao Sto su veterinarske usluge, moze uéiniti da bude teSko nastaviti placati takve usluge. Prije
zatvaranja programa li tranzicije u novu fazu, trebalo bi biti dokaza o poboljSanju ili da drugi bolie
postavljeni akteri mogu preuzeti odgovornost. U slucaju transfera hrane, novea i / ili bonova, to moze
Znaciti povezivanje s postojecom socijalnom zastitom ili mrezama sistema za dugoroénu sigurnost il
zagovaranje kod vlada i donatora za uspostavu sistema koji se bave hronicnom nesigurnosti hrane.

Pristup znanju, vjeStinama i uslugama: organizaciske strukture bi trebale biti osmislene
i planirane, zajedno s korisnicima, tako da su primjerene i da se, gdie je to moguce, adekvaino
odrzavaju nakon intervencije. Neki pojedinci imaju vrlo specificne potrebe, npr. dieca bez roditelja
uslied AIDS-a, i mogu propustiti prijenose informacija i viestina koji se odvijaju unutar porodice, a isto
Se moze osigurati kroz odgovarajuce usluge.

Utjecaj na Zivotnu sredinu: treba ocuvati bazu prirodnih resursa za proizvodnju i egzistenciju
katastrofom pogodenog stanovniStva (i domaceg stanovniStva). Utjecaj na okoli$ treba uzeti u obzir
prilikom procjene i planiranja bilo kakve reakcije. Naprimjer, ljudi koji zive u kampovima trebaju gorivo
za kuhanje, $to moze ubrzati lokalno kréenje Suma. Distribucija hrane s dugim vremenima pripreme ¢e
zahtijevati viSe goriva za kuhanje i potencijaino utjece na zivotnu sredinu (vidjeti Standard 2. Sigurnost
hrane: transfera hrane na stranici 157). Intervencijle mogu pomoci u oporavku sredine od degradacije.
Naprimjer, smanjenje zaliha smanjuje pritisak na pasnjake tokom suse i ¢ini da vise ispaSe bude na
raspolaganju za stoku koja prezivi. Gdje je to moguce, reakcija bi trebala izgraditi sposobnost fjudi
da upravijaju prirodnim resursima, a posebno kada se isporucuju ulazni materijali. Treba procijeniti i
ublaziti rizik da reakcija uzrokuje ili pogorsa tenzije oko prirodnih resursa, i tako potakne sukobe (vidjeti
Princip zastite 1 na stranici 28).

Pokrivenost, pristup i prihvatljivost: treba procieniti korisnike i njinove karakteristike i njinov broj
Uz razvrstavanje s obzirom na spol i starost, prije odredivanja nivoa ugestvovanja pojedinih grupa (s
posebnim naglaskom na ranjive osobe). Ucestvovanje dielomicno odreduje jednostavnost pristupa i
prihvatliivosti aktivnosti za ucesnike. lako neke intervencije koje se ticu osiguravanja hrane ciljaju na
ekonomski aktivne ljude, one ne bi trebale praviti nepravednu diskriminaciju i trebaju biti dostupne



ranjivim osobama i zastititi uzdrZavane ¢lanove porodice, ukljucujuéi djecu. Ogranicenja mogu smanjti
ucestvovanje, ukljucujuci i smanjenu sposobnost za rad, teZak posao kod kuée, trudnodu, hranjenje
i brigu za djecu te bolest i invalidnost. Previadavanje ograni¢enja ukljucuje identificiranje aktivnosti u
okviru kapaciteta grupe ili uspostavu odgovarajucih struktura za podrsku. Treba uspostaviti mehanizme
za ciljanje na osnovu vlastitog izbora nakon punih konsultacia sa svim grupama stanovniStva
(pogledajte Princip zaStite 2 na stranici 30).

8. Pracenje i procjena: potrebno je nadzirati 8iru situaciju sigurnosti hrane u cilju procjene kontinuirane
relevantnosti intervencije i kako bi se moglo odrediti kada ¢e se ukinuti odredene aktivnosti, uvesti
izmjene ili novi projekti i kako bi se utvrdila bilo kakva potreba za zagovaranjem. Procjena se treba
zasnivati na utvrdenim kriteriima Odbora za pomo¢ u razvoju koje je zabiliezio OECD, a koji mjere
sliedece parametre: prikladnost, povezanost, koherentnost, pokrivenost, efektivnost, efikasnost i
utiecaj.

4.1. Sigurnost hrane — Transferi hrane

Cilj fransfera hrane je da se osigura da ljudi imaju siguran pristup hrani odgovarajuce kvalitete i kolicine, te
da imaju sredstva za sigurnu pripremu i konzumiranje.

Opcenito (besplatna) distribucija hrane se uvodi kada se procijeni da je neophodna i usmjerena na one
koji najvise trebaju hranu, a prekida se kada su korisnici oporavili sposobnost proizvodnje ili pristupa hrani
na druge nacine. Korisnici mogu trebati prijelaz na druge oblike pomodi, kao Sto su uvjetni transferi i
reakcija za egzistenciju. Dodatna hrana moZe hiti potrebna uz bilo koje opée obroke za pojedince izloZene
riziku (naprimjer djeca u dobi od 6 do 59 mjeseci i trudnice ili dojilie). To moZe biti uradeno krovnim i
ciljanim pristupom, zavisno od kontekstu (videti Standard 1. Lije¢enje akutne neishranjenosti i nedostataka
mikronutrijenata na stranici 142).

Za opcu distribuciju hrane i dodatne hrane, gdje god je to moguce, treba davati obroke koji se nose kuci.
Hranjenje na licu mjesta se poduzima samo kad ljudi nemaju sredstva da kuhaju za sebe (odmah nakon
katastrofe ili tokom kretanja stanovniStva), gdje bi moguéa nesigurost situacije za primatelie obroka koji
nose hranu kuci doveli u rizik, ili za osiguranje hrane u Skolama.

Upravijanje lancem snabdijevanja (eng. supply chain management — SCM) mora biti posebno snazno i
odgovorno, jer zivoti mogu biti izlozeni riziku, a transferi hrane ¢esto predstavijaju veliki dio djelovanja u
situacijama katastrofa. Isporuku i distribuciju treba pratiti u svim fazama, ukljuCujuéi i na nivou zajednice,
a Transparentnost kroz efektivnu komunikaciju moze igrati Kijucnu ulogu. Perioditne procjene trebaju
distribuirati nalaze i o njima treba razgovarati sa zainteresiranim stranama, ukljuéujuci pogodeno stanovnistvo
i lokalne institucije.
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Standard 1. Sigurnost hrane i transferi hrane 1: opci zahtjevi ishrane

Osigurajte da budu ispunjene prehrambene potrebe  katastrofom  pogodenog
stanovnistva, ukljucujuci i onih koji su najvise izlozeni riziku.

Kljucne akcije (Citati sa napomenama za smjernice):

koristiti nivoe pristupa odgovarajucoj kolicini i kvaliteti hrane kako bi se utvrdilo je li situacija stabilna il
postoje li izgledi da Ce se pogorsati (vidjeti smjernice 1, 41 5);

osmisliti fransfere hrane na osnovu standardnih pocetnih zahtjeva planiranja za energiju, proteine,
masti | mikronutrilente, prilagodene prema potrebi lokalne situacije (vidieti kljucne indikatore, smjernicu
2 i Dodatak 6: prehrambene potrebe);

osigurati da stanovniStvo ima pristup odgovaraju¢im hranjivim namirnicama i da je prehrambena
podrska zasticena, da se promovira i podrzava (vidjeti smjernice 3-8);

osigurati da djeca od 6 do 24 mjeseca imaju pristup nutritivno i energetski bogatoj dodatnoj hrani i da
trudnice i dojilie imaju pristup dodatnoj prehrambenoj podrSci (vidjeti smjernicu 2);

osigurajte da domacinstva sa hronicno bolesnim Clanovima, ukljucujuci oboliele od HIV-a i Clanove
s odredenim poteSkocama ili ranjivostima imaju pristup odgovarajucoj nutritovno bogatoj hrani i
odgovarajuéu prehrambenu podrku (vidjeti smjernice 6--8).

Kljucni indikatori (Citati sa smjernicama):

postoji adekvatan pristup nizu namirnica, ukljucujuci osnovne (Zitarice ili gomolfi), mahunarke (il
Zivotinjske proizvode) i izvore masti, koji zajedno zadovoljavaju prenrambene potrebe (vidjeti smjernice
2,3,5);

postoji adekvatan pristup jodiranoj soli za vecinu (>90 procenata) domacinstava (vidjeti smjemice
2—4 i Dodatak 6: prehrambene potrebe);

postoji adekvatan pristup dodatnim izvorima niacina (npr. mahunarke, orasi, suSena riba) ako je
osnovna hrana kukuruz ili sirutka (vidjeti smjernice 2—3 i Dodatak 5: Mjere znacaja nedostataka
mikronutrijenata za javno zdravlje i 6: Prehrambene potrebe);

postoji adekvatan pristup dodatnim izvorima tiamina (npr. mahunarke, orasi, jaja) ako je osnovna hrana
preradena riza (vidjeti smjernice 2-3);

postoji adekvatan pristup adekvatnim izvorima riboflavina u situacijama u kojima su ljudi zavisni od vrlo
ogranicene prehrane (vidjeti smjernice 2—3);

nema slucajeva skorbuta, pelagre, beriberija il nedostatka riboflavina (vidjeti smjernicu 5 i Dodatak 5:
Miere znaCaja nedostataka mikronutrijenata za javno zdravije);

prevalencija nedostatka vitamina, anemije | poremecaja joda nije od znacaja za javno zdravije (vidjeti
smjernicu 5 i Dodatak 5: Miere znacaja nedostataka mikronutrijenata za javno zdravije).



Smjernice

1.

Tumacenje pristupa hrani: pristup hrani moZe se mijeriti analitickim alatima, kao Sto je ocjena
potroSnje hrane ili alati raznovrsnosti prehrane. Pristupi koji uzimaju u obzir niz varijabli, ukljucujuci
sigurnost hrane, pristup trziStu, egzistenciju, zdravije i ishranu mogu biti prikladni kako bi se utvrdilo je
li situacija stabilna ili se pogorSava i jesu li potrebne intervencije koje se ticu hrane (vidjeti Standard 1.
Procjena sigurnosti hrane i ishrane na stranici 130).

Prehrambene potrebe i planiranje obroka: sliedece procjene za minimaine potrebe populaciji se
frebaju koristiti za planiranje op¢ih obroka, s brojkama prilagodenim za svaki dio stanovniStva, kako
je opisano u Dodatku 6.

Prehrambene potrebe:

- 2.100 keal / osoba / dan

- 10 % ukupne energije od proteina

- 17 % ukupne energije osiguravaju masti
- odgovarajuci unos mikronutrijenata

Opci obroci hrane se mogu osmisliti pomocu alata za planiranje obroka (npr. NutVal). Tamo gdje ljudi
nemaju pristup bilo kakvoj hrani, distribuirani obroci trebaju ispuniti njihove ukupne prehrambene
potrebe. Dogovorene prociene moraju biti uspostavijanje za prosjecne kolicine hrane dostupne
pogodenom stanovnistvu (pogledajte Standard 1. Procjena sigurnost hrane i ishrane na stranici 130).
Obroke tada treba planirati da bi se nadoknadila razlika izmedu nutritivnin potreba i onoga Sto ljudi
mogu sami napraviti. Dakle, ako je standardni uvjet 2.100 keals / osoba / dan i procjena utvrdi da
fjudi unutar cillanog stanovnitva mogu, u prosjeku, pribavii 500 keals / osoba / dan kroz viastite
napore i resurse, pruzena pomoc u hrani bi trebala da iznosi 2.100 - 500 = 1.600 kcals / osoba
/ dan. Osim energetskog sadrzaja, Kjucno je | uzimanje u obzir proteina, masti i vitamina i minerala
u planiranju ishrane. Ako je predvideno da obrok pruza sve energetske sadrzaje u prehrani, onda on
mora sadrzavati dovoline kolicine svih hranjivih tvari. Ako je predvideno da obrok nadoknadi samo
dio utro$ka energije, tada se to moZe uraditi pomocu jednog od dva pristupa. Ako je sadrzaj hranjivih
tvari drugih namimnica koje su na raspolaganju stanovniStvu nepoznat, obrok bi trebao osigurati
uravnotezen sadrzaj hranjivih tvari koji je proporcionalan energetskom sadrZaju obroka. Ako je sadrzaj
hranjivih tvari drugih namimica dostupnin populaciji poznat, obrok moze nadopuniti te namimice
popunjavajuéi nedostatke u prehrani. Prosjecne brojke za planiranje opcih obroka trebaju uzeti u
obzir dodatne potrebe trudnica i dojia. Adekvatna i prihvatljiva hrana za malu djecu bi trebala biti
ukljucena u opci obrok, npr. nutritivno obogacena kaSasta hrana (vidjeti Standard 2. Ishrana dojencadi
i male djece na stranici 137). Treba osigurati jednakost tako da se sliéni obroci daju na slican nacin
pogodenom stanovniStvu i podgrupama. Osobe koje planiraju bi trebali biti sviesni da razlicite velicine
obroka u susjednim zajednicama mogu izazvati napetost. Unos prekomjerne kolicine mikronutrijienata
moZe biti Stetno i pri planiranju obroka to treba uzeti u obzir, a pogotovo ako se ukljucuie nekoliko
razlicitih nutritivno obogacenih prenrambenih proizvoda.
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3.

Prevencija akutne neishranjenosti i nedostataka mikronutrijenata: ako su zadovolieni kljucni
indikatori hrane, tada treba sprijeciti pogorSanje ishrane cjelokupnog stanovnistva, a odgovarajuée
javno zdravstvene mjere takoder trebaju biti uspostavijene kako bi se sprijecile bolesti kao Sto su male
boginje, malarija i parazitske infekcije (vidjeti standarde 1 i 2 Osnovne zdravstvene usluge: kontrola
zaraznih bolesti 1-2 na stranicama 270-272). Osiguravanje odgovarajuéeg hranjivog sadrzaja
obroka u pomoci u hrani moze biti izazovno u situacijama gdje postoje ogranicene vrste hrane koje
su na raspolaganju. Mogucnosti za poboliSanje nutritivnog kvaliteta obroka su obogacenje osnovnin
namimica, ukljucivanje obogacene kaSaste hrane, ukljucivanje lokalno kuplienih artikala da se pruze
hranjive tvari koje nedostaju i / ili upotreba proizvoda za dopunu hrane, kao $to su hrane zasnovane
na lipidima sa velikom gustinom nutrijenata i spremne za koriStenje, ili suplementi u obliku tableta i
praskova sa vise mikronutrijenata. Ovi proizvodi mogu biti usmjereni na ranjive pojedince kao $to su
dieca uzrasta od 6 do 24 il od 6 do 59 mjeseci ili frudnice i dojilie. lzuzetno, ako je hrana bogata
hranjivim tvarima lokalno dostupna, moze se uzeti u obzir raznovrsnost i povecavanje kolicine hrane
u opcem obroku, ali se mora voditi racuna o ekonomicnosti i utiecaju na trziSta. Ostale opcije koje
se mogu, takoder, uzeti u obzir za prevenciju nedostataka mikronutrijenata ukfjucuju mjere sigurnosti
hrane za promociju pristupa hranjivim namirnicama (vidjeti Standard 1. Procjene sigurnosti hrane i
ishrane na stranici 130 i standarde 1 i 2. Sigurnost hrane: Zivotni uvjeti na stranicama 174-177).
Trebaju se uzeti u obzir gubici mikronutriienata koji se mogu pojaviti tokom prijevoza, skladiStenja,
prerade | kuhanja, te bioraspolozivost razliitih hemijskih oblika vitamina i minerala.

Nadzor nad koritenjem obroka: kjjucni indikatori se bave pristupom hrani, ali ne kvantificiraju
iskoristivost hrane ili bioraspoloZivost nutrijenata. Direkino mjerenje unosa hrane bi nametnulo
nereaine zahtjeve za prikupljanje informacija. Medutim, iskoriStenje se moZe posredno procijeniti
koriStenjem podataka iz razlicitih izvora. Ti izvori mogu ukljuGivati nadzor dostupnosti hrane i koriStenja
na nivou domacinstva, procjenu ciiene hrane i dostupnosti hrane na lokalnim trziStima, ispitivanje
planova za distribuciju i evidenciju pomoci u hrani, procjenu bilo kakvin doprinosa hrane iz prirode
i obavljanje procjene sigumosti hrane. Raspodjela hrane unutar domacinstva ne mora uvijek biti
pravedna i ranjive osobe mogu biti posebno pogodene time, ali obi¢no nije moguce izmijeriti ove
aspekte. Odgovarajuci mehanizmi raspodjele (vidjeti Standard 5. Sigumost hrane: transferi hrane na
stranici 164), izbor hrane i razgovor sa pogodenim stanovniStvom mogu doprinijeti bolioj raspodieli
hrane unutar domacinstva (pogledajte Osnovni standard 1 na stranici 47).

Stariji ljudi mogu biti posebno pogodeni katastrofama. Faktori rizika koji smanjuju pristup hrani i
mogu povecati zahtieve za nutrijentima ukljucuju bolest i invalidnost, izolaciju, psinosociaini stres,
velicinu poradice, hladnocu i siromadtvo. Stariji fjudi bi trebali biti u mogucnosti lako pristupit izvorima
hrane (ukljuCujuci i ransfere hrane). Hrana treba biti laka za pripremu i konzumaciju i treba ispunjavati
dodatne zahtjeve starijin fjudi za proteine i mikronutrijente.

Ljudi koji Zive s HIV-om se mogu suociti sa vecim rizikom od pothranjenosti zbog niza faktora.
Medu njima su i smanjeni unos hrane zbog gubitka apetita ili poteSkoca u jelu, slabe apsorpcije
hranjivih tvari zbog dijareje, parazita ili oStecenja crijevnih stanica, promjene u metabolizmu i hroniénih



infekcija 1 bolesti. Zahtjevi za energijom ljudi koji Zive sa HIV-om rastu prema stadiju infekcije. Oni
moraju osigurati da su dobro uhranjeni i unositi Sto je vise moguce proteina i mikronutrijenata
kako bi odgodili pogetak AIDS-a. Mijevenje i pojacavanje hrane ili pruzanje pojacanin, miesanih il
specijalistickin dodataka prehrani su mogude strategije za poboljSanje pristupa odgovarajucoj ishrani.
U nekim situacjama moze biti prikladno povecati ukupnu veli¢inu bilo kakvog obroka hrane. Treba
razmotriti davanje antiretrovirusne terapije (ART) i ulogu podrske koju ishrana moZe igrati u tolerancij
i pridrZavanju ovog fretmana.

Osobe s invaliditetom. Osobe s invaliditetom mogu biti izlozene posebnom riziku da u katastrofi
budu odvojene od Clanova uze porodice i uobiCajenih staratelja. One se, takoder, mogu suociti s
diskriminacijom koja utjieCe na pristup hrani. Treba uloziti napore da se odrede | smanje ti rizici,
putem osiguravanie fizickog pristupa hrani, razvijanja mehanizama za podrsku hranjenju (npr. davanje
kasika i slamki, razvoj sistema za kucne posjete ili doseg) i osiguravanje pristupa energetski zasiceno
hrani bogatoj nutrijentima. Specifiéni prehrambeni rizici ukljucuju poteSkoce u zvakanju i gutanju (Sto
dovodi do smanjenog unosa hrane i davljenja), neodgovarajuci polozaj fli drzanje prilikom hranjenja,
a smanjena pokretljivost utiee na pristup hrani i suncevoj svietlosti (Sto utieCe na nivoe vitamina D) i
konstipaciju (zatvor), od koje, naprimjer, mogu patiti osobe sa cerebralnom paralizom.

Staratelji i oni za koje se oni brinu se mogu suociti sa odredenim prehrambenim preprekama, npr.
oni imaju manje vremena za pristup hrani, jer su bolesni ili se brinu za bolesne, a oni mogu imati vecu
potrebu za odrZavanje higijenskih praksi koje mogu biti ugrozZene i oni mogu imati manje sredstava za
zamjenu za hranu zbog troSkova lijeCenja ili sahrana i oni se mogu suociti sa drustvenom stigmom i
smanjenim pristupom mehanizmima podrske u zajednici. Vazno je da staratelji dobiju podrSku, a ne da
im se odmaze u brizi za ranjive pojedince. Podrska koja se nudi treba se odnositi na ishranu, higilenu,
zdravlje i psihosocijalnu podrsku i zastitu. Postojece druStvene mreze se mogu Koristiti za pruzanje
obuke odabranim ¢lanovima stanovniStva da preuzmu odgovornost u tom podrucju (pogledajte
Princip zastite 4 na stranici 34).

Standard 2. Sigurnost hrane i transferi hrane: prikladnost i prihvatljivost

Namirnice koje se daju su primjerene i prihvatlive za korisnike, tako da ih oni mogu
efektivno i efikasno koristiti na nivou domacinstva.

Kljucne akcije (Citati sa smjernicama):

konsultirati sa katastrofom pogodenim osobama o prihvatijivosti, poznatosti i prikladnosti prehrambenin
artikala u postupku procjene i planiranja programa, te osigurati da se rezultati koriste kao informacije
za odluke 0 izboru hrane (vidieti smjernicu 1);

procijeniti sposobnost ljudi za skladiStenje hrane, njinov pristup vodi i gorivu i vrijeme kuhanja i zahtjeve
za namakanjem pri odabiru vrste hrane (vidjeti smjernicu 2);
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kada se distribuira hrana nepoznata lokalnom stanovnistvu, dati instrukcije o odgovarajucoj pripremi
za ljude koji ¢e pripremati hranu i to po mogucnosti na lokalnom jeziku (vidjeti smjernicu 1);

ako se distribuiraju Zitarice ciielog zma treba osigurati da primatelji imaju ili sredstva za mijevenje /
obradu kod kuce, ili pristup odgovarajuc¢im objektima za mijevenje / obradu (vidjeti smjernicu 3);
osigurati da katastrofom pogodeni fjudi imaju pristup kulturoloski vaznim artiklima ukfjucujuci i zacine
(vidjeti smjernicu 4).

Kljucni indikatori (Citati sa smjernicamay):

odluke programa se zasnivaju na punoj saradnji sa svim ciljanim korisnicima u odabiru namirnica
(vidieti smjernice 11 4);

osmisliavanje programa uzima u obzir pristup vodi, gorivu za kuhanje i opremi za preradu hrane (vidjeti
smjernice 2—3);

ne postoji opca raspodiela mlijeka u prahu ili tekuceg miijeka ili mlijecnih proizvoda kao zasebnih roba
(vidjeti smjernicu 5).

Smjernice

1.

Poznavanje i prihvatljivost: hranjiva vrijednost je primarna stvar pri odabiru korpe sa hranom, a
roba mora biti poznate primatefjima i u skladu sa vjerskim i kulturnim tradicijama, ukljuéujuci odredenu
hranu koja je tabu za trudnice i dojilie. Ranjivi fjudi bi trebali ucestvovati u konsultacijama o izboru
hrane. Ako se koristi nepoznata hrana, ona bi trebala imati potencijal da bude ukusna lokalnom
stanovnistvu. U izvjeStaima o procjeni i zahtievima za donatore, treba objasniti izbor namimica
(ukljuGenin i iskljucenih). Kada katastrofe sprijece pristup objektima za kuhanje, freba distribuirati hranu
koja je ve¢ spremna za koriStenje (vidjeti takoder Standard 2. Hranjenje dojencadi i male djece na
stranici 137). Bez mogucénosti kuhanja, moguce je da ne postoji alternativa pruzanju nepoznate hrane
i posebni “hitni obroci* se tada, takoder, mogu uzeti u obzir,

SkladiStenje hrane i priprema: sposobnost ljudi da skladiSte hranu treba biti jedna od informacija
U izboru robe. Za potrebe za vodom vidjeti Standard 1. Snabdijevanje vodom na stranici 83. Treba
procjeniti koriStenje goriva prije nego se odabere nacin osiguranja hrane, kako bi osiguralo da korisnici
mogu dovoljno kuhati hranu da se izbjegne opasnost za zdravlie i sprijeilo propadanje Zivotne sredine
i eventualni sigurnosni rizici kroz pretjerano prikuplianje drva za loZenje (pogledajte Princip zaStite 1 na
stranici 28). Uopce, hrana koja se pruza ne bi trebala zahtijevati mnogo vremena za kuhanje ili velike
koli¢ine vode. Mligvena zrna obitno smanjuju vrijeme kuhanja ili kolicinu goriva. Za opremu za kuhanje
vidieti Standard 6. Sigurnost hrane: transferi hrane na stranici 168 i Standard 3 i 4. Neprehrambeni
artikli na stranicama 235—236.

Obrada hrane: Zitarice sa cijelim zimom imaju prednost zbog duzeg roka trajanja i mogu imati vecu
vrijednast za primatelie. Zitarice cijelog zma se mogu distribuirati tamo gdie je mijevenje na nivou
domacinstva tradicionalno ili tamo gdje je dostupan pristup lokalnim mlinovima. Mogu se osigurai



objekti za komercijalno mljevenje sa slabom ekstrakcijom: to uklanja bakterije, ulje i enzime (koji
uzrokuju uZeglost) i uvellko povecava rok trajanja, iako smanjuje sadrzaj proteina. Mijevenje je od
posebnog interesa za kukuruz: mijeveni kukuruz ima rok trajanja od samo Sest do osam sedmica,
tako da bi ga trebalo mlieti neposredno prije konzumaciie. Treba postivati nacionalne zakone o
uvozu | distribucii cjelovitih Zitarica. TroSkovi mljevenja za primatelja mogu biti zadovoljeni gotovinom
ili bonovima, a manje preferirani pristup je davanje dodatnog Zita, odnosno pruZanje opreme za
mijevenje.

Kulturolo$ki vazne stavke: procjenom treba utvrditi kulturoloski vazne zacine i ostale prehrambene
proizvode koji su bitan dio svakodnevnih prehrambenih navika (npr. zacini, ¢aj) i odrediti pristup fjudi
ovim artiklima. Izbor prehrambenih proizvoda treba biti osmiSlien sukladno navedenom, a pogotovo
na mjestima gdje ljudi ovise od pomodi u hrani tiigkom duljeg razdoblja.

Mlijeko: ne bi trebalo biti neciljane distribucije besplatne ili subvencionirane hrane za dojencad, mliigka
u prahu, tekuceg miijeka ili mlijecnih proizvoda kao zasebne robe (to ukljucuje mlijeko namijenjeno
za mijeSanje s ¢ajem) u opcoj distribuciii hrane ili programa dopunskog hranjenja sa noSenjem
hrane kuci posto njihovo nepazijivo koriStenje moZe uzrokovati ozbiljne zdravstvene opasnosti. Bilo
kakve intervencije koje ukljucuju miijeko moraju biti u skladu s Operativnim smjernicama za IFE,
Medunarodnim pravilnikom o stavijanju BMS-a na trziSte i kasnijim relevantnim rezolucijama WHA-a
(vidieti standarde 1 1 2: Ishrana dojencadi i male djece na stranicama 136—137).

Standard 3. Sigurnost hrane i transferi hrane: kvaliteta i sigurnost hrane

Hrana koja se distribuira je prikladna za prehranu ljudi i odgovarajuceg je kvaliteta.

Kljucne akcije (Citati sa smjernicama):

odabrati namimice koje su u skladu sa nacionalnim standardima zemlje-primateljice i drugim
medunarodno prihvacenim standardima (vidjeti smjernice 1-2);

distribuirati hranu prije isteka roka trajanja ili dosta prije tog datuma (vidjeti smjernicu 1);

konsultirati se sa primateljima o kvaliteti distribuirane hrane i odmah djelovati u vezi sa problemima
koji se javijaju (vidjeti smjernicu 3);

odabrati odgovarajuée pakiranje za hranu koje je Cvrsto, pogodno za rukovanje, skladistenje |
distribuciju, te ne predstavija opasnost za Zivotnu sredinu (vidieti smjernicu 4);

oznaciti pakete hrane na odgovarajuéem jeziku; za pakiranu hranu navesti datum proizvodnje, porijeklo,
datum isteka roka trajanja za potencijaino opasne namirnice i pojedinosti 0 sadrzaju nutrijenata (vidjeti
smjernicu 4);

transportirati | skladistiti hranu u odgovarajucim uvjetima, koriste¢i najbolie prakse u upravijanju
skladiStenjem, sa sistematskim provjerama kvalitete hrane (vidjeti smjernicu 5).
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Kljucni indikatori (Citati sa smjernicamay):

svi primatelji dobivaju hranu koja je “primjerena svrsi“; zbog sigurnosti, hrana ne smije predstavijati
opasnost za zdravlie, a $to se tice kvalitete, hrana bi trebala odgovarati specifikacijama kvalitete te biti
hranjiva (vidieti smjernice 1, 2, 4);

monitoring odgovorosti prati sve prigovore Korisnika koji su primljeni i rijeSeni (vidieti smjernicu 3).

Smjernice

1.

Kvaliteta hrane: hrana mora biti u skladu sa standardima za hranu zemlje-primatelja i /ili standardima
Codexa Alimentariusa u pogledu kvalitete, pakiranja, oznacavanja i “svrsishodnosti”. Hrana treba
uvijek biti “prikladna za ishranu ljudi®, ali takoder bi trebala biti “primjerena svrsi”. Kada hrana nema
kvalitetu da se koristi na odredeni nacin, ona nije odgovarajuca za svrhu, Cak i ako je prikladna
za ishranu ljudi (npr. kvaliteta braSna moze onemoguciti pecenje na nivou domacinstva, Cak i ako
je ono sigurno za konzumiranje). Kod ispitivanja kvalitete, uzorci trebaju biti izvuceni prema planu
uzorkovanja i trebaju ih sistematski provjeravati agencije koje ih kupuju, kako bi se osigurala kvaliteta
koja je prikladna. Kad god je potrebno, hrana koja je kupljena lokalno ili se uvozi mora biti popracena
fitosanitarnim certifikatima i ostalim certifikatima inspekcije. Treba provesti ispitivanje slucajnog uzorka
na zalihama. Pri fumigacii treba koristiti adgovarajuce proizvode i slijediti stroge procedure. Kad su u
pitanju velike koli¢ine ili postoje sumnie ili sporovi oko kvalitete, poSiliku bi trebali pregledati nezavisni
inspektori kvaliteta. Informacije o rokovimi i kvaliteti poSiljaka hrane mogu se dobiti iz certifikata
dobavijaca, inspekcijskih izvjestaja kontrole kvalitete, naljepnica sa paketa i izvjeStaja skladistenja.
Hranu koja neodgovara svojoj namjerni treba pazijivo odloziti (vidjeti Standard 4. Sigurnost hrane:
transfer hrane, smjernica 10 na stranici 163).

Genetski modificirana hrana: treba razumijeti i poStivati nacionalne propise koji se odnose na
prijem i koriStenje genetski modificirane hrane. Takva pravila treba uzeti u obzir kada se planira transfer
hrane iz uvoza.

Mehanizam za zalbe i odgovore na Zalbe: agencije moraju osigurati odgovarajuce mehanizme za
prigovore i odgovore na prigovore o kvaliteti | sigurnosti hrane zbog odgovornosti prema primateljima
(vidjeti Osnovni standard 1, smjernicu 2 na stranici 48).

Pakiranje: ako je moguce, ambalaza treba omoguciti direkinu distribuciju bez ponovnog mjerenja
(npr. kaSikom) ili ponovnog pakiranja: odgovarajuce velicine paketa mogu pomoci da se osigura da
Se ispunjavaju standardi za obroke. Ambalaza za hranu ne smije nositi poruke koje su politicki ili vierski
motivirane ili koje uzrokuju podjele. Rizici po Zivotnu sredinu se mogu svesti na minimum izoorom
ambalaze i brigom o praznim paketima (kao $to su vrece i konzerve). Pakiranje hrane spremne za
koriStenje (kao Sto staniolski omoti) moze zahtijevati posebne kontrole za sigurno odlaganje.

Podrucja za skladiStenje moraju biti suha i higienska, na odgovaraju¢i nacin zasticena od
vremenskih uvjeta i nezagadena hemijskim ili drugim ostacima. Ona bi, takoder, trebala biti zasticena
od $teto¢ina kao $to su insekii i glodavei (vidiet, takoder, Standard 4. Sigurnost hrane: transfer hrane



“SEhaard'a. SigUGst nrdhd {ansre Rrahe ibrabiiahie fancém snabdijevanja
(SCM)

Svim troSkovima ukljucujuci i obroke se upravlia kroz neovistan, transparentan i dielujuci
sustav.

Kljucne akcije (Citati sa smjernicama):

uspostaviti koordiniran i efektivan sistem SCM pomocu lokalnih kapaciteta gdje je to mogude (vidjeti
smjernice 1-3);

osigurati transparentan, poSten i otvoreni postupak za dodjelu ugovora (vidjeti smjemice 1, 2, 4);

izgraditi dobre odnose s dobavljacima i pruzateljima usluga i provoditi eticke prakse (vidjeti smjermice
1,2,4,5);

obuciti i nadgledati osoblje za posmatranje kvalitete hrane i sigurnosnih procedura na svim nivoima
sistema SCM (vidjeti smjernicu 5);

uspostaviti odgovarajuce postupke odgovornosti, ukljucujuci sisteme inventara, izvieStaja i finansija
(vidjeti smjernice 6-8);

smanjiti gubitke, ukljucujuci i krade, i obracunati sve gubitke (vidjeti smjernice 9—11);

nadzirati i upravijati lancem snabdijevanja hranom tako da se poduzmu sve moguce mijere kako bi

se izbjegla nenamjenska koriStenja i prekidi distribuciie i da sve zainteresirane strane budu redovno
obavijeStene o uspjesnosti lanca snabdijevanja (vidjeti smjernice 12—13).

Kljucni indikatori (Citati sa smjernicama):

hrana stize do namjeravanih ta¢aka za distribuciju (vidjeti smjernice 117);

sistemi za pracenje robe, obracuni inventara i sistemi izviestavanja su uspostaviieni od samog pocetka
intervencije (vidjeti smjernice 7-8111-13); b

izvieStaji o procjeni SCM-a pokazuju dokaze o procjeni | inventar lokalnih kapaciteta SCM-a, lokalnu
dostupnost hrane i lokalnu logisticku infrastrukturu (vidjeti smjemnice 2—3):

SCM izvjeStavanje pokazuie:

- dokaze transparentnin, poStenin i otvorenih sistema za dodjelu ugovora,

- dokaze 0 upravijanju rezultatima dobavljata / davatelja usluga i izvjeStavanju,

- broj i udio osoblja SCM—a koje je obuceno,

- potpunost i tacnost dokumentacije,

- gubici su svedeni na minimum, a odrzavaju se na manje od 2 % i sva se hrana obraCunava,

- redovna analiza lanca snabdijevanja i relevantne zainteresirane strane dobijaju informacije iz lanca
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hrane 1 lanca snabdijevanja.

Smjernice

1.

Upravljanje lancem snabdijevanja je integrirani pristup logistici. Pocevsi s izborom robe, a
ukljuuje nalazenje izvora, nabavku, osiguranje kvalitete, pakiranje, utovar, prijevoz, skladistenje,
upravijanje zalihama i osiguranje. SCM uklju¢uje mnogo razlicitih partnera, a vazno je da su aktivnosti
koordinirane (pogledajte Osnovni standard 2 na stranici 49). Prakse za upravijanje i monitoring trebaju
osigurati da se roba ¢uva do tacaka za distribuciju. Medutim, humanitame agencije su, takoder,
odgovorne da hrana stigne do ciljanih korisnika (vidjeti standarde 5 i 6. Sigurnost hrane; transfera
hrane na stranicama 164—168).

KoriStenje lokalnih usluga: treba biti izradena procjena dostupnosti i pouzdanosti lokane
sposobnosti prije trazenja izvora izvan tog podrucja. Ovu procjenu treba poduzeti kako bi se osiguralo
da lokalni izvori ne uzrokuju ili pogorSaju neprijateljstva i naprave vise Stete u zajednici, Renomirani
lokalni ili regionalni prijevoznici | Spediteri imaju dragocjeno znanje o lokalnim propisima, postupcima i
objektima, te mogu pomoci da se osigura uskladenost sa zakonima zemlje-domacina i da se ubrzaju
isporuke. U okruzenju u kojem su u toku sukobi, provjera pruZalaca usluga freba biti posebno stroga.

Lokalni izvori u odnosu na uvoz: treba procieniti lokalnu dostupnost robe i implikacije za
lokalnu proizvodnju i trzine sisteme za hranu sa lokalnim porijeklom ili uvezenu hranu, ukfucujuci
i odrzivost Zivotne sredine (vidieti Standard 1. Procjena sigurnosti hrane i ishrane na stranici 130
i standarde 1 i 3. Sigurnost hrane: Zivotni uvjeti na stranicama 174—180). Trzista su stimulirana i
dobijaju podrdku lokalnom ili regionalnom kupovinom hrane, a to moze dati poljoprivrednicima poticaj
za vecu proizvodnju i pomoci da se potakne lokalna ekonomija. Tamo gdje je u proces ukljuc¢eno
nekoliko organizacija, koriStenje lokalnin izvora treba $to je viSe moguce koordinirati. Ostali izvori roba
u zemlji mogu ukljucivati pozajmice ili preraspodiele iz postojecih programa za hranu (mozda ce biti
potreban sporazum donatora) ili nacionalne rezerve Zitarica, pozajmice ili zamjene sa komercijainim
dobavijacima.

Nepristranost: pravedne i transparentne procedure ugovaranja neophodne su kako bi se izbjegle
sumnje favoriziranja li korupcije. Rezultate pruzalaca usluga treba procijeniti i azurirati uzi izoor.

Vjestine i obuka: iskusni fjudi iz SCM prakse i menadZeri programa bi trebali biti mobilizirani za
uspostavljanje SCM sistema i obuku. Posebni tipovi relevanine ekspertize su upravijanje ugovorima,
transport i upravijanje skladiStem, upravijanje inventarem i informacijama, pracenje poSiliki i upravijanje
uvozom. Kada se izvodi obuka, ona bi trebala ukljucivati osoblie partnerskih organizacija i pruzatelja
usluga i biti na lokalnom jeziku.

Hrana se ne koristi za placanje: treba izbjegavati koritenje hrane za placanie logistickih operacija,
kao $to su istovar u skladiStima i distribucijskim tackama. Ako novcane isplate nisu moguce i hrana
se Koristi, freba napraviti uskladivanje kolicina hrane koje su poslane na distribucione tacke, tako da
izvorno planirane koli¢ine ipak dodu do ciljanih primatelja.

IzvjeStavanje (ukljucujuci i Klaster logistike i interagencijsko izvjeStavanje): vecina donatora ima
posebne zahtjeve za izvieStavanje i menadzeri lanca snabdijevanja trebaju biti sviesni tih zahtjeva te



10.

1.

12.

uspostaviti sisteme koji ih zadovoljavaju. Svakodnevne potrebe upravijanja ukljuéuju pravovremeno
izviestavanje o bilo kakvim kasnjenjima ili odstupanjima u lancu snabdijevanja. Informacije o lancu i
ostali izvjestaji SCM se trebaju dijeliti na transparentan nacin.

Dokumentacija: dovolina dokumentacija i obrasci (tovarni listovi, knjige skladiSta, obrasci za
izvieStavanje itd.) bi trebali biti dostupni na lokalnom jeziku na svim mjestima gdje se robe primaju,
pohranjuju 1/ li otpremaju, kako bi se odrzao dokumentirani tok za reviziju transakcija.

SkladiStenje: namjenska skladista za hranu se preferiraju u odnosu na objekte koji se dijele sa
drugima, ali dobro upravijanje moze smanijiti rizike koji se javiigju u ovom drugom slucaju. Prilikom
odabira skladiSta trebalo bi utvrditi da opasne robe tu nisu bile ranije skladiStene i da ne postoji
opasnost od kontaminacije. Faktori koje treba razmotriti ukljuuju sigurnost, kapacitet, jednostavnost
pristupa, strukturnu Cvrstocu (krov, zidovi, vrata i pod) i odsutnost bilo kakve opasnosti od poplava.

Odlaganje roba neprikladnih za prehranu ljudi: ostecenu robu trebaju pregledati kvalificirani
inspektori (poput strucnjaka za sigumost hrane i javnin zdravstvenin laboratorija) i potvrditi je
li prikladna ili neprikladna za ishranu ljudi. Odlaganje mora biti izvréeno prijle nego hrana postane
opasna po zdravlje. Metode zbrinjavanja neprikladnih roba ukljucuju prodaju za hranu za Zivotinje i
zakopavanie / spaljivanje, koje odobre i kojima sviedoce nadlezni organi. Za odlaganje u obliku hrane
za Zivotinje, mora se dobiti potvrda za prikladnost za tu namjenu. U svim slucajevima, neprikladna roba
ne smije ponovo uci u lanac snabdijevanja kao hrana za ljude ili Zivotinje i odlaganje ne smije naskoditi
Zivotnoj sredini ili zagaditi izvore vode.

Prijetnje po lanac snabdijevanja: u situacijama oruzanog sukoba ili opce nesigurnosti, postoji
opasnost od krade hrane ili od toga da zaracene strane oduzmu hranu, a treba upravijati i opasnostima
vezanima za sigumnost transportnih puteva i skladiSta. Potencijal za kradu postoji u svim fazama lanca
snabdijevanja: moraju se uspostaviti sistemi kontrole i moraju se nadzirati sve tacke za skladistenje,
predaju i tacke distribucije kako bi se smanjio taj rizik. Sistemi unutra$nje kontrole trebaju osigurati
podjelu odgovornosti kako bi se smanjio rizik od tajnih dogovora. Zalihe treba redovno kontrolirati
kako bi se otkrilo ilegalno nenamjensko koristenje hrane. Treba poduzeti mjere ne samo kako bi
se osigurala cjelovitost lanca snabdijevanja, ve¢ i za analizu i rjeSavanje Sirih politickin i sigurnosnih
implikacija, poput mogucnosti da preusmjerene zaline doliju “vatru na ulig" u oruzanom sukobu
(pogledajte Princip zatite 1 na stranici 28).

Treba redovno provoditi analizu lanca snabdijevanja, kao i analizu relevantnin informacija o
nivoima zaliha, oCekivanim dolascima 1 distribucijama koje se dobivaju od zainteresiranih strana
ukljucenih u lanac snabdijevanja. Pracenje | prognoziranje nivoa zaliha treba naglasiti ocekivane
nedostatke 1 probleme na vrijeme, kako bi se naslo rjeSenje. Razmjena informacija medu partnerima
moze olakSati zajmove kako bi se sprijecile pauze u lancu. Te pauze mogu biti neizbjezne ako su
resursi neadekvatni. U takvim slucajevima, moze biti prioritetno da se odredite prioritetne stavke
u paketima prehrambenih proizvoda prilikom programiranja resursa (tj. odabrati Sta treba kupiti) u
skladu sa raspolozivim sredstvima. Treba se konsultirati sa zainteresiranim stranama i rjeSenja mogu
ukljucivati smanjenje obroka il smanjenje ili iskljucivanje vrsta hrane kojima korisnici imaju veci pristup
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(fizicki i ekonomski).
Pruzanje informacija: treba osigurati relevantne informacie odgovarajucim  zainteresiranim
sfranama, umjesto svim zainteresiranim stranama kako bi se izbjegli nesporazumi. KoriStenje lokalnin
medija, radicionalnin metoda Sirenja vijesti i savremenih tehnologija (tekstualne poruke preko mobilnih
telefona, e-mail) freba razmotriti kao nacin vodenja informiranja sluzbenika i primatelja o isporukama
i za jacanje transparentnosti.

Standard 5. Sigurnost hrane i transferi hrane: ciljanje i distribucija

Metoda cillane distribucije hrane je visokoreaktivna, pravovremena, transparentna i
sigurna, podrZava dostojanstvo i odgovara lokalnim uvjetima.

Kljucne akcije (Citati sa smjernicama):

identificirajti i ciliati primatelje hrane na osnovu potreba, uz konsultacije s odgovarajucim zainteresiranim
Stranama (vidjeti smjernice 1-2);

osmisliti efektivne i nepristrane metode distribucije hrane koje podrzavaju dostojanstvo u dogovoru
sa partnerskim organizacijama, lokalnim grupama i primateljima; proces osmiSjavanja bi trebao
ukljuGivati aktivnu participaciju zena i predstavnika osoba s invaliditetom, starijin osoba i 0soba sa
smanjenom pokretljivosti (vidieti smjernice 1-4);

konsulltirati lokalne zainteresirane strane o odgovaraju¢im tackama za distribuciju koje ¢e osigurati
jednostavan pristup i sigurnost primatelja (vidjeti smjernice 5-6);

unaprijed obavijestiti primatelie o planu distribucije i kvaliteti i koli¢ini obroka hrane (vidjeti smjernice
7-8);

pratiti i procijeniti rezultate ciljane distribucije hrane (vidjeti smjernicu 9).

Kljucni indikatori (Citati sa smjernicama);

kriteriji usmjeravanja moraju se zasnivati na temeljnoj analizi ranjivosti (vidjeti smjernicu 1);
mehanizmi ciljanja su dogovoreni sa katastrofom pogodenim stanovniStvom (vidjeti smjernice 1-2);
postoje odgovarajui alternativni distribucijski modeli za osobe sa smanjenom pokretljivoscu (vidjeti
smjernice 3—4);

primatelji ne bi trebali hodati vise od 10 kilometara do mjesta distribucije, odnosno ne vise od ¢etiri
sata hoda (vidjeti smjernicu 5);

tokom distribucije su prisutne kartica za obroke, panoi i / ili putokaza, uz specificiranje obroka (vidjeti
smijernice 7-8);

nadzor i / il mehanizmi odgovornosti korisnika (vidjeti smjernicu 9) evidentiraju:



- preference zainteresiranih strana koje se ticu metoda distribucije,
- informacije o distribuciji za korisnike,

- prijem hrane od korisnika: stvarni u odnosu na planirano (pravovremenost, kolicina, kvalitet).

Napomene za smjernice

1.

Usmjeravanje: hrana treba biti usmjerena na fjude za koje je prociienjeno da im je najpotrebnija:
domacinstva kojima nile dostupna hrana i pothranjeni fjudi (vidieti Ranjivosti | kapaciteti katastrofom
pogodenog stanovniStva na stranici 128 i standarde 1 1 2. Procjena sigurnosti hrane i ishrane na
stranici 130—133). Usmjeravanje se provodi tokom cijele intervenciie, a ne samo u pocetnoj fazi.
Pronalazenje prave ravnoteze izmedu greSaka iskljucenosti (Sto moZze biti opasno po Zivot) | greSaka
ukljucivanja (koje su potencijalno destruktivne li rasipne) vrlo je slozeno. Osim toga, smanjenje
pogresaka obicno povecava troskove. Kod akutnih hitnih situacija, pogreske ukfjucivanja mogu
biti prihvatljivie od pogreSaka iskljucivanja, a krovna distribucija moze biti prikladna u katastrofama
koje iznenadno nastupaju, U kojima su sva domacinstva pretrpjela slicne gubitke, ili gdie detaljna
procjena usmjeravanja nije moguca zbog nedostatka pristupa. Izbor agenata ukljucenih u ciljanje se
treba temeljiti na njinovoj nepristranosti, sposobnosti i odgovornosti. Agenti koji pomazu u ciljanju
mogu ukljucivati starjeSine, lokalno izabrane odbore za pomoc, organizacije civilnog drustva, lokaline
nevladine organizacile, lokalne viadine institucije ili medunarodne nevladine organizacije. Narocito se
podrzava izbor Zena kao agenata za pomo¢ u usmijeravanju. Pristupi u usmjeravanju moraju biti jasni i
primaoci ih moraju prihvatiti, kao i dio stanovnistva koji ne dobiva pomo¢, kako bi se izbjeglo stvaranje
napetosti i nanoSenje Stete (vidieti Osnovni standard 1, smjernica 3 na stranici 48 i Princip zaStite 2
na stranici 30).

Registracija: formalna registracija domacinstava koja trebaju dobiti hranu se treba provesti ¢im je to
izvedivo i aZurirati po potrebi. Podaci 0 korisnicima su kljucni da se osmisle efektivne distribucijske
mreZe (velicina i demografski profil populacije utiece na organizaciju distribuciie), izrade popisi
korisnika, liste obracuna i kartice obroka (ako se izdaju) te identificiraju ljudi sa posebnim potrebama.
U kampovima je registracija ¢esto izazov, a posebno tamo gdje raseljeni ljudi nemaju identifikacijske
dokumente (vidieti Princip zaStite 4, smjernice 4—5 na stranici 35). Popisi lokalnih viasti i popisi
domadinstava napravijeni u zajednici mogu biti korisni, ako nezavisna procjena pokaze da su tacni |
nepristrani. Zene iz katastrofom pogodenog stanovniétva je potrebno poticati da pomognu u procesu
registracije. Agencije bi trebale osigurati da ranjivi pojedinci nisu izostavlieni iz popisa za distribuciju,
a posebno ljudi koji su vezani za kucu. lako se obiéno registriraju glave domacinstva, Zene trebaju
imati pravo biti registrirane po vlastitim imenima i Zene mogu koristiti transfere primjerenije na
nivou domacinstva. Ukoliko registracija nije moguca u podetnim fazama katastrofe, ona bi trebala
biti dovrSena ¢im se situacija stabilizira. To je posebno vaZno kada se zahtijeva transfer hrane u
dugim periodima. Potrebno je uspostaviti mehanizam za prigovore i reakciju na Zalbe u procesima
registracije (pogledajte Osnovni standard 1, smjernice 2 i 6 na stranicama 48—49).

Metode distribucije za “suhe” obroke: vecina metoda distribuciie razvija se tokom vremena.
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Opca distribucije hrana je obi¢no u obliku suhih obroka koje korisnici trebaju skuhati u njihovim
domovima. Primatelji mogu biti pojedinct ili nositelji kartice za obrok domacinstva, predstavnici grupe
domacinstava, tradicionaine vode ili vode ciljane distribucije zasnovane na zajednici. Uvjeti na terenu
e odrediti najbolie primatelje koje treba odabrati, a promjena stanja moze dovesti do promjene
primatelja. Rizike koji su sastavni dio distribucije preko predstavnika ili voda treba pazjjivo procieniti.
Izbor primatelja treba uzeti u obzir utiecaj na radna opterecenja i moguce rizike nasilja, ukljuCujuci i
porodicno zlostavljanje (vidjeti principe zastite 112 na stranicama 28—30). Pri odredivanju ucestalosti
distribucije treba uzeti u obzir tezinu obroka hrane i sredstva korisnika da ga nose kuci. Specificne
akcije mogu biti potrebne kako bi se osiguralo da starije osobe i 0sobe s invaliditetorn mogu prikupiti
on $to im po pravu pripada, a ostali ¢lanovi zajednice mogu pomodi, ali pruzanje sedmicninh ili
dvosedmicnih obroka moze biti lakSe za preuzimanje od preuzimanja mjesecnin obroka. Pokusaji
da se cilja na ranjive ljude ne bi trebali doprinijeti bilo kakvoj stigmi koju oni ve¢ trpe, a to moze biti
posebno pitanje kod populacija sa velikim brojem fjudi koji Zive s HIV-om i AIDS-om (pogledajte
Nacelo zastite 4, napomene za smjernice 1, 911 na stranici 35—36).

Metoda distribucije za “mokre” obroke: izuzemo hrana iz opée distribucije moze biti kuhani
obrok ili hrana spremna za jelo tokom pocetnog perioda tokom akutne hitne situacie. Ovi obroci
mogu biti prikladni kada su, naprimjer, ljudi u pokretu, kod ekstremne nesigumnosti gdie bi noSenje
hrane kuci izlozilo korisnike riziku od krade ili nasilja, kod visokin nivoa zlostavljanja ili oporezivanja koji
iskljucuju ranjive fjude, velikin raseljavanja koji dovedu do toga da ljudi izgube svoju imovinu (oprema
za kuhanje i / ili gorivo) ili ih ucine preslabim da kuhaju za sebe, ili kada lokalni vode preusmieravaju
obroke ili postoje pitanja vezana za zivotnu sredinu (naprimjer zaStita krnke Zivotne sredine kroz
izbjegavanje prikuplianja drva za ogrjev). Skolski obroci i poticaji u obliku hrane za obrazovno osoblje
se mogu Koristiti kao mehanizam distribucije u hitnim situacijama (pogledajte Minimalne standarde
za obrazovanje INEE).

Distribucijske tacke i putovanje: treba uspostaviti distribucijske tacke na sigurnim lokacijama koje
su i najpovoljnije za primatelie, a ne na osnovu logisticke pogodnosti za agenciju (pogledajte Princip
zaStite 3, napomene za smjernice 6-9 na stranici 33). To treba uzeti u obzir teren i blizinu drugih izvora
podrske (pitka voda, toaleti, medicinske usluge, hlad, skloniSta, sigumi prostori za Zene). Distribucijske
tacke trebaju izbjegavati mjesta na kojima ljudi moraju pro¢i vojne li oruzane punktove ili pregovarati
Za siguran prolaz. Treba uzeti u obzir ucestalost distribucije i broj distribucijskih tacaka, vrijeme koje
je potrebno primateljima da putuju do distribucijske tacke te prakticne probleme i troSkove transporta
roba. Primatelji bi trebali biti u mogucnosti putovati do i od distribucijske tacke unutar jednog dana.
Treba razviti alternativne nacine distribucije za one koji ne mogu doci i mogu biti izolirani (npr. osobe
s teSkocama u kretanju). PjeSacka brzina je prosje¢no 5 km / sat, ali je sporija na loSem terenu i na
padinama, a vrijeme varira zbog starosti i stepena mobilnosti. Pristup distribucifi je Cest izvor tieskobe
za marginalizirano i isklju¢eno stanovni$tvo u situacijama katastrofe. Distribucija bi trebala biti zakazana
kako hi se smanjilo ometanje svakodnevnih aktivnosti i trebala bi biti u vrjeme koje omogucuje
putovanje do distribucijskin ta¢aka tokom dana, uzimajuci u obzir zastitu primatelja, i da se izbjegne
da korisnici borave preko noci jer to nosi dodatne rizike (pogledajte Princip zastite 1 na stranici 28).



Minimiziranje sigurnosnih rizika: distribucile hrane moZe stvoriti sigurnosne rizike, uklju¢ujuci i
skretanje i nasilie. Napetosti mogu biti visoke tokom distribuciie. Zene, dieca i starile osobe i osobe s
invaliditetom su posebno izloZeni riziku od gubitka njihovin prava. Rizici se moraju unaprijed procijeniti |
treba poduzeti korake kako bi se smanjili. To ukljucuje nadzor nad distribucijom koju provodi obuceno
osoblje i cuvanje distribucijskih tacaka pogodenog stanovnistva. Ako je to potrebno, lokalna policija
moze biti ukljucena, ali oni bi trebali biti senzibilizirani na cilieve transfera hrane. PaZljivo planiranje
plana lokacie za tacku za distribuciju moZe olakSati kontrolu mase i sniziti sigurnosne rizike. Treba
provoditi posebne miere za sprjecavanje, monitoring i reakciju na rodno nasilie, ukljuéujuci seksualno
iskoriStavanje povezano sa distribucijom hrane. To ukljucuje odvajanje muskaraca i Zena, naprimjer
kroz fizicke prepreke ili nudeci odvojeno vrijeme distribucije, informiranje svih timova za distribuciju
hrane o primjerenom ponaSanju | kaznama za seksualno zlostavijanje, ukfjuéujuci i Zenske “Cuvare”
koji nadgledaju istovar, registraciju, distribuciju i postdistribuciju hrane (pogledajte, takoder, smjernicu
5 i Princip zaStite 2 na stranici 31).

Sirenje informacija: primatelji bi trebali biti informirani o:

- koliini i vrsti obroka kaji se distribuiraju i razlozima za eventualna odstupanja od plana, a informacije
0 obrocima trebaju biti istaknute na distribucijskim mjestima u formatima koji su dostupni za ljude koji
ne znaju Citati ili koji imaju komunikaciske poteskace (npr. napisane na lokalnom jeziku i / ili slikovnim
jezikom i/ il usmene informacije), tako da su ljudi sviesni svojin prava,

- planu distribucije (dan, vrijeme, mjesto, frekvencija) i bilo kakvim promjenama,

- nutritivnoj kvaliteti hrane i, ako je potrebno, posebnim mjerama kako bi primatelji zastitili svoje
prehrambene vrijednosti,
- potrebama za sigumog rukovanja hranom i koriStenju hrane,

- specifiénim informacijama za optimalino koristenje hrane za djecu (pogledajte standarde 1 1 2.
Ishrana dojencadi i male djece na stranicama 136-137),

- odgovarajuéem nacinu da primatelji dobiju viSe informacija 0 programu i postupku za Zalbe
(pogledajte Osnovni standard 1, smjernice 4—6 na stranici 48-49),

Promjene u programu: o promjene u korpi prehrambenih proizvoda ili nivou obroka uzrokovanim
nedovolinom dostupnosti hrane mora se raspraviti s primateljima preko odbora za distribuciju, voda
zajednice | organizacija koje ih predstavijaju. Smjer akcije treba zajednicki razviti prije distribucije.
Odbor za distribuciju treba informirati [jude o promjenama, razlozima za njih, a i kada ¢e biti nastavijeni
normalni obroci, Mogu se uzeti u obzir sliedece opcije:

- smanjiti obroke svim primatefjima (jednak dio dostupnih roba ili smanijiti korpe prehrambenih
proizvoda),

- dajte “puni* obrok ranjivim pojedincima i “smanjeni” obrok opcoj populacii,
- kao posliedni izbor moZete odgoditi distribuciju.

Ako distribucije planiranog obroka nije moguéa, manjak nije nuzno ispraviti u sliedecoj distribuciji (.
retroaktivna distribucije ne mora biti prikladna).
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9.

Monitoring i procjenu treba provoditi na svim nivoima lanca snabdijevanja i na mjestu potroSnje
(pogledajte Osnovni standard 5 na stranici 58). Na tackama distribucije treba, provjeriti jesu
li uspostaviieni aranzmani za distribuciju prie same distribucije (npr. za registraciju, Sigurnost,
distribuciju informacija). Uz interviue primatelia treba provoditi nasumicna vaganja obroka koje
preuzimaju domacinstva kako bi se mjerila tacnost i pravicnost upravijanja distribucijom. Nasumicne
posjete domacinstvima mogu pomoci da se utvrdi prihvatljivost i korisnost obroka, a takoder i da
se identificiraju ljudi koji ispunjavaju kriteriji za odabir, ali ne primaju hranu. Takve posjete mogu
otkriti da Ii se prima dodatna hrana, odakle dolazi, za Sto se koristi i od koga dolazi (naprimjer, kao
rezultat rekvizicije, regrutacije ili iskoriStavanja, seksualno ili na drugi nacin). Monitring treba analizirati
utjecaj transfera hrane na sigurnost korisnika. Takoder treba procijeniti Sire efekte distribucije hrane,
kao $to su implikacile poljoprivrednog ciklusa, poljopriviedne aktivnosti, trziSni uvjeti i dostupnost

U‘J%Jt% Lé]fr‘(njlg.ldéldgurnost hrane i transferi hrane: upotreba hrane

Hrana se sprema, priprema i konzumira na siguran i primjeren nacin u domacinstvima
i na nivou zajednice.

Kljucne akcije (Citati sa smjernicama):

zastititi korisnike od neodgovarajuceg rukovanja hranom ili pripremanja hrane (vidieti smjernicu 1);

distribuirati primatefjima hrane relevantne informacije 0 vaznosti higilene hrane i promovirati dobro
razumijevanje higijlenske prakse u rukovanju hranom (vidjeti smjernice 1-2);

kada se distribuira kuhana hrana, obuciti osoblje o sigurnom skladiStenju i rukovanju hranom, pripremi
hrane i potencijalnim zdravstvenim rizicima koje uzrokuju nepravilne prakse (vidjeti smjernicu 1);

konsultirati se sa (i savjetovati ih gdje je to potrebno) korisnike o skladiStenju, pripremi, kuhanju
i konzumiranju hrane koja je distribuirana i implikacijama cillanog davanja hrane za ranjive fjude |
odgovoriti na pitanja koja se javijaju (vidjeti smjernice 1-2);

osigurati da domacinstva imaju pristup odgovarajucem posudu, gorivu, vodi za pice i higijenskom
materijalu (vidjeti smjernice 1-4);

osigurati prisustvo njegovateljima koji mogu pripremiti odgovarajucu hranu i brinuti o ishrani za
pojedince koji ne mogu pripremati hranu ili se ne mogu sami hraniti, gdje je to potrebno (vidieti
smjernicu ).

Kljucni indikatori (Citati sa smjernicama):

nisu zabiliezeni sluCajevi zdravstvenin opasnosti zbog distribuirane hrane;

podignuti svijest korisnika o dobroj higijeni hrane (vidjeti smjernice 1-2).



sve relevantno osoblie moraju biti obudeno za rukovanje hranom i o opasnostima od nepravilnih
praksi (vidjeti smjernicu 1);

puni pristup domacinstva adekvatnim i sigurnim materijalima i opremi za pripremu (vidjeti smjermice
3-4);

puno prisustvo njegovatelja za sve 0sobe sa posebnim potrebama (vidjeti smjernicu 5).

Smijernice

1.

Higijena hrane: katastrofe mogu poremetiti normalne higijenske prakse ljudi. Mozda ce biti potrebno
promovirati higijenu hrane i aktivno podrzavati mjere u skladu sa lokalnim uvjetima i obrascima bolesti,
npr. naglaSavajuci vaznost pranja ruku prije rukovanja hranom, izbjegavanje kontaminacije vode |
poduzimanje mijera kontrole Steto¢ina. Primatelji hrane trebaju biti informirani o tome kako sigurno
skladistiti hranu na nivou domacinstva. Staratelji trebaju dobiti informaciie o optimalnoj upotrebi
kucanskih resursa za ishranu djece i sigurnim metodama za pripremu hrane (vidjeti standarde 1 i 2.
Promoviranje higijene na stranicama 78-80). Tamo gdje su uspostaviiene javne kuhinje da se osigura
topli obrok stanovniStvu pogodenom katastrofom, potrebno je posebno veliku paznju posvetiti odabiru
lokacije kuhinje, uzimajuci u obzir uvjete dostupnosti, sigurnosti i Gistoce lokacije, dostupnost vode za
kuhanje i pice I prostora za jelo.

Izvori informacija: potrebni su mehanizmi za razmjenu informacija i prikupljanje povratnin informacija
od korisnika, a posebno Zena (pogledajte Osnovni standard 1, smjernice 2 i 6 na stranicama 48—49).
Skale i sigurne prostare za ugenje treba razmotriti kao pogodne lokacije za pruZanje informacija koje
se ticu hrane. Mogu biti potrebni pristupacni formati ili dijagrami za osobe s razlicitim komunikacijskim
potrebama (vidjeti Osnovni standard 1, smjernicu 4 na stranici 48).

Gorivo, pitka voda i kucanski predmeti: kada je to potrebno, treba dati odgovarajude gorivo il
uspostaviti program sadne ili berbe drveca uz monitoring za sigurnost zena i djece, glavnih skupljaca
drva (za peci i goriva vidieti Standard 4. Neprehrambeni artikli na stranici 236; za pristup vodi,
kolicinu, kvalitetu i objekte vidjeti standarde 1-3. Vodosnabdijevanje na stranicama 83—88; za pribor
za kuhanje i jelo, posude za vodu vidjeti Standard 3. Neprehrambeni artikli na stranici 235).

Pristup objektima za preradu hrane kao Sto su mlinovi za mijevenje Zitarica omogucuje ljudima da
pripreme hranu po viastitom izboru, a takoder i ustede vrileme za druge proizvodne aktivnosti. Prerada
hrane na nivou domacinstva, kao $to je mlievenje, moze smaniti vrileme i koli¢ine vode i goriva
potrebne za kuhanje (vidieti Standard 2. Sigurnost hrane: transfer hrane, smjernicu 2 na stranici 157).

Specifitne potrebe: pojedinci koji trebaju pomo¢ pri hranjenju mogu ukljucivati malu djecu, starije
0sobe, osobe s invaliditetom i 0sobe koje Zive s HIV-om (pogledajte Standard 2. Ishrana dojencadi |
male diece na stranici 137 i Standard 1. Sigurnost hrane: transferi hrane, smjernice 5—7 na stranici
158). Programi kojima se pokuSava ostvariti da se dode do svih kojima je to potrebno, zatim dodatna
podrdka i pradenje mogu biti potrebni kako bi se podrzali ljudi sa smanjenim sposobnostima da
osiguraju hranu za izdrZavane osobe (npr. roditelje sa mentalnom bolesti).
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Transferi novca i bonova su dvije vrste pomoci: novéani transferi ljudima pruzaju novac, dok transferi bonova
jludima pruZaju kupone za kupovinu fiksne kolicine odredenog proizvoda, kao $to je hrana (bonovi na
osnovu robe) ili fiksne novéane vrijednosti (bonovi na osnovu vrijednost). lako se njihovi cilievi i dizajn mogu
razlikovati, transferi novca i bonova dijele trziSni pristup po kojem korisnici dobivaju kupovnu moc.

Transferi novca i bonova se koriste kako bi se zadovoljle osnovne prehrambene i neprehrambene
potrebe ili za kupovinu sredstava koja omogucuju fjudima da nastave ekonomske aktivnosti. Bezuvietna
(il neciliana fli “univerzalna“) novéana podrska ne postavija uvjete o tome kako treba koristiti novac, ali ako
su osnovne potrebe identificirane u procjeni, oCekuje se da ¢e novac biti koristen za pokrice tih potreba.
Ako je podrka za egzistenciju ili proizvodne aktivnosti identificirana kao potreba, tada se ocekuje da ¢e se
distribuirani novac koristiti za to. Bezuvjetna novéana podrska moze biti prikladna na pocetku hitne situacije.
Uvjetovana novCana podrska podrazumijeva da primatelj koristi novac za odredene namijene (npr. obnovu
kuce, osiguranje radne snage, uspostavu i ili ponovnu uspostavu egzistenciie i / i zdravstvenih usluga).
Bonovi daju pristup nizu unaprijed odredenin roba (npr. hrana, stoka, sieme, alati) ili usluga (npr. mlinovi za
mijevenje, transport, pristup trznici ili Standu, bankovni krediti). Bonovi mogu imati i gotovinsku vrijednost
ili robnu vrijednost, za koje se Koriste u unaprijed odabranim prodavnicama, sa specificiranim trgovcima ili
pruzateljima usluga ili na sajmovima. Programi bonova trebaju koristiti standarde za sektor koij je u pitanju,
naprimjer, programi bonova za hranu trebaju poStovati standardi 1-3 i 6. Sigurnost hrane: fransferi hrane
na stranicama 154—168.

Izbor odgovarajucih transfera (hrana, novac ili bonovi) zahtijeva odredenu analizu specificnu za kontekst,
ukljuCujuci troSkovnu efikasnost, sekundarne efekte na trziSte, fleksibilnost transfera, ciljanje i rizike

nesigurnosti i korupcie.
Standard 1. Sigurnost hrane, transfer novca i bonova: pristup dostupnim

robama i uslugama

Novac i bonovi se smatraju nacinima kojima se osiguravaju osnovne Zivotne potrebe te
zaStita | ponovno uspostavijanje adekvatnih Zivotnih uvjeta.

Kljucne akcije (Citati sa smjernicama):

e konsultirati se sa korisnicima, predstavnicima zajednice i drugim klju¢nim zainteresiranim stranama i
ukljuciti ih u procjenu, osmisljavanje, implementaciju, pracenje i evaluaciju (vidjeti smjernice 1, 3, 6—7
i osnovne standarde 1-3 na stranicama 47-52);



procijeniti | analizirati da i ljudi mogu kupiti ono Sto im je potrebno na lokalnim trZistima po cijenama
koje su isplativile u poredenju s alternativnim transferima i analizirati lanac trzista (vidjeti smjernicu 2);
odabrati novac ili bonove ili kombinaciju na osnovu najpogodnijeg mehanizma isporuke i moguéih
koristi za katastrofom pogodeno stanovniStvo i lokalnu ekonomiju (vidieti smjernice 1-3, 5-6);

provesti mjere za smanjenje rizka od nezakonitih radnji, nesigurnosti, inflacije, Stetnog koriStenja |
negativnih utjecaja na grupe u nepovoljinom polozZaju; posebna paznja je potrebna za sisteme odabira
(vidjeti smjernice 41 7);

nadzirati kako bi procijenili jesu li gotovina i /il bonovi i dalje najprikladniji za transfer i da li su potrebna
prilagodavanja (vidieti smjernicu 8).

Kljucni indikatori (Citati sa smjernicama):

sve cillano stanovnistvo zadovoljava neke ili sve svoje osnovne potrebe za hranom i druge
egzistencijalne potrebe (npr. produktivna imovina, zdravlje, obrazovanje, prijevoz, smjestaj, fransport)
kupovinom na lokalnim trzistima (vidjeti smjernice 1-2, 8);

novac i / li bonovi su preferirani oblik transfera za sve ciljano stanovnitvo, a posebno kod 7ena |
drugin ranjivin osoba (vidjeti smjernice 3-8);

fransfer nema za posliedicu troSkove koji nisu u skladu sa drustvenim normama (vidjeti smjernice
4-8);

fransfer ne stvara nesigurnost (videti smjernice 3—4, 8);
lokalna ekonomija ima podrku u oporavku od katastrofe (vidieti smjernice 1-2, 8).

Smjernice

1.

Transferi novca i bonova su alat: novac i bonovi su mehanizmi za postizanje zelienih cilieva, a
ne intervencile same po sebi. Pazljiva usporedna procjena treba navesti jesu li novac i / ili bonovi
odgovarajuci ili ne, i da li se smiju koristiti sami ili u kombinacifi s ostalim vrstama podrske, kao Sto je
podrska u naturi. Transferi novca i bonova se mogu koristiti u razlicitim fazama katastrofe. Odgovor bi
frebao biti odreden ne samo na osnovu ocekivane efektivnosti i efikasnosti u ispunjavanju osnovnin
potreba korisnika ili ponovnom uspostavijanju adekvatnih zivotnih uvjeta, vec i na osnovu ocekivanog
nizeg nivoa sa njim povezanih rizika. Novac i bonovi mogu ponuditi ve¢i izbor i fleksibilnost nego
pomoC u naturi, a to moze dati primateljima osjecaj veceg dostojanstva. Novac i bonovi, takoder,
mogu stvoriti pozitivne viSestruke efekte u lokalnim ekonomijama, koje treba uzeti u obzir prilikom
procjene. Novac i bonovi se mogu koristiti na sljedeci nacin:

- novCane donacije — uvietovani ili bezuvjetovani transfer novca bilo u jednoj ili viSe rata kako bi se
zadovoljilo vise potreba,

- robni ili vrijednosni bonovi — transfer papirnih i elektronickin bonova koji mogu biti razmijenjeni za
odredenu robu ili vise roba prema vrijednosti bona,
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- novac za rad — prijenos novca kao prihoda zaradenog ucestvovanjem u odredenim aktivnostima
(obicno aktivnosti koje zahtijevaju fizicki rad).

Planiranje, implementacija i monitoring trebaju ukljuciti lokalne zainteresirane strane, kao Sto su viade,
lokalne vlasti, strukiure i predstavnike zajednice, udruzenja, asociacije, lokaine grupe i korisnike.
To ¢e pomoci da se osigura relevaninost i odrzivost. Izlaznu strategiju freba planirati s kljuc¢nim
zainteresiranim stranama od njenog osmiSljavanja pa nadalje.

Utjecaj na lokalne ekonomije i trziSne sisteme: procjena trziSta treba analizirati situaciju prije
i nakon katastrofe, kao i konkurentnost 1 integraciju trziSta da reagira na trenutne potrebe. Analiza
treba pokazati ulogu raziicith aktera na trzistu, dostupnost i cijenu robe (sredstva za egzistenciju,
materijali za skloniSte, hrana i drugo, zavisno od cilieva), sezonski i fizicki, druStveni i ekonomski
pristup za razlicite grupe ranjivih ljudi. Novac i bonovi mogu biti prikladni kada trziSta funkcioniraju i
kada su dostupna, te kada su hrana i druge osnovne stavke na raspolaganju u potrebnim kolicinama
i po razumnim ciienama. Takvi transferi mogu potaknuti lokalnu ekonomiju na brzi i odrziv oporavak.
TrziSne reakcije mogu promovirati lokalnu kupovinu i bolje koriStenje mogucnosti postojecin trziSnin
aktera. Novac i bonovi koji se koriste kada je kontekst neprimjeren mogu narusiti rziSta i mogu imati
negativne efekte, kao Sto je inflacija. Monitoring rziSta je bitan da se razumije utjecaj novca i bonova
na lokalne ekonomije i fjude.

Mehanizmi za isporuku novca i bonova: novac i bonovi se mogu isporuciti preko lokalnin banaka,
trgovina, trgovaca, kompanija za lokalni prijenos novca, kompanija za doznake i poSta. Oni se mogu
isporuciti fizicki ili putem tehnologije poput mobilnog bankarstva i mobilne telefonske mreze. Banke
Su obicno efektivne i efikasne, ali mogu biti manje dostupne ranjivim ljudima. Ako su banke dostupne,
mozda putem mobilnog bankarstva, one mogu biti sigurniji izbor. Izbor mehanizma isporuke zahtijeva
procjenu mogucnosti i konsultacije s primatefjima. Pitanja koja treba razmotriti su troskovi za primatelja
(bankovne naknade, vrijeme putovanja i froSkovi, vrijeme na tackama za preuzimanje), tfroskovi za
organizaciju (naknade i troSkovi uspostave pruzatelja, vrijeme potrebno da osoblie uspostavi i upravija
sisternom, te transport sigurnost, obrazovanje i obuka primatelja), efektivnost i efikasnost (pouzdanost,
otpornost, odgovornost, transparentnost, monitoring, fleksibilnost, finansiska kontrola, finansijska
sigurnost 1 pristup ranjivin osoba). Pristup koji se moze Ciniti skupim ipak moze biti najprikladniji
mehanizam transfera.

Razmatranje rizika: zajednicki problemi rizika transfera novca i bonova su bojazan da novac i
bonovi mogu doprinijeti inflaciji ciiena (ostavljajuci katastrofom pogodene ljude, a i druge sa manjom
kupovnom moci), koriStenje novea i bonova za antisocijaine namjene (npr. alkohol i / ili zavisnost od
duhanay) i razlicit pristup Zena i muSkaraca novcu u usporedbi s resursima u naturi. Ostala pitanja su
to da transport novca moze stvoriti sigurnosne rizike za osoblje za implementaciju | za pogodeno
stanovnistvo (vidjeti Princip zaStite 1 na stranici 28) i da privlacnost novca moZe otezati odabir
primatelja i moze povecati rizik od korumpiranog nenamjenskog koriStenja ili da novac oduzmu
naoruzane grupe. Medutim, distribucije u naturi takoder nose rizike (vidjeti standarde 4—5: Sigurnost
hrane: transferi hrane na stranicama 161—164). Rizici za novac i bonove se mogu svesti na minimum
dobrim osmislavanjem, temelinom analizom rizika i dobrim upravijanjem. Odlu¢ivanje treba i¢i kroz



konsultacije na osnovu dokaza: neutemeljeni strahovi ne bi trebali utjecati na planiranje programa.

5. Odredivanje vrijednosti transfera novca ili bonova: vrijednost postaviena za transfer je
specificna za kontekst. ProraCune treba napraviti u koordinaciji s drugim agencijama i na osnovu
prioriteta 1 potreba katastrofom pogodenog stanovniStva, cijena kljucnih roba za koje se ocekuje
da ¢e se kupovati na lokalnim trziStima, drugoj pomoci koja je bila i / ili ¢e biti dana, dodatnih
povezanih troSkova (npr. pomo¢ za putovanje za osobe s ogranicenom pokretljivoScu), metode,
velicine i ucestalosti placanja i viemenu placanja u odnosu na sezonu, te cilievima programa i fransfera
(npr. pokrivanje potrebe za hranom na osnovu korpe prehrambenih proizvoda, odnosno pruzanje
zapo§ljavanja na osnovu dnevnog rada). Fluktuacije ciiena mogu smanjiti uspjeSnost transfera novca |
bonova. Fleksibilnost budzeta je bitna kako bi se prilagodila vrijednost transfera ili dodala komponenta
roba, na temelju pracenja trzista.

6.  Odabir tipa transfera novca ili bonova: odgovarajuca vrsta transfera zavisi od ciljeva programa i
lokalnog konteksta. Kombinacija pristupa moZe hiti prikladna, ukljuujuéi i pomo¢ u naturi | sezonske
varijacile. Agencije trebaju putem informiranih konsultacija saznati Sta katastrofom pogodeno
stanovnistvo smatra za najprikladnijie) oblik(e) transfera (vidieti Standard 3.Sigurnost hrane:
egzistencija na stranici 180).

7. Programi za ciljanje transfera novca i bonova: izazovi mogu biti znacajni za robe i usluge u
naturi, ali zbog atraktivnosti novca i bonova potrebna je posebna paznja kako bi se smanjile pogreske
iskljucenja i ukljucenja. Do korinsika je moguée doci bilo direkinim odabirom (za katastrofom
pogodena domacinstva li stanovniStvo) ili indirekinim odabirom (npr. lokalni trgovei ili pruzatel
usluga). Nesigurni uvjeti mogu zahtijevati indirektan pristup cilianja (vidjeti Princip zaStite 1 na stranici
28). Spol utie¢e na odluke o Clanu domacinstva registriranom da prima novac ili bonove, kao i
fransfere u naturi (vidjeti Standard 5. Sigurnost hrane: transferi hrane na stranici 164). Koordinacija sa
zainteresiranim stranama, ukljucujuci socijainu pomoc¢ drzave i programe socijalne zaStite koji pruzaju
novcane transfere, kljucna je za cilianje (kao i za transfere u naturi).

8. Monitoring transfera novca i bonova: potrebni su podaci nultog stanja, uz nadzor prije, za vrijeme
i nakon programa transfera, uzimajuci u obzir direkine i indirekine efekte novca i bonova na trzite.
Promjene u intervenciji trebaju reagirati na promjene konteksta i situacije na rziStu. Monitoring bi
trebao ukljucivati ciiene kljucnih roba, efekte umnozavanja na lokalne ekonomije i promjene cijena.
Kijuéna pitanja su: Sta ljudi kupuju s gotovinom i bonovima koji se daju? Mogu li judi sigurno primati
i troSiti novac? Da li se novac i bonovi skre¢u? Da li Zene utjecu na to kako se troSe novac ili bonovi
(vidjeti Osnovni standard 5 na stranici 58).

Otpornost egzistencije ljudi i njinova ranjivost zbog nesigurnosti hrane u velikoj mjeri odreduju resursi (il
sredstva) koja su im na raspolaganju i kako su ona pogodena katastrofom. Ta sredstva su finansijski kapital
(kao Sto su gotovina, kredit, Stednja) i takoder ukljuCuje fizicki (kuce, masine), prirodni (zemlja, voda), judski
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(rad, vjestine), drustveni (mreza, norme) i politicki (utiecaj, politika) kapital.

Klju¢ za one koji proizvode hranu jeste da li oni imaju pristup zemlji koja moze podrzavati proizvodnju | da
li oni imaju sredstva da nastave sa uzgojem. Kiju¢ za one koji trebaju prinode kako bi dobili hranu jeste
da Ii oni imaju pristup zapoSljavanju, trziStu | uslugama. Za ljude pogodene katastrofama prioritet treba biti
oCuvanje, obnavljanje i razvoj resursa potrebnih za njihovu sigurnost hrane i buducu egzistenciju. Dugotrajna
politicka nestabilnost, nesigurnost i opasnost od sukoba moZe ozbilino ograniciti aktivnosti za osiguranje
Zivontnih uvjeta i pristup trzistima. Domacinstva ¢e mozda morati napustiti svoje parcele i mogu izgubiti
imovinu, bilo da je napuste, da je uniStena ili da je oduzmu zaracene sfrane. Tri standarda se odnose na
U Sitandardl 1 g@siguraniehoane, Zivedniuvietippsimatid preizvadaiauc robe i usluge.

Primarni mehanizmi proizvodnje su zaSticeni i podrzani.

Kljucne akcije (Citati sa smjernicama):
e intervencie podrske primarnoj proizvodnji freba zasnivati na procjeni sredstava za egzistenciju, analizi

konteksta i pokazanom razumijevanju odrzivosti proizvodnih sistema, ukljucujuci pristup i dostupnost
potrebnih sredstava, usluga i potraznje na trzistu (vidjeti smjernicu 1);

e uvesti nove tehnologile samo tamo gdje proizvodadi hrane i domaci potro$aci razumiju i privataju
njhove implikaciie za lokalne sisteme proizvodnje, kulturoloske prakse i zivoinu sredinu (vidjeti
smjericu 2);

e pruzti sredstva za proizvodnju ili novac za kupovinu niza ulaznih sredstava kako bi se proizvodacima
pruzila fleksibilnost u osmiSljavanju strategija | upravijanju njihovom proizvodnjom i smanjio rizik (vidjeti
smjernicu 3);

e isporuciti ulazna sredstva na vrijeme, osigurati da su lokalno prinvatljiva i u skladu s odgovarajucim
normama kvalitete (vidjeti smjernice 4-5);

e uvesti sredstva i usluge sa paznjom, da ne pogorSate opasnost ili povecate rizik, npr. povecanjem
konkurencijle za deficitarne prirodne resurse ili oStecenjem postojecin drustvenih mreza (vidjeti
smjernicu 6);

e gdie je to moguce i odgovarajuée obuciti proizvodace hrane o boljim praksama upravijanja (vidjeti
smjernice 1-2, 5-6);

e kad god je to moguce kupovati sredstva i usluge na lokalnom nivou, osim ako bi to nepovoljno
utjecalo na lokalne proizvodace, trziSta ili potroSace (vidjeti smjernicu 7);

e provesti redovno pracenje kako bi procijenili da li korisnici koriste sredstva za proizvodnju na
odgovarajuci nacin (vidjeti smjernicu 8).



Kljucni indikatori (Citati sa smjernicama):

sva domacinstva sa procijenjenim potrebama imaju pristup potrebnim sredstvima da se zaStiti |
ponovo pokrene primarna proizvodnja do nivoa prile katastrofe, kada je to opravdano te u skladu s
poljoprivrednim kalendarom (vidjeti smjernice 1-6);

sva odabrana domacinstva su dobila novac ili bonove, kad se smatra (ili procjenjuje) da je to operativno
izvedivo i po trziSnoj vrijednosti potrebnih sredstava, dajuci tako domacinstvima opcije za osiguravanje
egzistencije (vidieti smjemnice 3, 517).

Smjernice

1.

OdrZivost primarne proizvodnje: da bi bile odrZive, strategije proizvodnje hrane moraju imati
razumnu priliku da se adekvatno razviju i uspiju (vidjeti standarde i smjernice za hitne situacije za stoku
(Livestock Emergency Guidelines and Standards — LEGS) u dijelu Reference i dodatna literatura). Na
ovo moze utjecati Sirok raspon faktora, ukfjucujudt:

- pristup dovoljnim prirodnim resursima (poljoprivredno zemljiSte, pasnjaci, stoéna hrana, voda,
riieke, jezera, priobalne vode itd.); ekoloSka ravnoteza ne smije biti ugrozena npr. prekomjernim
iskoriStavanjem rubnih zemljista, prekomjerno ribarenje ili oneciScenja vode, posebno u periurbanim
podru¢jima;

- nivoi vjestina | sposobnosti, koji mogu biti ograniceni kod stanovniStva ozbilino pogodenog bolescu
ili ako je obrazovanje i osposobljavanje zabranjeno nekim grupama

- dostupnost radne snage u odnosu na postojece obrasce proizvodnje i vrijeme Kljucnih aktivnosti
poljoprivrede i akvakulture;

- dostupnost i pristup ulaznim sredstvima potrebnim za polioprivredu i proizvodnju u akvakulturi,

Nivo proizvodnje prije katastrofe moZe biti 103 | pokusaj da se vrati na njega bi mogao biti u suprotnosti
sa principom “necinjenja Stete” (vidjeti Princip zastite 1 na stranici 28).

Tehnolo3ki razvoj: “nove” tehnologije mogu ukljuciti poboljSane sorte usjeva, stoke ili ribe, nove
alate, gnojiva ili inovativne prakse upravijanja. Koliko je to moguce, proizvodnja hrane treba gradii
na postojecim obrascima proizvodnja hrane ili ih ojaCati i / ili biti povezana s nacionalnim razvojnim
planovima. Nove tehnologije treba uvesti tek nakon katastrofe, ako su prethodno testirane u lokalnom
podru¢ju | poznato je da su prilagodene i prihvatljive korisnicima. Kada se uvedu, nove tehnologije
bi trebale biti popraceno odgovarajucim konsultacijama u zajednici, pruzanjem informacija, obukom
i drugom relevantnom podrdkom. Gdje god je moguce, ovo treba uciniti u koordinaciji s privatnim
i javnim pruzatelima usluga i dobavijata ulaznih sredstava kako bi se osigurala staina podrska i
dostupnost tehnologile u buducnosti i, $to je veoma vazno, ekonomska isplativosti,

PoboljSanje izbora: intervencie koje nude proizvodacima veci izbor ukljucuju gotovinu ili kredit
u zamjenu (il kao nadopunu) za proizvodna ulazna sredstva i sjeme i stoku uz koriStenje bonova
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koji omogucavaju poljoprivrednicima priliku za odabir sorte siemena ili stoke po viastitom izboru.
PodrSka proizvodnii treba procijeniti potencijalne implikacije za prehranu, ukljucuju¢i pristup hrani
bogatoj nutrijientima kroz viastitu proizvodnju ili putem novca osiguranog tom proizvodnjom. Pruzanje
stoéne hrane tokom suSe moze pruziti vise koristi za direkinu ljudsku prehranu sto¢arima nego
davanje transfera hrane ljudima. lzvedivost transfera novca domacinstvima u cilju pruzanja pristupa
sredstvima za proizvodnju se treba zasnivati na dostupnosti robe na lokalnom nivou, pristupu trzistima
i dostupnosti sigurnih i pristupacnin mehanizama prijenosa.

Pravovremenost i prihvatljivost: primjeri ulaznih sredstava za proizvodnju su sjemenke, alati,
gnojivo, stoka, oprema za ribolov, oprema za lov, krediti i kreditne linije, triSne informacije i sredstva za
transport. Alternativa za sredstva u naturi je da se osiguraju novac ili bonovi koji ¢e omoguciti judima
kupovinu ulaznih sredstva za proizvodnju po viastitom izboru. Pruzanje sredstva za poljoprivredu |
veterinarskin usluga se mora vremenski podudarati s odgovaraju¢im poljoprivrednim i stocarskim
sezonama. Naprimjer, pruzanje siemena i alata mora prethoditi sezoni sadnje, a hitno smanjenje zaliha
stoke za vrijeme suSe se treba desiti prije nego Sto dode do povecane smrtnosti stoke, a poribljavanje
treba pocCeti kada je oporavak osiguran, npr. nakon kisa.

Sjeme: prioritet se treba dati siemenu za usjeve | sortama koje su ve¢ u lokalnoj upotrebi, tako da
poljoprivrednici mogu Koristiti svoje viastite kriterije za uspostavu kvalitete. Usjevi u ponudi trebaju
biti oni iz najviSeg prioriteta za nadolazecu sezonu. Specificne vrste trebaju odobriti poljoprivrednici i
lokalni ratarski struénjaci. Sjemenke moraju u najmanju ruku biti prilagodene lokalnoj poljoprivrednoj
ekologiji i uvjetima upravijanja poljoprivrednika, biti otporne na bolesti i biti izabrane s obzirom na
buduce scenarije klimatskin promjena, poput poplava ili suSa i porasta nivoa mora. Sieme koje
je porijeklom iz zemalja izvan podrucja treba biti adekvaino testirano na kvalitetu i treba provjeriti
njegovu prikladnost lokalnim uvjetima. Poljoprivrednici trebaju dobiti pristup nizu usjeva i sorti kod bilo
kakvih intervencija povezanih sa siemenom tako da oni sami mogu odrediti strategije o tome Sto je
najbolie za njihov sistem uzgoja. Hibridna sjemena mogu biti prikladna tamo gdje su poljoprivrednici
upoznati s njima i imaju iskustvo sa njihovim uzgojem. To se mozZe utvrditi samo kroz konsultacije sa
stanovniStvom. Kada se sjemenje daje besplaino i poljoprivrednici uzgajaju kukuruz, poljoprivrednici
mogu preferirati hibridno sjeme umjesto domacih sorti, jer je ono inace skupo. Treba poStovati i
viadine politike u vezi sa hibridnim sjemenom prije distribucije. Genetski modificirano (GMO) sjeme
se ne smije distribuirati, osim ako ga odobre lokalne viasti. U takvim slu¢ajevima, poljoprivrednici bi,
takoder, trebali biti sviesni da pomo¢ sadrzi GMO sjeme.

Utjecaj na uvjete Zivota na selu: primama proizvodnja hrane moZe ne biti odrZiva ako postoji
manjak vitalnih prirodnih resursa (i moze ne biti odrziva na duzi rok, ako je bila u opadanju prije
katastrofe) ili ako postoji nemogucnost pristupa za odredeno stanovnistvo (npr. ljudi bez zemle).
Promoviranje proizvodnje koja zahtijeva veci (ili promijenjeni) pristup lokalno raspolozivim prirodnim
resursima moze pojacati napetosti unutar lokalnog stanovnistva, $to zauzvrat moze ograniciti pristup
vodi i druge osnovne potrebe. Treba obratiti paznju kada se pruzaju sredstva, bilo u naturt ili noveu,
tako da ona ne povecavaju sigumnosne rizike za primatelje i stvaraju sukobe (vidieti Standard 2.
Sigurnost hrane: zivonti uvjeti na stranici 177 i Standard 1. Sigurnost hrane: transferi novea i bonova
na stranici 170). Takoder, besplaino pruzanje sredstva moze poremetiti radicionalne mehanizme



socijalne podrske i preraspodjele, a da pritom ostavi privatni sektor bez posla i ugroZava buduénost
pristupa ulaznim sredstvima.

7. Lokalna kupovina ulaznih sredstava za proizvodnju: tamo gdje je to moguce, ulazna sredstva
za proizvodnju i usluge za proizvodnju hrane, kao $to su veterinarske usluge i sjeme, treba nabaviti
putem postojecih lokalnin legalnih i provierljivih sistema snabdijevanja. Za podrSku lokalnog privatnog
sektora, freba koristiti mehanizme kao $to su novac ili bonovi i povezivanje primamih proizvodaca
direkino s dobavijacima. U projektiranju takvih sistema treba omoguciti lokalnu kupovinu, a treba
uzeti u obzir dostupnost odgovarajucih ulaznih sredstava za proizvodnju i moguénost dobavijaca da
povecaju snabdijevanje, s obzirom na rizik od inflacije (npr. podizanje cijene za predmete za koje viada
nestaSica) i kvalitetu ulaznih sredstava. Direkino davanje uvezenih ulaznih sredstava za proizvodnju
freba provoditi samo kada lokalne alternative nisu izvedive.

8. Monitoring koriStenja: mogu se procijeniti indikatori procesa i rezultata proizvodnje hrane, prerade
i distribucile, npr. povrsina koja je zasadena, koli¢ina siemena po hektaru, prinosi i broj potomstva
stoke. Vazno je da se utvrdi kako proizvodaci koriste ulazna sredstva za proizvodnju (i verifikacija da
se sieme zaista sadi | da se alati, gnojiva, mreze i ribolovna oprema koriste u skladu s namjenom) il
kako se novac tro$i na ulazna sredstva za proizvodnju. Kvaliteta ulaznih sredstava treba biti pregledana
u smislu njinovin rezultata, njihove prinvatljivosti i preferencija proizvodaca. Za procjenjivanje je vazno
razmotriti kako projekt utie¢e na hranu koja je na raspolaganju domacinstvima, npr. zalihe hrane
domacinstva, koli¢ina i kvaliteta hrane koja se konzumira ili koli¢ina hrane kojom se trguje ili koja se
daje. Gdje projekt ima za cilj povecati proizvodnju odredene vrste hrane, kao Sto su Zivotinjski ili riblj

[QIZvodg Kod aoma avd.
oSljavanja

Kortere-ti
odi I zap

Tamo gdje su proizvodnja prihoda i zaposlenost mogude strategije za osiguravanje
Zivotnih uvjeta, Zene i muskarci imaju jednak pristup odgovaraju¢im mogucnostima za
zaradu.

(4

Kljucne akcije (Citati sa smjernicama):

e zasnivati odluke o aktivnostima proizvodnje prihoda na procjeni trziSta i na adekvatnoj participativnoj
analizi sposobnosti domacinstava da se ukfjuce u aktivnosti (smjemice 1-2);

e zasnivali vrste naknada (gotovina, bonovi, hrana ili kombinacija) na dobroj analizi lokalnih kapaciteta,
neposrednin potreba, trZiSnih sistema i preferencija katastrofom pogodenog stanovnistva (vidjeti
smjernicu 3);

e 7zasniati nivo naknada na potrebama, cilievima za obnovu zivotnih uvjeta i lokalnim cijenama rada
(vidjeti smjernicu 4);

e osigurati postupke da je uspostavljeno zasticeno i da je sigurno radno okruzenje (vidieti smjernicu 5);
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poduzeti mjere kako bi se izbjeglo skretanje 1/ ili nesigurnost kada su u pitanju velike sume novca
(vidjeti smjernicu 6).

Kljucni indikatori (Citati sa smjernicama):

svi ciljani fjudi stvaraju prihode kroz svoje aktivnosti i doprinose ispunjavanju svojin osnovnin i drugih
egzistencijainih potreba;

intervencije koje pruzaju mogucnosti zapoSljavanja su jednako dostupne zenama i muskarcima i ne
utjecu negativno na domace trziste i kao ni na normalne aktivnosti koje se ticu zivotnin uvieta (vidjeti
smjernicu 7);

stanovniStvo je sviesno i razumije da naknada doprinosi sigurnosti hrane svih ¢lanova domacinstva
pojednako (vidjeti smjernicu 8).

Smjernice

1.

Prikladnost inicijativa: analiza trziSta je osnova za opravdanje i definiranje aktivnosti. Treba koristiti
postojece alate za razumijevanje trzista i ekonomskih sistema (vidjeti vise o trziStu u Referencama i
dodatnoj literaturi). Trebalo bi maksimalno Koristiti lokalne ljudske resurse u izradi projekta i utvrdivanju
odgovarajucih aktivnosti. Alternative za odredene grupe (kao Sto su trudnice, osobe s invaliditetom
ili starije osobe) treba raspravijati unutar ciljane grupe. Tamo gdje postoji veliki broj raseljenih osoba
(izbjeglica li raseljenih osoba), trebalo bi razmotriti mogucnosti da se osiguraju radna mjesta kojima
odgovaraju vjeStine raselienin osoba i domacina. Pri izboru lokacija akiivnosti treba uzeti u obzir
opasnost od napada, rizike za sigumnost (kao Sto su minirana podrucja) i ekoloki neodgovarajuca
podru¢ja (npr. zemljiSte koje je kontaminirano ili zagadeno, sklono slijeganju ili poplavama, i pretierano
strmo) (vidjeti prinsipe zaStite 1-3 na stranicama 28-32).

Transferi prihoda domacinstvima s ograni¢enim kapacitetima za ucestvovanje: iako ce
mnoga domacinstva moci iskoristiti zapoSljavanje i aktivnosti za proizvodnju prihoda, efekt katastrofe
na neka domacinstva im moze onemoguditi da iskoriste te mogucnosti, ili period za primanje
odgovarajucih prihoda moze biti predug. Miere zasebne pomodi (safety net) u takvim slucajevima,
poput bezuvjetnin transfera gotovine 1 / ili hrane treba uzeti u obzir za takva domacinstava, s planom
Za povezivanje s postojecim sistemima socijaine zatite ili za zagovaranje nove zasebne pomoci za
njih tamo gdje je to potrebno.

Vrsta naknade: naknada moze biti u noveu ili u hraniili kombinirana i treba omoguciti domacinstvima
sa nesigurnom opskrbom hrane da zadovolie svoje potrebe. Umjesto placanja za radove zajednice,
naknada moze biti u obliku poticaja da se pomogne ljudima da poduzmu zadatke od direkine korist
za njin. Treba uzeti u obzir potrebe ljudi za kupovinom i utjecaj davanja ili novea ili hrane za ostale
osnovne potrebe (kao Sto su Skola, pristup zdravstvenim uslugama i druStvene obaveze). O vrsti
i nivou naknada treba odluciti od slucaja do slucaja, uzimajuéi u obzr faktore navedene iznad,
dostupnost novca i hrane i moguci utjecaj na lokalna trzista rada.

Placanja: nema univerzaino prihvacenih smjernica za postaviianje nivoa naknada, ali tamo gdje je
naknada u naturi i sluzi kao transfer prinoda, mora se uzeti u obzir vrijednost preprodaje (npr. hrane) na



lokalnim trZistima. Neto dobit u prihodu za pojedince kroz ucestvovanje u programskim aktivnostima
treba biti ve¢a nego da su provodili svoje vrileme na drugim aktivnostima. To se odnosi na hranu i
novac za radne aktivnosti i, takoder, kredit, pokretanje posla itd. Prilike za zaradu bi trebale unaprijediti
ponudu izvora prihoda, a ne zamijeniti postojece izvore. Naknada ne bi trebala imati negativan utjecaj
na lokalna trZiSta rada, npr. da uzrokuje inflaciju, preusmjeravanje radne snage iz drugih aktivnosti fl
podrivanje osnovnin javnih usluga.

Rizici u radnom okruZenju: treba izbjegavati radno okruZenje visokog rizika putem prakticnin
postupaka za smanjenje rizika ili lijeenje povreda, npr. sastanci za informiranje, zastitna odjeca |
kompleti za prvu pomoc, gdje je to potrebno. To bi trebalo ukljucivati smanjenje rizika od izlaganja
HIV-u. Viezbe za povecanje sigurnosti u tranzitu ukljuCuju sigurne pristupne puteve za rad, osiguranje
staza koje su dobro osvijetliene, davanje lampi, koriStenje sistema ranog upozorenja (koji mogu koristiti
2vona, zvizdaljke, radio i druge uredaje) i sigurnosne standarde, kao Sto su putovanja u grupama i
izbjegavanje putovanja po mraku. Posebnu paznju treba obratiti na Zene, djevojke i druge izlozene
opasnosti od seksualnog zlostavijanja. Treba osigurati da sve zainteresirane strane budu svjesne
postupaka u hitnim situacijama i da mogu pristupiti sistemima ranog upozoravanja (vidjeti Principe
zaStite 1 i 3 na stranicama 28-32).

Opasnost od nesigurnosti i zloupotrebe sredstava: predaja resursa u obliku hrane ili novca
za rad (npr. kredita ili placanja za obavlieni rad) uvodi sigurnosne probleme za osoblie programa i
primatelje (vidjeti Standard 5. Sigurnost hrane: transferi hrane, smjernicu 6 na stranici 166 i Standard
1. Sigurnost hrane: transfer novca i bonova, smjernicu 4 na stranici 172).

Odgovornosti za uvjete Zivota: ucestvovanje u mogucnostima stjecanja dohotka ne bi trebalo
ugroziti djecu ili druge oblike odgovomosti za njegu, jer to moZe povecati rizik od neishranjenosti i
druge zdravstvene rizike. Programi mogu uzeti u obzir zapoSljavanje pruzatelja usluga njege ili sredstva
za pruzanje njege. MoZe biti neprikladno uvesti veci obim posla u Zivotima fjudi, a posebno Zena.
Programi ne bi trebali negativno utjecati na pristup drugim mogucnostima, poput drugog zaposlenja
ili obrazovanja, ili preusmjeravati resurse domacinstva iz proizvodnin aktivnosti koje ve¢ postoje.
UCestvovanje u stvaranju prinoda treba postivati nacionaine zakone koji propisuju minimalnu starost
za prijem u radni odnos, a ona obicno nije niZa od starosti za zavrSavanje obaveznog Skolovanja.

KoriStenje naknada: fer naknade znace da prinodi koji se proizvode donose znacajan dio sredstava
potrebnin za sigumost hrane. Mora se razumieti upravijanje noveem u domacinstvu ili upravijanje
fransferima hrane (ukljucujudi i distribuciju unutar domacinstva i prema krajnjim korisnicima), jer nacin
na koji su distribuirani moze pogorSati ili smanjiti postojece napetosti i drugacije utieCe na sigurnost
hrane ukucana. Reakcije koje stvaraju dohodak i zaposlenost ¢esto imaju vise cilieva sigurnosti hrane,
ukljuCujuci i resurse na nivou drustva koji utieCu na sigurnost hrane. Naprimjer, popravak cesta moze
poboliSati pristup trziStima i pristup zdravstvenoj njezi, dok popravak ili gradnja sistema za vodu, Zetvu
i navodnjavanje moze pobolj$ati produktivnost.
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Standard 3. Sigurnost hrane i Zivotnih uvjeta: pristup trzistima

Stiti se i promovira siguran pristup katastrofom pogodenog stanovnistva trzistu roba i
usluga u ulogama proizvodaca, potro$aca i trgovaca.

Kljucne akcije (Citati sa smjernicama):

e 7adiititii pojacati pristup povoljnim trziStima rada za proizvodace, potroSace i frgovee (vidjeti smjernicu 1);

e 7asnivali intervencije koje se tiCu sigurnosti hrane i zivotnih uvieta na dokazanom razumijevanju da
li lokalna rziSta funkcioniraju ili su poremecena, kao i na njihovom potencijalu za jaCanje (vidjeti
smjernici 2);

e Temeljiti zagovaranje poboliSanja i politke promjena zasnovano na analizi trziSta provedenoj prije
svake intervencie;

e poduzeti korake za promoviranje i podrSku pristupa trziStu za ranjive ljude (vidjeti smjernicu 4);

e kontrolirati Stetne efekte intervencije na lokalna trzista, ukljucujuci i kupovine hrane i distribucije (vidjeti
smjernicu 5);

e smanjiti negativne posliedice ekstremnih sezonskih ili drugih abnormalnih kretanja cijena na trzistu
(vidjeti smjernicu 6).

Kljucni indikatori (Citati sa smjernicama):

e intervenciie su osmiSliene kao podrSka oporavku trziSta, bilo putem direkine intervencije i
promoviranjem lokalninh trgovaca putem programa novea i / ili bonova;

e odabrano stanovniStvo ima siguran i potpun pristup trZiStu roba, usluga i sistema tokom trajanja
programa.

Smjernice

1. Ponuda i potraznja na trziStu: ekonomski pristup trZistima je pod utjecajem kupovne moci, trzisnih
cilena I dostupnosti. Dostupnost zavisi od uvjeta trgovine izmedu osnovnih potreba (hrana, osnovna
ulazna sredstva za poljoprivredu, poput siemena, alata, zdravstvena njega i slicno) te izvora prihoda
(novac, usjevi, stoka, place itd.). Smanjenje sredstava nastaje kada pogorSanje trgovine prisijava ljude
da (Cesto po niskim cijienama) prodaju imovinu kako bi kupili osnovne zivotne potrebe (po napuhanim
cilenama). Pristup trziStima, takoder, moze biti pod utjecajem politickog 1 sigurnosnog okruzenja |
kulturnih ili vierskin razloga, koji ogranicavaju pristup odredenim grupama kao Sto su manjine.



Analiza trzista: treba uzeti u obzir da se svim pogodenim skupinama omogudi pristup trzistima koja
funkcioniraju, ukfjuéujuci i ranjive skupine. Neophodno je napraviti analizu triSta robe koja se placa
u gotovini, bonovima li hrani. Lokalni otkup viskova ce podrZati lokaine proizvodace, ali nepovoljni
utjecaji, takoder, trebaju biti identificirani. Uvoz ¢e vierovatno smanjiti lokaline cijene (vidjeti Standard
1. Procjena sigurnosti hrane i ishrane, smjernicu 7 na stranici 132).

Zagovaranje: trziSta djeluju u Sirim nacionalnim i globalnim ekonomijama, koje utje¢u na uvjete
lokalnih trziSta. Naprimjer, viadine politike, ukljucuju¢i politke cilene i trgovine, utje¢u na pristup
i dostupnost. lako su akcile na ovom nivou izvan dosega reakcije na katastrofe, te faktore treba
analizirati jer moze doci do prilike za zajedniCki pristup agencija ili da se zagovara za poboljSanja kod
vlade I drugih organizacija (vidjeti Princip zaStite 3. na stranici 32).

Ranjive osobe: treba provesti analizu ranjivosti kako bi se identificirali fjudi koji imaju ogranicen
pristup trzistima i prilikama za egzistenciju. Osobe s invaliditetom, osobe koje Zive sa HIV-om, starije
osobe i Zene s odgovornostima njege za nekoga, moraju dobiti podrsku u pristupu trzistima.

Utjecaj intervencija: lokalna kupovina hrane, sjemena i drugih roba moze uzrokovati lokalnu
inflaciju na Stetu potroSaca, ali u korist domacih proizvodaca. S druge strane, uvezena hrana moze
smaniiti cijene i djelovati kao obeshrabrenje za lokalnu proizvodnju hrane, $to potencijalno povecava
nesigurnost hrane. Novéana pomoc moze imati pozitivne visestruke efekte u lokalnim ekonomijama,
ali moZe takoder uzrokovati lokalnu inflaciju za kljuéne robe. Oni koji su odgovorni za nabavku trebaju
pratiti te efekte i uzeti ih u obzir. Distribucija hrane, takoder, moZe utjecati na kupovnu mo¢ korisnika,
posto je to oblik transfera prihoda. Neke robe su lakSe za prodati za dobru cijenu od drugih, npr. ulje u
odnosu na mijleSanu hranu. “Kupovna moc", povezana sa datom hranom ili korpom namirnica, utjecat
¢enato dali ¢e se ta hrana jesti ili ¢e je domacinstvo koje je korisnik prodati. Razumijevanje prodaje
i kupovine unutar domacinstva je vazno za odredivanje Sireg utiecaja programa za distribuciju hrane.

lzuzetno visoke sezonske promjene cijena mogu negativno ufjecati na siromasne poljoprivredne
proizvodace, koji moraju prodati svoje proizvode kada su cijene najnize (obicno tek nakon Zetve)
vlasnike stoke koji su je prisilieni prodavati za vrijeme suse. S druge strane, potroSaci koji imaju malo
raspolozivog dohotka ne mogu sebi priustiti da investiraju u zalihe u hrani | umjesto toga zavise od
malih, ¢estih kupovina. Dakle, oni su prisilieni kupiti neSto ¢ak i kada su cijene visoke (npr. tokom
suse). Primjeri intervencija koje mogu minimizirati ove efekte ukljucuju poboljSane sisteme transporta |
skladistenja, diversifikaciju proizvodnje hrane i transfere novca ili hrane u kritiénim vremenima.
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Dodatak 1.

Prociene sigurnosti hrane Cesto Siroko kategoriziraju pogodeno stanovniStvo U grupaciie po egzistenci,
prema njihovim izvorima i strategijama za pribavijanje prihoda ili hrane. Ovo, takoder, moze ukljucivati analizu
stanovniStva prema bogatstvu grupa ili slojeva. Vazno je usporediti previadavajuéu situaciju sa historjom
sigurnosti hrane prije katastrofe. Takozvana “prosjecna normalna godina“ se moze smatrati za nulto stanje.
Treba uzeti u obzir specifiéne uloge i ranjivosti zena i muSkaraca, kao i implikacije za sigurnost hrane u
domacinstvu. Sliedeci upitnik pokriva Siroka podru¢ja koja se obicno razmatraju u procjeni sigurnosti hrane.

1. Sigurnost hrane za grupe po Zivotnim uvjetima

Postoje li grupe u stanovniStvu koje dijele iste strategije osiguranja uvjeta za zivot? Kako se one mogu
kategorizirati u skladu sa njinovim glavnim izvorima hrane ili prihoda?

2. Sigurnost hrane prije katastrofe (nulto stanje)

Kako su razlitite grupe po Zvotnim uvjetima pribavijale hranu i prinode prije katastrofe? Sta su bil
njinovi izvori hrane i prihoda za prosjecnu godinu u nedavnoj proSlosti?

Kako su ti razliciti izvori hrane i prihoda varirali izmedu sezona u normalnoj godini? (Moze biti korisno
kreirati sezonski kalendar.)

Osvmuvsi se na proteklin pet ili deset godina, koliko je sigurnost hrane varirala iz godine u godinu?
(Moze biti korisno kreirati dijagram kroz vrijeme ili historije dobrih i loSih godina.)

Kakva imovina, Stednja ili druge rezerve su u viasnistvu razlicitih grupa po Zivotnim uvietima (npr. zalihe
hrane, novcane ustede, stoka, ulaganja, krediti, nevraden dug itd.)?

Sta uklutuju izdaci domacinstava tokam perioda od jedne sedmice i mjesec dana, i koliki udio se
trodi na svaku stavku?

Ko je odgovoran za upravijanje gotovinom u domacinstvu i na ta se trosi gotovina?

Koliko je pristupacno najblize trziSte za dobivanje osnovnih dobara? (Uzmite u obzir udaljenost,
sigurnost, jednostavnost mobilnost, dostupnost informacija o trziStu, transport itd.)

Kakva je dostupnost i ciena osnovnih dobara, ukljuéuju¢i hranu?



Kakvi su bili prosjecni uvjeti razmjene izmedu osnovninh izvora prihoda i hrane, npr. place prema hrani,
stoke prema hrani itd. prije katastrofe?

3. Sigurnost hrane tokom katastrofe

Kako je katastrofa utiecala na razlicite izvore hrane i prihoda za svaku od identificiranih grupa po
Zivotnim uvjetima?

Kako je katastrofa utjecala na uobic¢ajene sezonske obrasce sigurnosti hrane za razlicite grupe?
Kako je katastrofa utjecala na pristup trzistima, trziSnu dostupnost i cijene osnovninh roba?

Koje su razlicite strategije suo¢avanja sa problemima za razliite grupe po Zivotnim uvjetima i koliki je
udio ljudi koji su ugestvovali u njima?

Kako se to promijenilo u poredenju sa situacijom prije katastrofe?

Na koju grupu ili stanovniStvo je katastrofa najviSe utjecala?

Koji su kratkoro¢ni i srednjorocni efekti strategije suocavanja sa problemima na finansijsku i drugu
imovinu fjudi?

Koji su efekii strategije suocavanja sa problemima na njinovo zdravlje, opce blagostanje i dostojanstvo
Za sve grupe zavisno od Zivotnin uvjeta i sve ranjive fjude? Postoje i rizici povezani sa strategijama
suoGavanja s problemima?
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Dodatak 2.

U nastavku su primjeri pitanja za procjene za sigurnost siemena.

1. Prije katastrofe (nulto stanje)

Koji su najvazniji usjevi poljoprivrednika? Za Sta ih oni koriste — potro$nju, prihode ili oboje? Da li se ovi
usjevi Uzgajaju svake sezone? Koji manje vazni usjevi mogu postati vazni u vrijeme stresa”?

Kako poljoprivrednici obicno dobijaju sieme ili drugi sadni materijal za te usjeve? (Uzeti u obzir sve
kanale.)

Koji su parametri sjetve za svaki vazniji usjev? Koja je prosjecna zasadena povrsina? Koje su stope
sijanja? Koje su stope multiplikacije (omjeri sigmena ili zra dobivenin na zasijano sjeme)?

Postoje li vazne ili pozeljne vrste posebnih usjeva?
Koja su proizvodna upustva od esencijainog znacaja za pojedine vrste usjeva ili sorti?

Ko je u kuci odgovoran za donoSenje odluka, upravijanje usjevima i raspolaganje proizvodima usjeva
u razli¢itim fazama proizvodnje i postproizvodnje?

2. Nakon katastrofe

Je Iiintervencija vezana za uzgoj izvediva sa stanovista korisnika®?

Jesu li poljoprivrednici uvjereni da je situacija sada stabilna i dovolino siguma da mogu uspjeSno
kultivirati, Zeti | prodati ili konzumirati usjeve?

Da li oni imaju dovoljno pristupa poljima i drugim sredstvima za proizvodnju (stajsko gnojivo, dodaci,
teglece Zivotinje)?

Jesu li spremni ponovo se angazirati u poljoprivredi?

3. Procjena ponude i potraznje sjemena: domace zalihe
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Jesu li na raspolaganju adekvatne koli¢ine domaceg proizvedenog siemena za sjetvu? (To ukfjucuje i



sjeme iz viastite Zetve poljoprivrednika i sieme koje je potencijaino dostupno putem drustvenin mreza,
npr. susjeda.

Je li to usjev koji poljoprivrednici i dalje Zele saditi? Je li prilagoden lokalnim uvietima? Postoji li jo$
uvilek potreba za njim?

Jesu li vrste koje su dostupne putem viastite proizvodnje poljoprivrednika jo$ uvijek pogodne za sijanje
iduce sezone? Da Ii kvaliteta siemena zadovoljava uobic¢ajene standarde poljoprivrednika?

4. Procjena ponude i potraznje sjemena: lokalna trzista

Da li trZiSta opéenito funkcioniraju bez obzira na katastrofu (trzni dan se odrzava, poljoprivrednici se
mogu slobodno kretati, prodavati i kupovati)?

Jesu li sadaSnje kolicine raspolozivog sjemena ili zra usporedive s onima u normalnim uvjetima u isto
vrijeme tokom prethodnin sezona?

Jesu li usjevi i sorte koje poljoprivrednici mogu pronaci na trziStu pogodni za uzgoj?

Da li se trenutne trziSne cijene siemena ili zrna mogu usporediti s ciienama u isto vrijleme u prethodnim
sezonama? Ako postoji razlika cijena, je li vierovatno da e to biti problem za poljoprivrednike?

5. Procjena snabdijevanja i potraznje sjemena: sjeme u formalnom sektoru

Jesu li usjevi i sorte koje se nude iz formalnog sektora prilagodeni pojedinim zonama pod stresom?
Postoje Ii dokazi da se svidaju poljoprivrednicima?

Mogu li koliGine siemena dostupne iz formalnog sektora ispuniti sve potrebe za pomoc? Ako ne, koliki
bi udio potreba poljoprivrednika mogao biti pokriven?
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Dodatak 3.

U nastavku su primjeri pitanja za procjene koje ispituju temeline uzroke pothranjenosti, nivo rizika prehrane
i mogucnosti za reakciju. Pitanja se zasnivaju na konceptualnom okviru uzroka pothranjenosti (pogledajte
stranicu 126). Informacije ¢e vierovaino biti na raspolaganju iz raznih izvora, a prikupljianje ¢e zahtijevati
razlicite alate za procjenu, ukljucujuci i interviue kljuénih informatora, posmatranje i pregled sekundarnih
podataka (vidjeti osnovne standarde 1, 3—4 na stranicama 47-55).

Situacija prije katastrofe

Koje informacije ve¢ postoje o prirodi, obimu i uzroku pothranjenosti kod pogodenog stanovnistva”?
Pogledajte Standard 2. Procjena sigurnost hrane i ishrane na stranici 133.

Trenutni rizik od pothranjenosti

1.

Rizik pojave pothranjenosti odnosi se na smanjeni pristup hrani — vidi Dodatak 1: upitnici za procjenu
sigurnosti hrane 1 Zivotnih uvjeta.

Rizik pojave pothranjenosti u vezi sa ishranom dojencadi | male djece i praksi njege:

- Ima li promjene u radu i socijainim obrascima (npr. zbog migracije, raseljavanja ili oruzanog sukoba),
koja znaCl da su se uloge i odgovornosti u domacinstvu promijenile?

- Ima li promjena u normalnom sastavu domacinstva? Postoji li veliki broj djece odvojene od roditelja?

- Je li poremedeno normaino okruzenje za njegu (npr. raseljavanjem), Sto utieCe na pristup
sekundarnim starateljima, pristup hrani za djecu, pristup vodi itd.?

- Da li neka djeca nisu dojena? Postoje I djeca koja se hrane vjeStackom hranom®?

- Ima li bilo kakvih dokaza ili sumnji 0 opadanju praksi ishrane djece u hitnim situacijama, a posebno
trend u opadanju zapocinjanja dojenja ili stopi iskljucivog dojenja, bilo koje povecanje stope umjetnog
hranjenja i / ili bilo koje povecanje udjela diece koja nisu dojena?

- Je |i dostupna dopunska hrana i sredstva za higiensku pripremu koja su u skladu s uzrastom,
nutricionisticki adekvatna i sigurna?

- Postoji li neki dokaz ili sumnja o opcoj distribuciji nadomjestaka za majcino mlijeko, kao $to su hrana



za dojencad, ostali mlijecni proizvodi, boce i cucle, bilo kao donacija ili kroz kupovinu?

- Da li su u pastoralnim sredinama stada bila dugo daleko od male djece? Je li se pristup miijeku
promijenio u odnosu na normalni?

- Jesu i HIV i AIDS utjecali na prakse njege na nivou domacinstva?

Rizik od pothranjenosti koji se odnosi na loSe javno zdravije (pogledajte poglaviie Zdravlie na stranici
249):

- Ima li kakvih izvieStaja o izbijanju bolesti koje mogu utjecati na nutritivni status, poput malih boginja il
akutne dijareje? Da i postoji rizik da Ce se dogoditi ove epidemije? (Vidjeti standarde 1-3. Osnovne
zdravstvene usluge: kontrola zaraznih bolesti na stranicama 270-273.)

- Kakva je procijenjena pokrivenost vakcinacijom za ospice kod pogodene populacije? Pogledajte
Osnovne zdravstvene usluge — zdravstveni standard za diecu 1 na stranici 278.

- Da Ii se vitamin A rutinski daje nakon vakcinacie protiv malih boginja? Kakva je procijenjena
pokrivenost sa dopunskim vitaminom A?

- Ima li ikakvih procjena stope smrtnosti (bilo gruba ili precizna procjena)? Kakve su to procjene i koje
se metode koriste? Pogledajte Standard 1. Osnovne zdravstvene usluge na stranici 267,

- Ima li, ili e biti, znaCajnog pada temperature okoline koji ¢e vierovatno utjecati na ucestalost akutnih
respiratornih infekcija ili na energetske potrebe pogodenog stanovnistva”?

- Postoji i visoka prevalencija HIV-a?

- Jesu i ljudi ve¢ ranjivi na pothranjenost zbog siromastva ili bolesti?

- Ima li pretrpanosti, odnosno rizika od tuberkuloze ili visoke prevalencije tuberkuloze?

- Postoji li visoka ucestalost malarije”

- Da i su ljudi bili u vodi ili imali mokru odjecu ili bili izlozeni drugim teSkim uvjetima, tokom dugo
vremena?

Koje su postojece formalne i neformalne lokalne strukture kroz koje se potencijaine intervencije mogu
usmieriti?

- Koji je kapacitet ministarstva zdravstva, vjerskih organizacija, grupa za podrsku u zajednici, grupa za
podrSku dojenju ili nevladinih organizacija s dugorocnim ili kratkoroCnim prisustvom na tom podru¢ju?

- Kakve prehrambene intervencije | podrSke u zajednici su ve¢ uspostaviiene i organizirane u okviru
lokalnih zajednica, pojedinaca, NVO-a, viadinih organizacija, agencija UN-a, vierskih organizacija itd.?
Koje su politike prehrane (proSle, tekuce i zavrSene), planirane dugoroéne reakcije i programi za
prehranu koji se provode li planiraju kao reakcija na trenutnu situaciju?
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Dodatak 4.

U velikim hitnim situacijama sa prehranom, moZe biti potrebno uklju¢iti diecu mladu od 6 mjeseci, trudnice
i dojile, starfju djecu, adolescente, odrasle ili starile osobe u procjene koje se ticu ishrane, odnosno
prehrambene programe. Istrazivanja starosnih grupa, osim djece 6-59 mjeseci treba provoditi samo ako je:

e poduzeta detaljna kontekstualna analiza situacije, ukljucujuci analizu uzroka neuhranjenosti; samo ako
rezultati analize sugeriraju da nutritivni status male diece ne odrazava nutritivni status opce populacije,
tada treba razmotriti istrazivanje ishrane za drugu starosnu grupu;

e dostupna je tehnicka ekspertiza kako bi se osigurao visok kvalitet prikuplianja podataka, odgovarajuca
analiza i ispravan prikaz i tumacenje rezultata;
e uzeti su u obzir resursi i / ili oportunitetni troSkovi ukljucivanja i ostalih starosnih grupa u istrazivanje;

e formulirani su jasni i dobro dokumentirani ciljevi istrazivanja.

Dojenc¢ad mlada od 6 mjeseci

Dok je u toku istrazivanje za ovu starosnu grupu, temelj dokaza za procjenu i upravijanje je trenutno ogranicen.
\ecina smjernica preporucuju iste antropometrijske definicije za slu¢ajeve akutne neuhranjenosti dojencadi,
kao i za stariju djecu uzrasta od 6 do 59 mijeseci (osim za obim sredine nadlaktice, engl. mid upper arm
circumference — MUAC), koji se trenutno ne preporucuje za djecu mladu 6 mjesec). Uvjeti priema se
fokusiraju na trenutnu velicinu, a ne procjenu rasta. Prebacivanje sa referenci rasta NCHS-a na standarde
rasta Svjetske zdravstvene organizacije (WHO) iz 2006. godine dovodi do vise sluéajeva novorodencadi
mlade od 6 mjeseci koja gube na tezini. Implikacije ove promjene freba posmatrati 1 rieSavati. Potencijaine
posliedice su da se §to se vise dojenCadi ukljuuje u programe prehrane ili staratelji pokazuju interes za
adekvatnost iskljucivog dojenja. Vazno je procijeniti i uzeti u obzir sliedece:

- duzinski rast dojencadi, 1. je li stopa rasta dobra usprkos velicini tjela koja je mala (neka dojencad
mogu nadoknadivati nisku porodajnu tezinu);

- praksa hranjenja djeteta, 1. da li se dijete iskljucivo doji;
- klinicki status, 1. ima Ii dijete imate bilo kakve medicinske komplikacije ili bolesti koje se mogu lijeciti
ili koje dojence izlazu riziku;

- maj¢inski faktori, npr. ima li majka podrSku porodice i da li je depresivna. Prijem u bolnicku njegu za
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terapijske programe ishrane treba biti prioritet za dojencad izlozenu velikom riziku.
Djeca uzrasta 6-59 mjeseci

Tabela u nastavku prikazuje najc¢eSce koristene indikatore razlicitih stepena pothranjenosti medu diecom
uzrasta 6-59 mijesec. Indeks tezine po visini (eng. weight for height — WFH) treba izracunati pomocu
krivulje rasta za diecu WHO-a 2006. Ocjena WFH Z (prema standardima SZ0-a) je preferirani indikator za
izvieStavanje o istrazivanju antropometrijskih rezultata. MUAC je nezavisan kriterij za akutnu pothranjenost
jedan je od najboljih prediktora smrtnosti. Prevalencija niskog MUAC-a se takoder istrazuje u istrazivanjima
za predvidanje kolicine slucajeva za dodatno hranjenje i programa terapijske njege. Prelazne tacke koje su
najéesce koristene su <11.5 cm za teSku akutnu pothranjenost i 11.5—<12. 5 cm za umjerenu akutnu
neishranjenost. Takoder se ¢esto koristi, s ve¢om prelaznom tatkom, kao dio procesa pregleda u dvije faze.
Ovo ne hi trebalo koristiti samo u antropometrijskim istrazivanjima, ve¢ se moze koristiti kao jedini kriterij za
prijem za programe ishrane.

Globalna akutna Umjerena akutna TeSka akutna
pothranjenost pothranjenost pothranjenost

WFH <-2 Z ocjena i/l WFH <-3 Z ocjena i / i

dieca WFH -3 - <27
6,0-59.9 esteoem  ogeraiipac MO To0m
mjesecl 11.5-<12.5¢m

prehrambeni edem prehrambeni edem

Djeca uzrasta 5-19 godina

Primjena standarda rasta SZ0 iz 2007. preporucuje se kako bi se utvrdio status ishranjenosti u djece
uzrasta 5-19 godina. Ove krivulje referentnin podataka rasta su rekonstrukcija NCHS / WHO reference
iz 1977. i usko su uskladene sa standardima SZ0 o razvoju diece za djecu uzrasta 6-59 mjeseci i
preporucenin prelaznih tataka za odrasle. Koristenje MUAC-a kod starije djece i adolescenata, a posebno
u kontekstu HIV-a, moze se uzeti u obzir. Posto je ovo tehnicko podrucje u razvoju, vazno je da se koriste
najnovile smjernice i tehnicka azuriranja.

Odrasli (20-59,9 godina)

Nema dogovorene definicije akutne pothranjenosti kod odraslin, ali dokazi pokazuju da bi prijelazne tacke
kod teSke akutne neishranjenosti mogle biti manje od indeksa tielesne mase (eng. body mass index — BMI)
od 16, ai manje od 18,5 za blagu i umjerenu akutnu neishranjenost. Istrazivanja pothranjenosti odraslin bi
trebala imati za cilj da prikupe podatke o tezini, visini, visini kod sjedenja i mjerenja MUAC-a. Ovi podaci se
mogu koristiti za izracunavanje BMI. BMI treba prilagoditi za Cormicov indeks (odnos visine kod sjedenja
i stajanja) samo da bi se napravila poredenja izmedu grupa stanovniStva. Takva prilagodavanja mogu
bitno promijeniti o&itu prevalenciju pothranjenosti U odraslih, a mogu imati vazne programske posliedice.
Mierenja MUAC treba uvijek provoditi, Ako su potrebni neposredni rezultati ili su resursi 0zbilino ograniceni,
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istrazivanje se moze zasnivati samo na mijerenjima MUAC. Buduci da je tumaCenje antropometrijskin
rezultata komplicirano zbog nedostatka validiranin funkcionalnin podataka ishoda i mjerila za utvrdivanje
znacenja rezultata, takvi rezultati se moraju tumaciti zajedno s detaljnim kontekstualnim informacijama.
Smijernice za procjenu se mogu naci u dijelu Reference i dodatna literatura. Pri pregledima pojedinaca
za prijem na prehrambenu njegu i otpust iz nje, kriterij bi frebao ukfjucivati kombinaciju antropometrijskin
indikatora, klinicke znakove (posebno slabost, nedavni gubitak tezine) i drustvene faktore (pristup hrani,
prisutnost njegovatelja, sklonista itd.). Imajte na umu da edem kod odraslih moze biti uzrokovan razlicitim
razlozima osim razloga neishranjenosti, a doktori trebaju procijeniti edem kod odraslin i iskljuéiti druge
uzroke. Pojedine agencije trebaju oduiti o indikatoru za odredivanje kvalificiranosti za njegu, uzimajuci
u obzir poznate nedostatke BMI-a i nedostatak informacija o MUAC-u i programske implikacije njihovog
koristenja. PoSto je ovo tehnicko podrucje u razvoju, vazno je da se koriste najnoviie smjernice i tehnicka
azuriranja. MUAC se moze koristiti kao sredstvo pregleda za trudnice, npr. kao kriterij za ulazak u program
ishrane. S obzirom na njihove dodatne prehrambene potrebe, trudnice mogu biti izlozene vecem riziku od
drugih grupa stanovnistva. MUAC se ne mijenja znaCajno tokom trudnoce. Za MUAC <20. 7cm (teSki rizik)
i <23 cm (umjeren rizik) se pokazalo da nose rizik od usporavanja rasta fetusa. Predlozene prelazne tacke
za rizik variraju od zemlje do zemlje i kre¢u se od 21 cm do 23 cm. Manje od 21 cm je prediozeno kao
prikladna prijelazna tacka za selekciju zena u opasnosti tokom hitnih situacija.

Stariji ljudi

Trenutno ne postoji dogovorena definicija pothranjenosti u starijin ljudi, a ove grupe mogu biti u opasnosti od
pothranjenosti u hitnim situacijama. SZ0 prediaze da BMI pragovi za odrasle mogu biti prikladni i za osobe
starije od 60 do 69 godina i viSe. Medutim, tacnost mjerenja je problematicna zbog ledne zakrivijienosti
(pognutost) i kompresije prélienova. Obim ili poluobim ruke se moze Koristiti umjesto visine, ali faktor
mnoZenja za izracun visine varira zavisno od grupe stanovnika. Potrebna je vizuelna procjena. MUAC moze
biti koristan alat za mjerenje pothranjenosti kod starjjin ljudi, ali istrazivanja o prikladnoj prelaznoj tacki su
trenutno joS uvijek u toku.

Osobe s invaliditetom

Trenutno nema smjernica za mijerenje osoba s tielesnim invaliditetom i zato su one ¢esto iskljucene iz
antropometrijskin mjerenja. Potrebna je vizuelna prociena. MUAC mierenja mogu biti pogreSna u
slu¢ajevima gdje se nadlaktica miSica moze dodatno izgraditi za pomo¢ mobilnosti. Postoje alternative
standardnim mjerama visine, ukljucujuci i duzinu, obim i polu-obim ruke ili duzina potkoljenice. Potrebno je
konsulltirati najnovija istrazivanja kako bi se utvrdio najprimjereniji nacin mjerenja osoba s invaliditetom za
koje standardna mjerenja tezine, visine i mjerenje MUAC-a nisu prikladna.



Dodatak 5

Tamo gdje se otkriju Klinicki nedostaci mikronutrijienata, trebalo bi ih hitno lije¢iti na individuainoj osnovi.
Pojedinacni slucajevi klinickog nedostatka mikronutrijenata su obicno indikator temelinog problema
nedostatka mikronutrijenata na nivou cjelokupnog stanovnistva. Mierenje i klasifikaciia nedostataka
mikronutrijenata na nivou cjelokupnog stanovnistva je vazno za planiranje i nadzor intervencija.

Biohemijski testovi imaju prednost da pruzaju objekiivne mijere statusa mikronutrijenata. Medutim,
prikuplianje bioloSkih uzoraka za ispitivanje Cesto predstavija izazove kod logistike, obuke osoblja, hladni
lanac, a ponekad i prihvatljivosti izazova. Biohemijska mjerenja, takoder, nisu uviek tako jasno korisna,
odnosno osjetljiva su i specificna, $to se moze 1 pretpostaviti. Takoder, mogu postojati varijacije u skladu
sa dobom dana, uzorkom koji je prikuplien, prema godiSnjem dobu, kao i od akutne pothranjenosti. Dobra
kontrola kvalitete je bitna i treba je uvijek uzeti u obzir pri odabiru laboratorija za ispitivanje uzorka.

Pri ocjeni stanja mikronutrijienata treba imati na umu mogucnost prekomjernog unosa, kao i nedostatak.
To je od posebne vaznosti kada se vise visoko obogacenih proizvoda ili dodataka koriste za isporuku
mikronutrijenata ugrozenom stanovnistvu.

Tabela u nastavku prikazuje klasifikaciju vaznosti odabranih nedostataka mikronutrijenata za javno zdravije
koristenjem razlicitih indikatora.
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Indikator nedostatka
mikronutrijenata

Preporucena starosna
grupa za istrazivanje
prevalencije

Definicija problema za javno zdravlje

Ozbiljnost

Prevalencija (%)

Nocna sljepoca (XN) 24-71 mjeseci blag >0-<1
umjeren 21-<5
ozbiljan >5

Bitotove mrlje (X1B) 6-71 mjeseci Nije specificirano| > 0.5

Kseroza roznice / Girevi/ | © /1 Mesect Nije specificirano| > 001

keratomalacija (X2, X3a, X3b)

0ziljci roznice (XS) 6-71 mjeseci Nije specificirano| < .05

6-71 mjeseci blag >2-<10

Serum retinola (<0,7 pmol/L) umjeren >10 - < 20

ozbiljan > 20

Gusavost (vidljiva + opipljiva) | Djeca Skolske dobi blag 5.0-19.9
umjeren 20.0 -29.9
ozbiljan > 30.0

. " retjeran

Srednja koncentracija Djeca 3kolske dobi ﬂnoé > 300"

mokracnog joda (mg/l)
dovoljan
unos 100 - 199
blag
nedostatak 50 - 99"
umjeren ,
nedostatak 20-49
ozbiljan ;
nedostatak <20




Indikator nedostatka
mikronutrijenata

Anemija

(Zene koje nisu trudne
hemoglobin <12,0 g/dl,
djeca 6-59 mjeseci
<11,0 g/dI)

Preporucen starosna
grupa za istrazivanje
prevalencije

Zene, djeca
6-59 mjeseci

Definicija problema za javno zdravlje

Ozbiljnost

Prevalencija (%)

nizak 5-20
srednji 20-40
visok >40

Klinicki znakovi

Cjelokupno
stanovnistvo

Klinicki znakovi Cijela populacija blag >1 case & <1%
umjeren 1-4
ozbiljan =5
Prehrambeni unos Cijela populacija blag >5
(<0,33 mg/1000 kcal) )
umjeren 5-19
ozbiljan 20-49
Smrtnost dojencadi Dojencad 2-5 mjeseci | blag Nema povecanja stope
) Blaga vrsna vrijednost
TnreEh u stopama
ozbiljan Znacajna vrsna
vrijednost u stopama
Klinicki znakovi (dermatitis) | Cijela populacija ili blag >1case & <1%
u istrazivanoj starosnoj grupi | zene > 15 godina umjeren 1-4
ozbiljan >5
Dijetetski unos ekvivalenata | Cijela populacija ili blag 5-19
niacina <5 mg/dan zene> 15 godina umjeren 20— 49
ozbiljan =50

blag >1 case &< 1%
umjeren 1-4
ozbiljan 25

1Za informacije o biohemijskim testovima i zdravstvenim pragovima pogledajte najnoviju literaturu ili zatraZite savjete specijalista.
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Dodatak 6

Sliedeci podaci se mogu Koristiti za svrhe planiranja u pocetnoj fazi katastrofe. Minimalni zahtjevi za
nutrijente navedeni u tabeli na sliedecoj stranici bi trebali biti koriSteni za procjenu adekvatnosti opéih obroka
namijenjenin stanovniStvu. Zahtjevi se izraCunavaju na osnovu pretpostavlienog demografskog profila,
pretpostavki o temperaturi okoline i nivou aktivnosti ljudi. Takoder su uzete u obzir dodatne potrebe trudnica
i dojilia. Zahtievi nisu namijenjeni za procjenjivanje adekvatnosti dodatnih ili terapijskin obroka za njegu ili za
procjenu obroka usmjerenih na pojedine grupe ljudi, kao Sto su osobe koje pate od tuberkuloze ili osobe
koje Zive s HIV-om.

Postoje dvije vazne tacke za razmatranje prije zadovoljavanja potreba navedenih ispod. Prvo, te minimalne
potrebe za prosjecnu grupu stanovnistva ukljucuju potrebe svih starosnih grupa oba spola. One se, dakle,
ne odnose na bilo koju odredenu grupu po starosnoj dobi ili spolu i ne smije ih se koristiti kao potrebe za
pojedince. Drugo, prehrambeni zahtjevi se zasnivaju na profilu grupe stanovnistva.



Nutrijent Minimalne potrebe stanovnistva'
Energija 2.100 keals

Protein 53 g (10 % od ukupne energije)
Mast 40 g (17 % od ukupne energije)
Vitamin A 550 g RAE

Vitamin D 6,1 g

Vitamin E 3,0 mg alfa-TE*

Vitamin K 48,2 g

Vitamin BT (tiamin) 1,1 mg

Vitamin B2 (riboflavin) 1,1 mg

Vitamin B3 (niacin) 13,8 mg NE

Vitamin B6 (piodiksin) 1,2 mg

Vitamin B12 (kobalamin) 2,2 U9

Folna kiselina 363 g DFE®

Pantotenat 4,6 mg

Vitamin C 41,6 mg

Zeliezo 32 mg

Jod 138 1g

Cink 12,4 mg

Bakar 1,1 mg

Selen 27,6 g

Kalcij 989 mg

Magnezj 201 mg

*Alpha-TE — ekvivalenti alfa-tokoferol
“RAE — ekvivalenti aktivnosti retinola
“DFE — ekvivalent prehrambenog folata

Tlzrazeno kao unos referentnih nutrjenata (RNI) za sve nutrijente osim za energiju i bakar.
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Referenca: RNI od FAO/WHO (2004), potrebe vitamina i minerala u fjudskoj prehrani. Drugo izdanje je
koristeno za sve proracune potreba vitamina i minerala, osim bakra, posto potrebe ovog minerala nisu bile
ukljucene u FAO/WHO (2004). Potrebe za bakar su uzete iz WHO-ovih (1996), Elementi u tragovima u

ljudskoj ishrani i zdraviju.

Sliedeca tabela daje indikator prosjecne strukiure globalnog stanovniStva rasclanjen prema starosti.
Medutim, vazno je imati na umu da je ovo specifiéno za kontekst i moze se znacajno razlikovati. Naprimier,
u nekim rurainim sredinama, migracija srednje generacile je rezultirala u neproporcionalno visokim brojem

starijin ljudi koji se brinu o djeci.

Grupa % StanovniStva
0—6 mjeseci 1,32
7—11 mjeseci 0,95
1-3 godina 6,58
4—6 godina 6,41
7-9 godina 6,37
10-18 godina Zene 9,01
10-18 godina muskarci 9.52
19-50 Zene 17,42
51-65 Zene 4,72
19-65 muskarci 27,90
65+ Zene b o
65+ muskarci b 19
Trudnice 2,40
Dojile b 60

Referenca: Ujedinjeni narodi (2003), Svjetska populacija: Reviziia 2002, stanovnistvo je interpolirano prema spolu,
godinama starosti i kalendarskim godinama, od 1950. do 2050. godine.



Energetske potrebe stanovnistva treba prilagoditi sliedecim faktorima:
- demografska struktura stanovniStva, a posebno postotak onin ispod 5 godina, a i postotak zena,
- srednja tezina odraslih i stvarna, uobicajena ili pozelina tielesna tezina,
- nivo aktivnosti za odrzavanje produktivnog Zivota, j. potrebe povecat ¢e se ako nivo aktivnosti
prelazi trajanje dnevnog svietla (ti. 1,6 x koeficijent bazalnog metabolizma)
- prosjecna temperatura okoline i skloniSta i odjevni kapaciteti, {j. potrebe ¢e se povecati ako je
srednja temperatura okoline niza od 20 °C,

- prehrambeno 1 zdravstveno stanje stanovniStva, . potrebe Ce se povecati ako je stanovniStvo
loSe uhranjeno i ima dodatne zahtjeve za nadoknadivanje rasta. Prevalencije HIV-a i AIDS-a mogu
utjecati na potrebe prosjecnog stanovniStva (vidieti Standard 1. Sigurnost hrane: transferi hrane na
stranici 154). Da li je potrebno prilagoditi opée obroke kako bi zadovoljile ove potrebe zavisit ¢e od
kontekstualne analize i aktuelnih medunarodnin preporuka.

Ako nijle moguce dobiti ovu vrstu informacija iz procjene, podaci u gornjoj tabeli trebaju biti koriSteni kao
minimalne potrebe.
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Ovo poglavlje je podijeljeno u dva glavna dijela:

Oba dijela pruzaju opée standarde za upotrebu u bilo kojem od nekoliko scenarija intervencija
za raseljeno i neraseljeno stanovnistvo, ukljucujuci privremeno ili prijelazno skloniSte za
individualna domacinstva koja borave na izvornim lokacijama, ili povratak u popravljene stanove,
priviemeni smjestaj sa porodicama domacinima, i / ili privremena naselja u zajednicama koja
se sastoje od planiranih ili samostalno formiranih kampova ili onih koje je stanovniStvo samo
naselilo, kolektivnih centara, tranzitnih ili povratnih centara. Principi zaStite i osnovni standardi
se konzistentno koriste s ovim poglavljem. lako su prvenstveno namijenjeni da pruze informacije
za humanitarne reakcije kod katastrofa, minimalni standardi se mogu takoder uzeti u obzir
tokom pripremljenosti za katastrofe i u prijelazu na aktivnosti za oporavak i obnovu.

Svaki dio sadrzi sljedece:

° oni su kvalitativne prirode i odreduju minimalne nivoe koje treba
ostvariti u humanitarnim reakcijama u vezi sa pruzanjem sklonista;

o ovo su predloZene aktivnosti i ulazne informacije kako bi se zadovoljili
standardi;

o ovo su “signali” koji pokazuju da li je standard postignut; oni pruzaju

nacin mjerenja i komuniciraju procese i rezultate kljucnih aktivnosti i odnose se na
minimalni standard, a ne na kljuénu aktivnost;

. ukljuuje specifitne tacke za razmatranje prilikom primjene osnovnog
standarda, kljucnih aktivnosti i kljucnih indikatora u razliCitim situacijama. One pruzaju
smjernice o rjeSavanju prakticnih teSkoca, mijerila ili savjete o prioritetnim pitanjima.
Takoder mogu ukljucivati kriticna pitanja koja se odnose na standarde, postupke ili
indikatore, te opisivati dileme, kontroverze ili nedostatke u trenutnom znanju.

Ukoliko potrebni kljuéni indikatori i aktivnosti ne mogu biti ispunjeni, treba procjeniti nastale
Stetne posljedice za pogodeno stanovnistvo i treba poduzeti odgovarajuce radnje za njihovo
ublazavanje. Upitnik procjene potreba je uklju¢en u Dodatku 1, a napomene za smjernice se
nalaze u dodacima 2—6. Odabrana lista referenci i dodatne literature, koja upucuje na izvore
informacija o specificnim i opéim pitanjima koja se odnose na ovo poglavlje, takoder se moze
naci u nastavku.



Sadrzaj

1. SKIONISta i SMJBSTA).......ceeiiicececeeece e 215
2. Neprehrambeni proizvodi: odjeca, posteljina i predmeti za domacinstvo...231
Dodatak 1: Upitnik za procjenu za skloni$ta, smjeStaja i neprehrambenih

L T 239
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Humanitarna povelja

Principi zaStite

Osnovni standardi

SkloniSte, smjestaj i neprehrambeni artikli

SkloniSte i smjestaj

Standard 1
Stratesko planiranje

Standard 2
Planiranje smjestaja

Standard 3
Natkriveni Zivotni prostor

Standard 4
lzgradnja

Standard 5
Utjeca) Zivotne sredine

Neprehrambeni artikli

Standard 1

Pojedinacni i opci artikli za
podrsku domaginstvima i
7a skloniste

Standard 2
Odjeca i posteljina

Standard 3
Pribor za kuhanje i jelo

Standard 4
Pegi, gorivo i rasvjeta

Standard 5
Alati i pribor

Dodatak 1: Upitnik za procjenu sklonista, smjestaja i neprehrambenih artikala

Reference i dodatna literatura




Uvod

Veze sa Humanitarnom poveljom i medunarodnim pravom

Minimalni standardi za skloniSte, smjestaj i neprehrambene artikle su praktiéni izraz zajednickin uvjerenja
i obaveza humanitarnih agencija i zajednickih principa, prava i duznosti kojima se upravija humanitarnim
djelovanjem, a koji su predstavijeni u Humanitarnoj povelji. Zasnivaju se na principu humanosti, a ogledaju
se u medunarodnom pravu, i ukljucuju pravo na dostojanstven Zivot, pravo na zastitu i sigumost | pravo na
primanje humanitarne pomoci na osnovu potrebe. Spisak vaznih pravnin dokumenata i politika na kojima
se zasniva Humanitarna povelja dostupan je u Dodatku 1 (vidjeti stranicu 308), s komentarima kaji su
objaSnjenja za humanitarne radnike. U humanitarnom djelovanju, skloniste, smjestaj i s njima povezani
neprehrambeni artikli su poznati pojmovi koji spadaju u obim prava na adekvatno stanovanje, koje je
sadrzano u ljudskim pravima.

Svako ima pravo na odgovarajuce stanovanje. To pravo se priznaje u kljuénim medunarodnim pravnim
instrumentima (vidjeti Reference i dodatna literatura: Medunarodni pravni instrumenti). To ukljucuje pravo
da se Zivi u sigurnim okolnostima, miru i dostojanstvu, sa sigurnoScu uzivanja stanovanja, kao i zatitom od
prisiinog iselienja i pravo na restituciju. Ovi instrumenti definiraju adekvatno stanovanje i tako osiguravaju:

e dovolino prostora i zaStitu od hladnoce, vlage, topline, kiSe, vietra i drugih prijetnji zdraviju, ukljucujuci
i strukturne opasnosti i prijenosnike bolesti;

e dostupnosti usluga, objekata, materijala i infrastrukiure;

e priudtivost, mogucnost naseljavanja, dostupnost, lokacisku i kulturnu prikladnost;

e odrZivi pristup prirodnim i zajednickim resursima, pitkoj vodi, energiji za kuhanje, grijanju i rasvieti;
sanitarnim uvjetima i objektima za pranje veSa, sredstvima za Cuvanje hrane, odvozu smeca, drenai
lokacije, i hitnim sluzbama;

e odgovarajucu lokaciju naselja i smjestaja kako bi se osigurao siguran pristup zdravstvenim uslugama,
Skolama, centrima za brigu o djeci i drugim socijainim objekiima i prilikama za bolje Zivoine uvjete;

e da gradevinski materijal i politke koje se odnose na stambenu gradnju na odgovarajuci nacin
omogucuju izrazavanje kulturnog identiteta i raznovrsnosti stanovanja.

Minimalni standardi u ovom poglaviju nisu potpuni izraz prava na adekvaino stanovanje kao Sto je ono
definirano relevantnim medunarodnim pravnim instrumentima. Umjesto toga, minimalni standardi odrazavaju
sadrzaj jezgre prava na adekvatno stanovanje i doprinose progresivnoj realizaciji ovog prava.
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Skloniste je kriticna determinanta za prezivijavanje u pocetnim fazama katastrofe. Pored preZivijavanja,
skloniSte treba osigurati sigurnost, licnu sigurnost i zastitu od klime i promovirati otpornost na bolesti.
Ono Je, takoder, vazno za ljudsko dostojanstvo, za odrZavanje porodice | Zivot u zajednici I omogucuje
pogodenom stanovniStvu da se oporavi od utjecaja katastrofe. SkloniSte i s njim povezan smjestaj i reakcije
u obliku neprehrambenih artikala trebaju podrzavati postojece strategiie suotavanja sa problemom i
promovirati samodostatnost i samoupravijanje onih koji su pogodeni katastrofom. Lokalne kapacitete i
resurse treba maksimalno koristiti, ako to ne rezultira u negativnim efektima za pogodeno stanovniStvo i
lokalnu ekonomiju. Svaka reakcija bi trebala uzeti u obzir poznate rizike od katastrofa i smanjiti dugorocni
negativan utjecaj na Zivotnu sredinu, a maksimalno povecati mogucnosti da pogodeno stanovnistvo odrZi
ili uspostavi bolje Zivotne uvjete.

Toplinska udobnost, zaStita od utjecaja klime i licna sigurnost i dostojanstvo se postizu zadovoljavanjem
kombinacije potreba pojedinaca i lokacie natkrivenog prostora u kojem su trenutno nastanjeni. Isto tako,
zadovoljavanie tih potreba zahtijeva odgovarajucu kombinaciju sredstava za pripremu, kuhanje i konzumiranje
hrane, odjecu i posteljinu, adekvatan natkriveni prostor ili skloniSte, sredstvo za grijanje i ventilaciju prema
potrebi, te pristup osnovnim uslugama. Potrebe za skloniStem, smjeStajem i neprehrambenim artiklima
stanovniStva pogodenog katastrofom se odreduju prema wrsti i obimu katastrofe i mjeri u kojoj je
stanovniStvo raselieno. U intervenciji freba koristiti informacije o sposobnosti i Zelji raseljenih za povratak na
mjesto izvomog stanovanja | za pocetkom procesa oporavka: tamo gdje nisu u stanju ili se ne Zele vratiti,
oni e trebati priviemeno ili prijelazno rieSenje za skloniSte i smjeStaj (pogledajte dijagram ispod). Lokalni
kontekst katastrofe ¢e dati informacije za intervencije, ukljucujuci i da li je pogodeno podrucje seosko
ili- gradsko, koji su lokalni Klimatski i ekoloSki uvjeti, kakva je politicka i sigurnosna situacija, te kakva je
sposobnost pogodenog stanovnistva da doprinesu ispunjenju svojin potreba za sklonistem.



NASELJENO STANOVNISTVO
PRIJE KATASTROFE
Priviemenoili stalno skioniSte

Tipologija smjestaja

Vlasnik kuce - stanar

Zakupac kuce

Zakupac zemlje

Vlasnik stana - stanar

Zakupac stana

Neprijavijeno
stanovanje

NERASELJENO STANOVNISTVO NAKON
KATASTROFE: priviemeno ili prijelazno skloniste;
popravka ili rekonstrukcija

TIPOLOGKA SMJESTAJA

RASELJENO STANOVNISTVO NAKON
KATASTROFE: priviemenoili prijelazno skioniste

TIPOLOGKA SMJESTAJA

Viasnik kuce - stanar

Zakupac kuce

Zakupac zemlie

Vlasnik stana - stanar

Zakupac stana

Bespravno
nastanjivanje

Rastrkano bespravno
samonaseljavanje

Smijestaj u
porodicama-
domacinima

Samonaseljavanje,
neplanirani kampovi

TRAJNA RJESENJA
Rekonstruk

Reintegracija

KratkoroGni zakupci
zemljiSta, kuce ili stana

Kolektivni centri

Planirani kampovi
kojima se upravija
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U ekstremnim vremenskim uvjetima, gdje skloniSte moze biti presudno za opstanak, ili kao rezultat
premjeStanja, moze se desiti da pogodeno stanovniStvo ne bude u mogucnosti izgraditi odgovarajuce
skloniSte, pa ¢e biti potrebna rieSenja koja se mogu brzo postaviti, kao Sto su Satori i slicno, ili priviemeni
smjeStaj u postojecim javnim zgradama. Raseljeno stanovniStvo moze organizirati skioniste sa porodicama-
domacinima, mogu se smijestiti kao pojedinacna domacinstva ili u grupama domacinstava u okviru
postojecih naselja il moze biti potreban priviemeni smjestaj u planiranim kampovima pod upravom, i
kolektivnim centrima.

Pogodeno stanovnistvo bi, ako je moguce, trebalo dobiti podrsku da popravi i prilagodi postojece stanove
ili-izgradi nove strukture. Pomo¢ moZe ukljucivati pruZanje odgovarajucin gradevinskih materijala, alata i
pribora, novca ili bonova, tehnickih smjernica i obuka ili kombinaciju. Potrebno je osigurati podrsku i
tehnicku pomo¢ pogodenom stanovniStvu koje nema sposobnost i znanje da poduzme gradevinske
aktivnosti, Takoder treba uzeti u obzir prava i potrebe onih koji su sekundarno pogodeni katastrofom, poput
susjednog stanovniStva koje je domacin raselienima. Tamo gdje se javne zgrade, a posebno Skole, koriste
kao priviemeni komunalni smjestaj, treba poduzeti planirano i sigurno preselienje stanovniStva koja je tu
sklonjeno $to je prije moguce kako bi se omogudilo da se normalne aktivnosti nastave.

Svaka intervencija bi trebala koristiti informacije o koracima koje je pogodeno stanovnistvo poduzelo kako
bi se pruzilo priviemeno li stalno skloniSte koristeci njinove kapacitete i resurse. Reakcije za skloniSta
trebaju omoguciti pogodenom stanovniStvu da postepeno nadograde i / ili ostvare tranziciju iz stambenin
rieSenja za hitne situacije u stalna. Takoder, moze biti potrebno omoguditi popravak oStecenih javnih zgrada
ili pruzanje priviemenih objekata koji trebaju sluziti kao Skole, zdravstveni centri i drugi objekti u lokalnoj
zajednici. SkloniSta za stoku i druge izvore egzistenciie mogu biti kljucni dodatak pruzanju stambenog
skloniSta za neka pogodena stanovnistva. U djelovanju trebalo bi koristiti informacije o rizicima i ranjivostima
postojecin skloniSta i naselja u vezi sa lokacijom, planiranjem, projektiranjem i gradnjom, ukljuujuci i one
koji su pogorSani katastrofom ili zbog utjecaja klimatskih promjena. Razmatranje utjecaja zivotne sredine
na izgradnju rieSenja za naselje i skloniSte je, takoder, od velike vaznosti za svodenje dugoroénog utiecaja
katastrofe na minimum.

Bolie intervencile u slucaju katastrofa u vidu skloniSta, smjeStaja i neprehrambenih artikala se postizu
kroz bolju pripremljenost. Takva pripremljenost je rezultat kapaciteta, odnosa i znanja koje razvijaju viade,
humanitarne agencije, organizacije civinog drustva, zajednice i pojedinci kako bi predvidieli i efektivno
reagirali na utjecaj vierovatnih, neposrednih ili tekucin opasnosti. Pripremljenost se zasniva na analize rizika
i sistemima ranog upozorenja.

Mnogi od standarda u ostalim poglavijima su relevantni za ovo poglavije. Napredak u ostvarivanju standarda
u jednom podrucju Gesto utjece, pa ¢ak i odreduje napredak u drugim podrucjima. Kako bi intervencija
bila efektivna, potrebna je bliska koordinacija i saradnja s drugim sektorima. Naprimjer, u podrucjima gdje



se pruza pomoc i vidu sklonista neophodno je komplementarno pruZanje vodosnabdijevanja i sanitacijskin
objekata, kako bi se osiguralo zdravlie i dostojanstvo pogodenog stanovnistva. Isto tako, pruZanje adekvatnog
sklonista doprinosi zdraviju i blagostanju raseljenog stanovnistva, a osnovni pribor za kuhanjei jelo te gorivo
za kuhanje su potrebni kako bi omogudili koristenje pomoci u hrani i zadovoljavanje prehrambenih potreba.
Koordinacija s lokalnim viastima i drugim agencijama koje reagiraju je, takoder, potrebna kako bi se osiguralo
da su ispunjene potrebe, a da se napori ne dupliciraju i da se optimizira kvaliteta intervencije koje se ticu
skloniSta, smjeStaja | neprehrambenih artikala.

Veze sa principima zastite i Osnovnim standardima

Kako bi se zadovoljili standardi u ovom priruéniku, sve humanitarne agencile trebaju biti vodene principima
zaStite, Cak i ako one nemaju odreden mandat za zaStitu ili specijalisticke kapaciteta za zastitu. Principi nisu
“apsolutni“: prihvaca se da okolnosti mogu ograniciti obim u kojem su agencije u moguénosti da ih ispune.
Ipak, principi odraZavaju univerzalna humanitarna pitanja koji bi trebali voditi akciju u svako vrijeme. Osnovni
standardi su bitni procesni standardi i standardi osoblja koje dijele svi sektori. Sest asnovnih standarda
pokrivaju humanitarno djelovanje fokusirane na ljude, koordinaciju i saradnju, procjenu, osmiSliavanje i
reakciju; efektivnost, transparentnost i u¢enje i performanse humanitarnih radnika. Oni pruZaju jedinstvenu
referentnu tacku za pristupe koji podrZavaju sve druge standarde u Prirucniku. Zato, svako tehnicko poglaviie
zahtijeva popratno koristenje osnovnih standarda kako bi se pomoglo u ostvarivanju njegovih standarda.
Konkretno, kako bi se osigurala prikladnost i kvaliteta za bilo kakvu reakciju treba osigurati ucestvovanje
katastrofom pogodenih ljudi, ukljucujuci i grupe i pojedince koji su najcesce izloZeni riziku u katastrofama.

Ranjivosti i kapaciteti katastrofom pogodenog stanovnistva

Ovaj dio osmiSlien je kako bi se ¢itao u kombinaciji s temeljnim standardima i da ih upotpunjuje. Vazno je
razumjeti da to Sto je neko milad ili star, Zena ili pojedinac s invaliditetom ili HIV-om ne ¢ini, samo po sebi,
fu osobu ranjivom ili povecava rizik kojemu je izloZena. Umjesto toga, to je uzajamno djelovanje faktora:
naprimer, za nekog ko ima vise od 70 godina, Zivi sam i u loSem je zdravstvenom stanju je vierovatno
da ce biti viSe ranjiv nego neko slicne dobi i zdravstvenog stanja ko Zivi unutar Sire porodice i sa dovolino
prihoda. Sliéno tome, 3-godisnja djevojcica je puno vise ugroZena ako nema pratnje, nego ako se za nju
brinu odgovorni roditelji

Dok se provode standardi aktivnosti u svezi skloniStima, smjeStajem i neprehrambenim proizvodima, analiza
ranjivosti | kapaciteta pomaze da se osigura da napor u okviru intervencija na katastrofu podrzava one koji
imaju pravo na pomod, na ne diskriminirajuci nacin i da je dobivaju oni kojima je najpotrebnija. To zahtijeva
temeljno razumijevanje lokalnog konteksta i kako odredena kriza utjece na pojedine grupe ljudi na razlicite
nacine s obzirom na njihove postojece ranjivosti (npr. vrlo siromasne i diskriminirane), njihovu izlozenost
raznim prijetnjama po zastitu (npr. rodno nasilje ukljuCujuci seksualnu eksploataciju), pojavu bolesti i
ucestalost bolesti (npr. HIV-a ili tuberkuloze) i mogucnosti epidemije (npr. male boginje i kolera). Katastrofe
mogu dovesti do toga da postojece nejednakosti budu jo§ izrazajniie. Medutim, kljucna je podrSka za
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strategije suoGavanja ljudi, otpornost i kapacitete za oporavak. Njihovo znanje, viestine i strategije trebaju biti
podrZane, a treba zagovarati njinov pristup drustvenoj, pravnoj, finansijskoj i psinosocialnoj podrsci. Takoder
treba na odgovarajuci nacin rijesiti razne fizicke, kulturne, ekonomske i socijaine barijere sa kojima se fjudi
mogu suociti u pristupu ovim uslugama.

Ispod su istaknuta neka od kfjucnih podru¢ja koja e osigurati da se uzimaju u obzir prava i kapaciteti svih

ranjivin fjudi:

e optimizirati uCestvovanje ljudi, osiguravajuci da su sve reprezentativne grupe ukljucene, a posebno oni
koji su manje vidljivi (npr. pojedinci koji imaju komunikacijske poteskoce i poteSkoce mobilnosti, oni
koji Zive u institucijama, stigmatizirane mlade osobe I druge grupe koje su slabo zastupliene);

e razvrstati podatke po spolu i dobi (0—80 i viSe godina) tokom procjene, jer to je vazan element u
osiguravanju da sektor ili podrucje adekvatno uzima u obzir raznovrsnost stanovnistva;

e osigurati da je o pravu na informacile komunicirano na nacin koji ukfjucuje i koji je dostupan svim
Clanovima zajednice.



Minimalni standardi

1. Skloniste i smjesta;

Neraselienom katastrofom pogodenom stanovniStvu treba pomoci na izvornom mijestu stanovanja,
priviemenim ili prijelaznim skloniStem za domacinstva, ili sa sredstvima za popravak ili izgradnju odgovarajucin
sklonista. Individualna skloniSta za domacinstva za takvo stanovniStvo mogu biti priviemena ili staina, zavisno
od faktora koji ukfjucuju i obim pruzene pomoci, prava koristenja zemljista ili viasnistvo, dostupnost osnovnin
usluga i mogucnosti za nadogradnju i proSirenje skloniSta. Raseljeno stanovniStvo koje nije u mogucnosti
da se vrate u svoje domove &esto vole ostati sa drugim clanovima porodice ili osobama s kojima dijele
historijske, vierske i druge veze i treba ima pomodi da to u¢ine. Kada takvo raStrkano naseljavanje nije
moguce, mogu se pruzti priviemena komunalna naselja u planiranim il samostaino naseljenim kampovima,
uz priviemeno fli prijelazno skloniSte za domacinstva, ili u prikladnim velikim javnim zgradama koje se koriste
kao kolektivni centri,

Standard 1. Skloni$ta i smjeStaj: strateSko planiranje

Strategile za skloniSte i naselie doprinose sigurnosti, zastiti, zdraviju i blagostanju
raselienog i neraselienog katastrofom pogodenog stanovniStva i promoviraju oporavak i
obnovu gdje je o mogude.

Kljucne aktivnosti (Citati sa smjernicama):

e procijeniti | analizirati potrebe za skloniStem i smjeStajem za pogodeno stanovnistvo u dogovoru sa
relevantnim viastima i samim stanovniStvom (vidjeti smjernicu 1);

e rayiti plan intervencije za skloniSte | smjeStaj (ukljuCujuci i rani oporavak ako je mogucée) u saradnji
sa relevantnim vlastima, agencijama koje ucestvuju u djelovanju i pogodenim stanovniStvom (vidjeti
smjernicu 1);

e odrediti prioritete | podrZati povratak pogodenih domacinstava u njihove izvome stanove ili mjesta
njihovih stanovanja gdje god je to moguce (vidjeti smjernicu 2);

e pomoci onima koji ne se mogu ili ne Zele vratiti u njihove izvorne stanove da ih prime druga
domacinstva li da budu smjeSteni u priviemenim nasefjima u zajednici (vidjeti smjernice 3—4);

e osigurati da pristup do neprehrambenih artikala, rjeSenja za skloniste (kao $to su Satori ili kompleti
za skloniSte), gradevinskog materijala, novca, tehnicke pomodi fli informacija ili kombinacija budu
odredeni prema potrebi (vidjeti smjernice 5—6);

ol
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osigurati da se stanovi ili naselja nalaze na sigurnoj udaljenosti od bilo koje stvarne ili potencijaine
prijetnje, te da su rizici od postojecin opasnosti na minimumu (vidieti smjernicu 7);

osigurajti da ostaci od katastrofe budu uklonjeni sa kljuénih lokacija, ukljucujuci lokacije oStecenin li
unistenih domova, priviemenih naselja u zajednicama, ustanova od javnog znaGaja i pristupnin puteva
(vidjeti smjernicu 8);

planirajte siguran pristup vodi i sanitarnim uslugama, zdravstvenim ustanovama, Skolama i mjestima za
rekreaciju i molitvu, a i zemljiStu, trziStima ili uslugama koje se koriste za nastavak ili razvoj aktivnosti
za podrsku uvjetima za Zivot (vidjeti smjernice 9-10).

Kljucni indikatori (Citati sa smjernicamay):

rieSenja za skloniSta i naselje za zadovoljavanje osnovnih potreba cijelog katastrofom pogodenog
stanovniStva se dogovaraju sa samim  stanovniStvom i organima vlasti u koordinaciji sa svim
agencifama koje ucestvuju u intervenciji (vidieti smjernicu 1);

sva rjeenja za priviemeno skloniSte i smjeStaj su sigurna i adekvatna i takva Ce i ostati dok se ne
postignu trajnija rieSenja (vidieti smjernice 2—10).

Smjernice

1.

Procjena, konsultacije i koordinacija: poCetna procjena potreba je vazna da se identificiraju
potrebe za skloniStem i smjeStajem za pogodeno stanovniStvo, rizici nakon katastrofe, ranjivost |
kapaciteti, mogucnosti za rieSavanje oporavka od samog nastanka katastrofe i potrebe za detaljnijom
procjenom, ukljucujuci utiecaj na zivotnu sredinu. U takvu procjenu bitrebalo biti ukljuceno stanovnistvo
pogodeno katastrofom (posebno ranjive osobe s posebnim potrebama), zajedno sa relevantnim
organima. Planove pripremljenosti za nepredvidene situaciie treba upotrijebiti kao smijernice za
dielovanje u koordinaciji s relevantnim viastima, humanitamim i drugim organizacijama i pogodenim
stanovniStvom, kroz koriStenje dogovorenih mehanizama koordinacije. Dostupnost resursa, lokalni
kontekst (ukljucujuci i obrazac vremenskih uvjeta koji se sezonski ponavijaju), sigumost i pristup
postojecim ili novim lokacijama i zemljiStu treba posluziti kao informacije za planiranje intervencije
(vidjeti osnovne standarde 1-5 na str. 47-58, standarde 1-5. Neprehrambeni artikli na str. 232—
238, i Dodatak 1: Upitnik za procjenu sklonista, smjeStaja i neprenrambenih artikala).

Povratak: prilika za povratak na svoje zemljiSte i u svoje domove glavni je cilj za veci dio katastrofom
pogodenog stanovniStva. Popravak stanova ili razvijanje rjeSenja za sklonista, Sto odreduje samo
stanovniStvo, podrzavaju strategije suocavanja sa problemom u 1oj zajednici, da zadrze uspostavijene
obrasce smjeStaja | omoguce koriStenje postojece infrastrukture (vidieti Osnovni standard 1 na sir.
47). Povratak moze biti odgoden ili sprijecen i tako zahtijeva period priviemenog smjeStaja na drugom
mjestu. Pitanja koja utjecu na povratak ukljucuju nastavak katastrofe, kao Sto su poplave, Klizista
zemljotresi koji su u toku, i sigurnosni razlozi, kao S$to su okupiranost imovine ili zemljiSta i potreba
za restitucijom, nastavak nasilnin sukoba, etnicke ili vierske napetost, strah od progona i nagaznin
mina i neeksplodiranih uboijith sredstava. Rekonstrukcija Skola je takoder vazna kako bi se omogucio



povratak raselienih osoba. Domacinstva Ciji su nositelji Zene, udovice ili siro¢ad zbog katastrofe, i
osobe s invaliditetom, mogu biti sprijeceni prilikom povratka zbog neadekvatnin ili diskriminirajucin
zakona koji se ticu zemljista i nekretnina ili uobicajenih procedura. Raselieno stanovnistvo koje mozda
nema sposobnost da poduzme aktivnosti rekonstrukcije takoder moze biti obeshrabreno ili sprijeceno
u povratku,

Prihvatanje u porodicama i zajednicama domacinima: raselieno stanovnistvo koje nije u
mogucnosti da se vrate u svoje domove Cesto vole ostati s drugim ¢lanovima porodice il osobama s
kojima dijele historijske, vierske ili druge veze (pogledajte Osnovni standard 1 na stranici 47). Pomoc
za takvo prihvatanje moze ukljucivati podrSku za proSirenje ili prilagodavanje postojeceg sklonita
porodice-domacina i objekata za smjestaj raselienog domacinstva, ili pruzanje dodatnih odvojenin
skloniSta u susjedstvu porodice-domacina. Treba procijeniti nastali rast gustine stanovnistva i zahtjev
za drustvenim objektima, infrastrukturom i prirodnim resursima.

Privremena naselja u zajednici: priviemeni planirani kampovi. lako oni ne bi trebali postati princip
dielovanja, mogu se koristiti za smjeStaj pogodenog stanovniStva koje nije u mogucnosti ili se ne Zeli
vratiti na mjesto izvornog stanovanja, a i za one za koje porodice-domacini nisu moguca opcija. Takva
rieSenja naseljavanja mogu biti potrebna u podrucjima gdje sigurnosne prijetnje povecavaju rizk za
izolirano stanovnistvo ili tamo gdje je ograni¢en pristup osnovnim uslugama i resursima, kao $to su
voda, hrana i gradevinski materijal lokalnog porijekla. Postojece zgrade koje se koriste kao kolektivni
centri mogu pruziti brzu priviemenu zastitu od klime. Zgrade koje se koriste u te svrhe mogu trebai
prilagodavanja ili nadogradnju, naprimjer podjelu unutrasnjin dijelova te rampe za osobe s teSkocama
u kretanju. U mnogim zemljama upotreba unaprijed identificiranin zgrada za kolektivne centre je
uobitajena reakcija na poznate vrste katastrofa, uz sa tim povezane odgovornosti upraviianja i usluga.
lako se Skolske zgrade Cesto koriste za smjeStaj katastrofom pogodenog stanovniStva, potrebno je
identificirati alternativne strukture da se omoguci nastavak Skolovanja. Kod planiranja priviemenin
naselja u zajednicama treba razmotriti implikacije za liénu sigurnost, privatnost i dostojanstvo
stanovnika i pristup osnovnim objektima. Potrebno je osigurati da priviemena komunalna naselja
ne postanu i sama metom napada, i da ne predstavijaju sigurnosni rizik za okolno stanovnistvo i
rezultiraju u neodrzivim zahtjevima za Zivotnu sredinu u neposrednoj blizini.

Vrste pomoci u sklonistima: kako bi se zadovoljile potrebe ugroZenog stanovnistva za sklonistem,
mogu biti potrebne kombinacije raziicitih vrsta pomoci. Osnovna pomo¢ moZe ukljucivati licne
artkle, kao $to su odjeca i posteljina, odnosno opée kucanske artikle, kao $to su pedi i gorivo.
Artikli za podrsku za skloniste ukljucuju Satore, plasti¢nu foliju i komplete alata, gradevinski materijal i
priviemena ili tranzicijska sklonista uz koriStenje materijala koji se moZe ponovo koristiti kao dio stalnin
sklonista. Takoder moZe biti potreban manuelni rad ili specijalisticki rad, bilo dobrovoljan ili ugovoren,
kao i tehnicke instrukcije za odgovarajuce tehnike gradnje. Koristenje novea ili bonova za promociju
koriStenja lokalninh lanaca snabdijevanja i resursa treba uzeti u obzir, zavisno od funkcioniranja lokalne
ekonomije. Novac se, takoder, moZe koristiti za placanje najma smjestaja. Informacije ili savieti koji
se distribuiraju putem javnin kampanja ili lokalnih centara o tome kako ostvariti pristup podrSci,
materijalima ili drugim oblicima podrSke za skloniSte mogu nadopuniti pomo¢ u robama.
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Tranzicijska skloniSta: ova sklonista su vise pristup nego faza djelovanja, i pruZanje tranzicijskog
skloniSta je reakcija na Cinjenicu da nakon katastrofe skloniSte ¢esto gradi samo pogodeno stanovnistvo
i da taj proces treba podrzati (vidjeti Osnovni 1 na stranici 47). RieSenja za skloniSta nakon katastrofa
koja se mogu djelimi¢no ili u cijelosti ponovo upatrijebiti kao trajnije gradevine, ili premjestiti sa
priviemene na frajnu lokaciju, mogu promovirati tranziciju pogodenog stanovniStva u trajnije skloniste.
Za neraseljeno stanovnistvo koje je na lokaciji svojin ranijih domova, tranzicijsko skloniste moze pruziti
osnovne domove, koje Ce kasnile nadograditi, proSiriti ili zamijeniti tokom vremena kako im resursi
dozvole. Za raseljeno stanovnistvo, tranzicijska sklonista mogu pruziti odgovarajuca sklonista koja
Se mogu rastaviti i ponovo Kkoristiti, kada pogodeno stanovnistvo bude u mogucnosti da se vrati
na lokaciju svojih domova ili bude preselieno na novu lokaciu. Tranzicijska skloniSta se, takoder,
mogu biti dostupna pogodenom stanovnistvu koje su prihvatila druga domacinstva koja mogu pruziti
dodatna sklonita u blizoj okolini. Sve takve strukture trebaju se moci ukloniti i ponovo upotrijebiti kada
pogodeno stanovniStvo budu u mogucnosti da se vrate na svoje izvorme lokacije ili drugdie.

Procjene rizika, ranjivost i opasnosti: poduzeti i redovno pregledajti procjene rizika i ranjivosti
(vidjeti Osnovni standard 3 na stranici 52). Stvarne ili potencijaine sigurnosne prijetnje i posebni rizici
i ranjivosti zbog starosti, spola, invaliditeta, socijalnog ili ekonomskog statusa, zavisnosti pogodenog
stanovniStva od prirodnih resursa zivotne sredine i odnosa izmedu pogodenog stanovniStva |
zajednica domacina trebaju biti ukljuceni u takve procjene (vidjeti Princip zaStite 3 na stranici 32).
Rizici koji potjecu od prirodnih opasnosti kao $to su zemljotresi, vulkanske aktivnost, kliziSta, poplave
ili jaki vjetrovi se trebaju koristiti kao informacije za planiranje rjieSenja sklonista i smjestaja. Lokacije
smjeSataja ne bi trebale biti izloZzene bolestima ili kontaminaciji ili da imaju znaCajne rizike pojave
prenosnika bolesti. Potencijaino opasni materijali i predmeti mogu biti pohranjent ili izlozeni buducim
prirodnim katastrofama kao $to su zemljotresi, poplave i tajfuni. Mine i neeksplodirana ubojita sredstva
mogu biti prisutni zbog prijadnjih ili sadasnjih sukoba. Stabilnost gradevinskih objekata u naseljenim
podru¢jima pogodenim katastrofom trebaju procijeniti tehnicki struénjaci. Za kolektivne centre treba
procijeniti mogucnost postojecih gradevinskin objekata za bilo kakvo dodatno opterecenje i povecan
rizik od uruSavanja strukturnih dijelova kao $to su podovi, unutradnji pregradni zidovi, krovovi itd.

Uklanjanje ruSevina: uklanjanje ruSevina nakon prirodnih katastrofa ili sukoba je prioritet kako bi
se omogucilo pruzanje skloniSta i uspostavu odgovarajucih rieSenja za smjestaj. Planiranje upravijanja
odlaganjem ostataka treba zapogeti odmah nakon katastrofe kako bi se osiguralo da se ostaci mogu
reciklirati ili identificirati za razdvajanje, prikupljanje i /li preciS¢avanje (pogledajte Standard 5. Sklonista
i smjesta) na stranici 228). Kljuéna pitanja ukljuCuju prisutnost leSeva koji zahtijevaju identifikaciju
i odgovarajuce upravljanje, pristup licnim stvarima, strukiurno opasne lokacie | opasni materijali i
viasniStvo nad materijalima koji se mogu spasiti za ponovnu upotrebu i prodaju. Odstranjivanje
otpadaka moze pruziti moguénosti za zaradu za radne programe i / ili zahtijevati upotrebu velike
opreme i ekspertizu. Treba Uzeti u obzir upotrebu, upravijanje, viasnistvo i utjecaj odlagaliSta na Zivotnu
sredinu.

Skole, zdravstvene ustanove i komunalna infrastruktura: treba osigurati pristup osnovnim
uslugama, ukljucujuci Skole, zdravstvene ustanove, sigurna igraliSta i zajednicke prostorije za sastanke.



10.

Treba koristiti postojecu ili popraviienu infrastrukturu za usluge, uz dodatne priviemene usluge il
objekte prema potrebi. Tamo gdje za popravak i izgradnju javnih zgrada treba razviti nove planove
naselja ili treba prodi druge regulatorne procese, mogu biti potrebne priviemene konstrukcije za
kratkoroéne objekte. Svaka takva priviemena ili trajna gradevina mora ispunjavati dogovorene
standarde (vidjeti Standard 1. WASH na stranici 83, Standard 1. Zdravstveni sistemi na stranici 255
i Minimalni standardi INEE za obrazovanje: pripremljenost, intervencija i oporavak).

Podrska za Zivotne uvjete: kod smjestaja katastrofom pogodenog stanovnistva treba uzeti u obzir
informacije o njihovim ekonomskim aktivnostima prije katastrofe i mogucnostima u kontekstu nakon
katastrofe (vidjeti standarde 1-2. Procjena osiguranja hrane i ishrane, na str. 130—133, te Osnovni
standard 1, na str. 47). Treba uzeti u obzir dostupnost zemljista i pristup istom za obradivanje i ispasu,
kao i pristup trziStu i lokalnim uslugama za pojedine ekonomske akiivnosti.

Standard 2. Skloni$te i smjeStaj: planiranje naselja

Planiranje povratni¢kin, prinvatnin ili priviemenin naselja u zajednici omogucuje sigurmo
koriStenje smjeStaja i osnovnih usluga za pogodeno stanovniStvo.

Kljucne akcije (Citati sa smjernicama):

identificirati i koristiti postojece procese planiranja gdje je to moguce, uz koristenje informacija o
dogovorenim najboljim praksama, svode¢i na najmanju mjeru rizik i ranjivost takvog smjestaja (vidjeti
smjernicu 1);

voditi raduna o viasniStvu nad stambenim objektima, zemljiStem i imovinom i / ili prava na upotrebu u
zgradama ili na lokacijama (vidjeti smjernicu 2);

osigurajte siguran pristup svim lokacijama sklonista i smjeStaja u osnovnim uslugama (vidjeti smjernice
3-4);

koristiti postojece obrasce naselja i topografske karakteristike kako bi minimizirali negativan utjecaj na
Zivotnu sredinu (vidjeti smjernicu 5);

prema potrebi ukljuéiti pogodeno stanovniStvo u planiranje priviemenih naselja u zajednicama kroz
porodicne grupe, grupe u susjedstvu ili selu (vidjeti smjernicu 6);

osigurati dovolinu povrSinu i odgovarajucu podijelienost na poZarne zone u priviemenim planiranim |
samoupravljanim kampovima (vidjeti smjernice 7—8);

smanjiti rizike od prijenosnika (vidjeti smjernicu 9).

Kljucni indikatori (Citati sa smjernicama):

sve grupe stanovnistva kojima se pruza pomo¢ u obliku skloniSta konsultiraju se kroz dogovorene
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postupke planiranja i sa njima se dogovara 0 mjestu njinova sklonista il pokrivenom prostoru i pristupu
osnovnim uslugama (vidjeti smjernicu 1);

svi planovi naselja pokazuju da su identificirani i ublazeni rizici i ranjivosti u koriStenju skloniSta,
pokrivenih prostora i osnovnin usluga (vidjeti smjernice 2—-9).

Smjernice

1.

Procesi planiranja: treba Koristiti lokalne prakse planiranja i za njih treba Koristiti informacije o
vrsti katastrofe ili krize, utvrdenim opasnostima i ujecaju na pogodeno stanovniStvo. Treba koristiti
odgovarajuce mjere kako bi se smanijili rizici i ranjivosti za naselje. Treba poStovati postojece propise
za planiranje, gdje to traze relevanine viasti i kada to ne ometa humanitarni imperativ za zadovoljavanje
potreba za hitno skloniSte | smjeStaj. Treba identificirati dugorocne posliedice odluka donesenih u
procesu planiranja, a posebno u pogledu mjesta za priviemeno naselje u zajednicl.

Vlasnistvo, prava i koriStenje stambenih objekata, zemljiSta i imovine: i za neraseljeno i
raselieno stanovniStvo treba utvrditi viasniStvo nad relevantnim zemijiStem, stambenim i drugim
zgradama i nositelie formalnin prava ili obicajnih prava koritenja. Takva pitanja su Cesto kontroverzna,
a posebno tamo gdje nisu odrZavane evidencile ili gdje je konflikt mozda utiecao na posjed. Visestruko
koriStenje stanova ili zgrada s mjeSovitim koriStenje ¢e ukljucivati zajednicko ili dijelieno viasniStvo i
stanarsko pravo. Identifikacija zemijinin ili imovinskih prava ranjivih fjudi se treba zahtijevati i treba
podrzati takve ljude, a posebno Zene, udovice ili siro¢ad zbog katastrofe, osobe s invaliditetom,
stanare, nositelje prava na socijaina stanarska prava i neformalne naseljenike. Potrebno je razjasniti
formalna, neformalna i podrazumijevana prava viasnistva ili nasljedstva, a posebno nakon katastrofe u
kojoj je nositelj prava ili viasniStva mozda preminuo ili je raselien. Pruzanje grupnog zakupa ili neceg
slicnog za viSe domacinstava u kojima formalna prava nisu postojala prije katastrofe moze pomoci
U postepenoj uspostavi takvih prava. Pruzanje pomoci oko skloniSta se, takoder, moze percipirati
ili koristiti kao legalizacija polaganih prava na zemljiSte Sto moZe inhibirati ili sprijeciti humanitarno
dielovanje. Pri koriStenju zemljiSta i za priviemena komunalna naselja treba uzeti u obzir postojeca
prava koriStenja zemljista i prirodnih resursa Zzivotne sredine domacina ili susjednih zajednica (vidjeti
Standard 5. SkloniSte i smjeStaj na stranici 228).

Osnovne usluge i objekti: katastrofom pogodeno stanovnistvo koje se vraca na mjesto svojin
prijaSnjin domova, koje su prihvatile porodice-domacini ili su smjeStene u priviemenim naseljima u
zajednicama trebaju zaticen, siguran i pravican pristup osnovnim uslugama. Zavisno od situacije, ovo
ukljucuje vodu, sanitarije, gorivo za kuhanje ili javne kuhinje, zdravstvenu njegu, odlaganje ¢vrstog
otpada, Skole, socijalne ustanove, mjesta za molitvu, mjesta za sastanke, rekreacijske povrSine,
ukljucujuci prostore pogodne za djecu i prostore za smjeStaj stoke (osiguravanje odgovarajuceg
razdvajanja svake takve stoke od stambenih prostora). Treba osigurati dovoljan prostor za kulturno
odgovarajuce pokope i s tim povezane rituale. Koristenje postojecin ili popravijenin objekata treba
maksimizirati, ako to ne utjeCe negativno na susjedne zajednice ili zajednice domacine. Treba pruziti
i dodatne sadrzaje li pristupne tacke za zadovoljavanje potreba pogodenog stanovnistva, a posebno
ranjivin osoba. Socijaline strukture i uloge spolova u pogodenom stanovniStvu i potrebe ranjivin fjudi



se trebaju odraziti u pruZanju usluga, naprimjer osiguravanju da su usluge na razumnoj udaljenosti za
hodanje za osobe s teSkocama u kretanju 1 osiguranje sigurnih podrucja za dojenje u priviemenim
javnim naseljima. Treba osigurati odgovarajuéi pristup sadrZajima za starije osobe, osobe s tjelesnim
invaliditetom i onima kojima je potreban Cest pristup. Treba po potrebi osigurati administrativne urede,
skladista i smjestaj osoblja i podru¢ja karantene u privremenim javnim naseljima (vidjeti Standard 1.
WASH na stranici 83 i Standard 1. Zdravstveni sistemi na stranici 255).

Pristup: treba procijeniti pristup naselju, stanje lokalne infrastrukture puteva i blizinu putnih ¢vorista za
distribuciju humanitarne pomo¢i, uzimajuci u obzir sezonska ograniéenja, opasnosti i bezbjednosne
rizike. Za priviemena naselja U zajednici, sama lokacija i bilo kakvo primamo skladiSte i tacke za
distribuciju hrane treba da budu dostupni za kamione u svim vremenskim uslovima. Ostali sadrzaji
frebalo biti dostupni za laka vozila. Ceste i putevi unutar naselja trebaju pruziti siguran pristup u svim
vremenskim uvjetima za pojedinacéne stanove i komunalne objekte, ukljucujuéi Skole i zdravstvene
ustanove. Prema potrebi treba osigurati umjetnu rasvietu. Unutar priviemenih naselja u zajednici |l
kolektivnih centara, kod pristupnih puteva i puteva za evakuaciju treba izbjegavati kreiranje izoliranin
ili pregradenin podru¢ja koja bi mogla predstavijati opasnost za liénu sigurnost korisnika. Stepenice
i promjene nivoa blizu izlaza u kolektivnim centrima treba izbjegavati, a treba osigurati rukohvate
za stepeniSta i rampe. Za stanare s teSkocama u kretanju, potrebno je osigurati prostor u prizemiju
zgrade, u blizini izlaza ili uz pristupne putove bez promjene u nivou. Stanari zgrada koje se koriste kao
kolektivni centri trebaju biti na dogovorenoj razumnoj udaljenosti od naimanje dva izlaza, koji pruzaju
alternativne puteve za evakuaciju, a ti izlazi moraju biti jasno vidljivi.

Odabir lokacije i drenaza: pri odabiru mjesta i planiranju priviemenih naselja u zajednici treba
procijeniti drenazu povrSinskin voda i rizike stvaranja jezeraca ili poplava. Nagib lokacija ne smije biti
veci od 5 posto, osim ako se poduzmu opsezne mjere sanitacije i kontrole erozije, il manji od 1 posto
ako se ne pruzi adekvatna sanitacija. Drenazni kanali mogu biti i dalje potrebni kako bi se smanjile
poplave i stvaranje jezeraca. Najniza tacka na lokaciji treba biti najmanje tri metra iznad procijenjenog
maksimalnog nivoa podzemne vode. Uvjeti tla trebaju biti pogodni za iskopavanje jama za toalete i
freba se informirati o poloZajima toaleta i drugih objekata (vidjeti standarde 1-2. Odlaganja izluevina
na stranicama 90-92 i Standard 1. DrenaZza na stranici 103).

Planiranje lokacije za privremena naselja u zajednici: za prostorni raspored u kolektivnim
centrima i parcelama za domacinstva u priviemenim planiranim kampovima bi trebalo koristi
informacije o postojecim drustvenim praksama i koriStenju zajednickin resursa, ukljucujuci vodu i
sanitarne uvjete, javnim kuhinjama, distribuciji hrane itd. Planiranje susjedstva treba podrZati postojece
drustvene mreZe, pridonijeti sigurnosti I omoguciti pogodenom  stanovniStvu samostalnost u

odlucivanju i dielovanju. Plan parcela u priviemenim planiranim kampovima bi trebao odrZati privatnost 1»%}

i dostojanstvo odvojenih domacinstava, osiguravajuci da se skloniSte za svako domacinstvo otvara
prema zajednickom prostoru ili zaklonjenom prostoru koje koristi to domadinstvo, umjesto da bude
nasuprot ulaza u drugo skloniste. Treba osigurati zastiéena, zajednicka dnevna podrucja za raselieno
stanovnistvo koje ukljucuju znacajan broj odraslih pojedinaca ili diece bez pratnje. Za rasprsena
naselja, takoder, freba primjenjivati principe planiranja susjedstva, npr. grupe domacinstava treba vratiti
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u definirano geografsko podrudje ili identificirati porodice-domacine u neposrednoj blizini jedna druge
(vidjeti Princip zastite 1 na stranici 28).

PovrSina privremenih planiranih ili samostalno naseljenih kampova: za kamp-naselja najmanja
korisna povrSina koju treba osigurati je 45 kvadratnih metara za svaku osobu, ukljucujuci parcele za
domacinstva. Prostor mora imati potreban prostor za ceste i pjeSacke prolaze, vanjske povrsine
u domacinstvu za kuhanje ili zajednicke prostorije za kuhanje, obrazovne ustanove i rekreacijska
podrucja, sanitaciju, pozame zone, administraciju, skladiste vode, podrucja za distribuciju, trznice,
skladista i ograni¢ene baSte za individuaina domacinstva. Tamo gdje komunalne usluge mogu pruzati
postojeci ili dodatni objekti izvan planiranog podrucja naselja, minimalna korisna povrsina bi trebala biti
30 m? za svaku osobu. Planiranje podruja, takoder, treba uzeti u obzir promjene u stanovnidtvu. Ako
se najmanja povrsina ne moze osigurati, posliedice vece gustoce naselienosti bi trebale biti ublazene,
naprimjer kroz osiguravanje odgovarajuéeg razdvajanja i privatnosti izmedu pojedinih domacinstava,
prostora za potrebne objekte itd.

Sigurnost od pozara: procijenite rizike od pozara kako bi pruzli informacije za planiranje lokacije
priviemenih nasela u zajednicama i grupiranja individualnin skloniSta za domacinstva. Akcije
ublaZavanja trebaju sadrzavati 30 metara pozame zone izmedu svakih 300 metara izgradenog
podru¢ja, a ngjmanje 2 metra (ali po mogucnosti dva puta u odnosu na ukupnu visinu bilo koje
strukture) izmedu pojedinih zgrada ili skloniSta kako bi se sprijecilo da strukiure koje se sruse dodu u
dodir sa susjednim zgradama. Pri planiranju lokacije i sigurnog razdvajanja skloniSta za domacinstva
treba uzeti u obzir generalno pozeline prakse za kuhanje i koriStenje peci li radijatora (vidjeti Standard
4., Neprehrambeni artikli, na str. 236).

Rizici od prijenosnika bolesti: niska podrucja, ostaci uslied katastrofe, napuStene zgrade |
iskopine, poput onih koji proizlaze iz upotrebe lokalne zemlje za gradnju, mogu postati prostor za
razmnozavanie StetoCina koje mogu dovesti u opasnost zdravlje obliznjeg stanovnistva. Za priviemena
naselia U zajedncii odabir lokacije i ublazavanje rizika prijenosnika su Kijucni za smanjenje utjecaja
bolesti koje nose prijenosnici na pogodeno stanovnitvo (vidieti standarde 1-3. Kontrola prijenosnika
bolesti na str. 95-99).

Standard 3. Skloni$ta i smjestaj: natkriveni Zivotni prostor

Ljudi imaju dovolino natkrivenog Zivotnog prostora koji pruza toplinsku udobnost, svjez
zrak 1 zaStitu od Klime osiguravaju¢i njihovu privatnost, sigurnost i zaStitu zdravija te
omogucavajuci osnovne aktivnosti za domacinstvo i zivotnim uvjetima.

Kljucne akcije (Citati sa smjernicama):

osigurati da svako pogodeno domacinstvo ima odgovarajuéi natkriveni stambeni prostor (vidjeti
smjernice 1-2);



omoguditi sigurno razdvajanje i privatnost, kako je to potrebno izmedu spolova, izmedu razliitih
starosnih grupa i izmedu razli¢itih porodica prema potrebi u odredenom domacinstvu (vidjeti
smjernicu 3);

osigurat da se mogu obavljati osnovne aktivnosti za domacinstvo i Zivotne uvjete u sklopu natkrivenog
Zivotnog prostora li susjednom podrucju (vidieti smjernicu 4);

promovirati koriStenje rjeSenja sklonita i materijala koji su poznati katastrofom pogodenom
stanovnistvu i, gdje je to mogude, kulturoloSki i drustveno prihvatljivi i ekoloSki odrzivi (vidjeti smjernice
5-6);

procijeniti specifiéne klimatske uviete za sva godisnja doba kako bi pruzili optimainu toplinsku
udobnost, ventilaciju i zastitu (vidjeti smjernice 7—10).

Kljucni indikatori (Citati sa smjernicama):

svi pogodeni pojedinci imaju inicijalnu minimalnu natkrivenu povrsinu od 3,5 m? po osobi (vidjeti
smjemice 1-2);

sva rjeSenja skloniSta i materfjali udovoljavaju dogovorenim tehnickim standardima i standardima
izvodenja i kulturoloski su prihvatljivi (vidieti smjermice 3—10).

Smjernice

1.

Vremenski uvjeti i kontekst: u hladnim klimatskim podrucjima, aktivnosti domacinstva se obic¢no
odvijaju unutar natkrivenog podru¢ja i pogodeno stanovnistvo moze provoditi znacajno vrileme unutra
da bi se osigurala odgovarajuca toplinska udobnost. U urbanim sredinama, aktivnosti za domacinstva
se obi¢no obavljaju unutar natkrivenog podrugja, posto je obicno manje vanjskog prostora u blizini koji
se moze koristiti. Natkrivena povrsina veéa od 3,5 m? po osobi ¢e ¢esto biti potrebna za ispunjavanje
ovih potreba. Visina od poda do plafona je kljuéni faktor, a veca visina se preferira u vrucim i viaznim
Klimatskim uvjetima da se pomogne cirkulacija zraka, dok je niza visina pozelina u hladnoj klimi kako
bi se smanjio unutraSnji volumen koji zahtijeva zagrijavanje. UnutraSnja visina od poda do plafona mora
biti najmanje dva metra na najvisoj tacki. U toplijim podnebljima se susjedni natkriveni vanjski prostor
moze koristiti za pripremu hrane | kuhanje. RjeSenja za sklonista moraju biti sposobna funkcionirati
kod razlicitih klimatskin ekstrema, od hladnih nocii zime do vrucih dana i lieta. Tamo gdje se ne mogu
pruziti materijali za potpuno skloniSte treba kao prioritet pruziti materijal za natkrivanje kako bi se
pruzilo minimalno natkriveno podru¢je. Nastali natkriveni prostor mozda nece pruziti potrebnu zastitu
od klime, niti sigurnost, privatnost i dostojanstvo, pa onda treba poduzeti korake kako bi se zadovoljile
te potrebe u najkracem mogucem roku (vidieti smjernicu 2).

Trajanje: neposredno nakon katastrofe, posebno u ekstremnim klimatskim uvjetima u kojima materijali
za skloniSte nisu dostupni, natkriveni prostor manji od 3,5 m? po 0sobi moze biti odgovaraju¢i da
spasi Zivote | pruzi adekvatno kratkoroéno skloniSte. U takvim slu¢ajevima, natkriveni prostor bi trebao
doci do 3.5 m? po osobi $to je prije moguce, kako bi se smanjio negativan utjecaj na zdravije |
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blagostanje smjestenog stanovniStva. Ako se ne moze postici 3.5 m? po osob, ili je to vise od tipicnih
prostora koje koristi pogodeno ili susjedno stanovniStvo, treba uzeti u obzir utiecaj na dostojanstvo,
zdravlje i privatnost zbog smanjenog pokrivenog podrucja. Svaka odluka da se pruzi manje od 3,5
m?2 po 0sobi se treba naglasiti, uz aktivnosti za ublaZavanje Stetnih efekata na pogodeno stanovnistvo.
Priviemena ili prijelazna rieSenja skloniSta mogu trebati da daju adekvatno skloniste tokom duzeg
trajanja, kroz razlicite sezonske klimatske uvjete i potencijaino za nekoliko godina. Planovi intervencije
dogovoreni s lokalnim viastima ili drugima trebaju osigurati da priviemena i prijelazna sklonista ne
smiju postati frajno stambeno rjeenje.

Kulturoloke prakse, zasti¢enost i privatnost: postojece lokalne prakse u koristenju natkrivenog
stambenog prostora, na primjer raspored za spavanje i smjeStaj Clanova proSirene porodice, moraju
se uzeti u obzir informacije za potrebni natkriveni prostor. Konsultaciie trebaju ukfjuciti pripadnike
ranjivin grupa i one kaji se brinu za takve pojedince. Treba dati mogucnosti da raspored prostora
unutar skloniSta odreduje kucanstvo. U kolektivnom smijeStaju, grupiranje srodnih porodica, dobro
planirane pristupne staze kroz natkriveni prostor | materijali za pregrade za liéni prostor i prostor
domacinstva mogu pomoci u pruzanju adekvatne licne privatnosti i zaSticenosti. Psihosocijaine
prednosti- osiguranja adekvatnog prostora i privatnosti, uz umanjivanje pretrpanosti trebaju biti
maksimizirane u pojedinacnim sklonistima za domacinstva i priviemenom kolektivnom smjestaju
(vidjeti Princip zastite 1 na stranici 28).

Aktivnosti domadinstva i Zivotni uvjeti: natkrivena povrSina treba osigurati prostor za sljedece
aktivnosti: spavanje, pranje i oblacenje, njegu za dojencad, diecu i bolesne, nemocne osobe,
skladiStenje hrane, vode, imovine domacinstva i drugih kljucnih sredstava, kuhanje i jelo u zatvorenom
prostoru kada je to potrebno, a i zajednicko okupljanje ¢lanova domacinstva. Planiranje natkrivenog
prostora, a posebno polozaj otvora i pregrada, treba da omoguéi maksilano koriStenje unutraSnjeg
prostora i bilo kakvog susjednog vanjskog prostora.

RjeSenja za sklonista, materijali i izgradnja: treba osigurati definirana rjeSenja za sklonista kao
Sto su porodicni Satori, kompleti za skloniSta, paketi materijala ili montazni objekti, tamo gdje lokalne
opcije za skloniSte nakon katastrofa nisu dostupne, ne odgovaraju ili se ne mogu na odrziv nacin
podrzati putem lokalnog prirodnog okruzenja. Tamo gdje se daje ojaCana plasticna folija koja sluzi
kao pomoc za skloniSte u hitnim situacijama, to bi trebalo biti dopunjeno s uzetom, alatom, priborom
i pratecim materijalima kao $to su drvene motke ili lokalno nabavijeni elementi za okvir. Svi takvi
materijali ili definirana rjeSenja za skloniSte trebaju ispuniti dogovorene nacionaine i medunarodne
propise i standarde i biti prihvatljivi za pogodeno stanovnitvo. Kad se pruza samo dio materijala za
osnovno skloniSte (npr. plasticna folija), procijenite i ublazite bilo kakav potencijalni negativni utjecaj na
lokalnu ekanomiju ili zivotnu sredinu zbog trazenja izvora drugih materijala koji su potrebni (npr. drveni
stubovi za okvir). Tehnicka i finansijska sposobnost pogodenog stanovnistva za odrzavanie i popravak
skloniSta takoder se treba uzeti u obzr priikom specifikacija materijala i tehnologija (pogledajte
Standard 5. Neprehrambeni artikli na stranici 238). Treba poduzeti aktivnosti redovnog monitoringa
kako bi se osiguralo da izvedba rieSenja sklonista ostane adekvatna tokom vremena.



10.

Participativno osmisljavanje: svi ¢lanovi svakog pogodenog domacinstva trebaju biti u najveco
mogucoj mjeri ukljuceni u odredivanje vrste pomodi sklonista koju treba pruziti, Prioritizirati mislienja
onih skupina ili pojedinaca koji obiéno provode vise vremena unutar natkrivenog stambenog prostora
i pristupa osoba s posebnim potrebama. Ovdje bi trebalo koristiti informacije procjene postojecin
tipicnih stambenih objekata. Obavijestite domacinstva o nedostacima, kao i prednostima nepoznatih
“modernih” oblika gradnje i materijala koji se mogu vidjeti kao poboljSanje socijalnog statusa takvih
domacinstava (vidjeti Osnovni standard 1 na stranici 47).

U toplim, vlaznim vremenskim uvjetima: sklonista hi trebala biti usmjerena i projektirana kako bi
se povecala ventilacija | smanjio ulaz direkine sunCeve svietlosti. Krov bi trebao imati razuman nagib
za drenazu kisnice s velikim previesima, osim na mjestima izlozenim jakim vjetrovima. Konstrukcija
skloniSta treba bitl lagana, poSto je potreban nizak toplinski kapacitet. Adekvatna drenaza povrSinske
vode se treba osigurati oko skloniSta, zajedno s upotrebom podignutih podova kako bi se smanjila
opasnost od ulaska vode u natkriveni prostor.

U vru¢im, suhim vremenskim uvjetima: konstrukcija bi trebala biti teZa kako bi se osigurao visok
toplinski kapacitet i rijeSile promjene temperatura tokom noci i dana, kako bi se naizmjence hladila i
zagrijavala unutra$njost, il moZe biti lagana, uz adekvatnu izolaciju. Treba se pobrinuti za strukturalno
projektiranje teSke konstrukcije u podrucjima sa seizmickim rizicima. Ako su na raspolaganju samo
plasticna folija ili Satori, dvoslojni krov treba osigurati ventilaciju izmedu slojeva kako bi se smanjio
porast temperature. Otvori vrata i prozora smjeSteni daleko od smjera previadavajuceg vietra ¢e smanjiti
grijfanje vrucim vjetrovima i toplinsko zracenje iz okolnog tla. Treba osigurati podne obloge koje se bez
razmaka spajaju sa vanjskom fasadom kako bi se smanjilo prodiranje praSine i prijenosnika bolest.

U hladnim podnebljima: teska konstrukcija s visokim toplinskim kapacitetom je potrebna za
sklonista koja se koriste tokom dana. Lagana konstrukcija s malim toplinskim kapacitetom |
znacajnom izolacijom je adekvatnifa za sklonista koja se koriste samo nocu. Treba smanjiti protok
zraka, a posebno oko otvora vrata i prozora, kako bi se osigurala licna udobnost, a takoder treba
pruziti prikladnu ventilaciju za grijalice ili peci za kuhanje. Peciili drugi oblici grijalica su bitni i moraju biti
u skladu sa sklonistem. Procijenite i ublaZite potencijaine rizike od irenja poZara zbog koristenja peci
i grijalica (pogledajte Standard 4. Neprehrambeni artikli na stranici 238). Treba se osigurati drenaza
povrsinske vode oko sklonista i treba koristiti podignute podove kako bi se smanjila opasnost da voda
z7bog kise i topljenja snijega ulazi u natkriveni prostor. Gubitak tielesne topline kroz pod treba svesti
na minimum osiguravajuci da je pod izoliran i koristenjem izoliranih podloga za spavanje, madraca i
podignutih kreveta (vidjeti Standard 2. Neprehrambeni artikli na stranici 234).

Ventilacija i kontrola prijenosnika bolesti: adekvatna ventilacija treba biti osigurana u okviru
pojedinih skloniSta za domacinstvo i javnin objekata kao Sto su Skole i zdravstvene ustanove za
odrzavanje zdravog unutra$njeg okruzenja, smanjenje efekata dima iz zatvorenih kucnih peci |
smanjenje rezultirajucih respiratornih infekeija i problema s o¢ima, a i da se ogranici rizik prijenosa
bolesti poput tuberkuloze koja se Sir kapljicama. Lokalne prakse izgradnje, obrasci upotrebe sklonista
raseljenin osoba i odabira materijala se trebaju koristiti kao informacije za mjere kontrole prijenosnika
bolesti (vidjeti Standard 1. Osnovne zdravstvene usluge: kontrola infektivnin bolesti na stranici 270 |
standarde 1-3: Kontrola prijenosnika bolesti na stranicama 95—99).
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Standard 4. Skloni$ta i smjeStaj: izgradnja

Gdje je to odgovarajuce, koriste se sigurne lokalne gradevinske prakse, materijali,
struénost i kapaciteti, uz maksimialno uéestvovanje pogodenog stanovnistva i lokalnin
mogucnosti za unapredenje Zivotnih uvieta.

Kljucne akeije (Citati sa smjernicama):

ukljuciti pogodeno stanovniStvo, lokalne gradevinske struénjake i relevanine viasti u dogovor o
odgovarajucim sigurnim gradevinskim praksama, materijalima i ekspertizi za povecanje lokalnih prilika
za zvotne wvjete (vidietl smjernice 1-3);

osigurati pristup dodatnoj podrSci i resursima za katastrofom pogodene fjude koji nemaju kapacitet,
sposobnost il mogucnost da poduzmu gradevinske aktivnosti (videti smjemnice 1-3);

smanjiti strukturalne rizike i ranjivosti kroz odgovarajuce gradevinske specifikacije i specifikacije
materijala (vidjeti smjernice 4-5);

zadovoljiti dogovorene standarde za materijale i kvalitetu rada (vidjeti smjernice 5—6);

upravijati pruzaniem materijala, radne snage, tehnicke pomoci i regulatornin odobrenja putem
odgovarajucih praksi za tendere, dokumentaciju, nabavku i administraciju izgradnje (vidjeti smjernicu 7);

omoguciti odrzavanje i unapredenje pojedinih sklonista za domacinstva koristeci lokalno dostupne
alate i resurse (vidjeti smjernicu 8).

Kljucni indikatori (Citati sa smjernicama):

sva izgradnja je u skladu s dogovorenim sigurnim gradevinskim praksama i standardima (vidjeti
smjernice 2—7);

pogodeno stanovniStvo je ukljuceno u gradevinske radove i lokalne prilike za Zivotne uviete su
maksimalno unaprijedene (vidieti smjernice 1-2, 8).

Smjernice

1.

Ucestvovanje pogodenog stanovnistva: pri uéestvovanju pogodenog stanovnistva u aktivnostima
oko skloniSta | smjeStaja treba koristiti informacije iz postojecih praksi kroz koje se planiraju izgradnja i
odrzavanje stambenih objekata i naselja. Programi obuke za viestine i planovi za ucenje Segrta mogu
maksimizirati mogucnosti za ucestvovanje u fazi izgradnje, a posebno za osobe kojima nedostaju
potrebne gradevinske vjestine ili iskustvo. Zene svih dobi trebaju biti ohrabrene da ugestvuju u
akiivnostima oko izgradnje sklonista i obuke. Doprinosi onih koji imaju manje mogucnosti da poduzmu
fizitke poslove ili poslove koji zahtijevaju specijalisticku tehnicku strucnost mogu ukljucivati monitoring
lokacije i kontrolu inventara, pruzanje njege za djecu, priviemeni smjestaj ili pripremu hrane za one



koji se bave gradevinskim radovima i administrativnu podrsku. Treba uzeti u obzir ostale zahtjeve
Za resursima vremena i radnim resursima pogodenog stanovnistva. PruZanje pomodi radnih timova
volontera u zajednici ili unajmljenih radnika moze nadopuniti uklju¢enost pojedinih domadinstava.
Takva pomocC je neophodna za podrsku Zenskim glavama domacinstava, poSto Zene mogu biti
posebno izloZene riziku od seksualnog iskoriStavanja U traZenju podrske za izgradnju za svoje
skloniSte (pogledajte Osnovni standard 1 na stranici 55, Princip zastite 2 na stranici 36 i Standard 5.
Neprehrambeni artikli na stranici 276). Osobe sa teskocama u kretanju, stariji ljudi i drugi koji nisu u
mogucénosti poduzeti gradevinske aktivnosti, takoder, mogu trebati pomoc.

Tehnicka strucnost i iskustvo: odgovarajuca strucnost za tehnicki projekt, izgradnju i upravijanje
frebaju nadopuniti viestine i razumijevanje pogodenog stanovniStva i pruzitl iskustvo postojecih
tehnickin i regulatornin postupaka (vidieti Osnovni standard 6 na stranici 71). Na mjestima iziozenim
sezonskim ili ciklicnim katastrofama, ucestvovanje tehnickin struénjaka koji imaju prethodna iskustva
za odgovarajuca lokalna rieSenja ili oko dogovorenih najboljih praksi se moze koristiti za projektiranje
i izgradnju.

Nalazenje materijala i radne snage: brzo pruzanje rjeSenja za sklonista ili materijala i alata,
bilo pojedinacno ili u obliku predefiniranih kompleta, moze omoguciti pogodenom stanovniStvu da
samo podigne li izgradi sklonista. Tamo gdje je to moguce, lokaine Zivotne uvjete treba podrzati
kroz lokalnu nabavku gradevinskog materijala, specijalisticke gradevinske vjestine i nekvalificiranu
radnu snagu, uzimajuéi u obzir brzu procjenu i analizu trziSta. Ako Ce lokalna nabavka materijala
vierovatno imati znacajan negativan utjecaj na lokalnu ekonomiju ili Zivotnu sredinu, moZe biti potrebno
sliedece: koritenje viSestrukih izvora, alternativni materijali ili proizvodni procesi, materijali &iji su izvori
na regionalnom ili na medunarodnom nivou, ili posebno projektirana sklonista (vidjeti Standard 5.
SkloniSta | smjestaj na stranici 265). Treba promovirati ponovnu upotrebu materijala spasenin iz
oStecenih zgrada, nakon $to su identificirana prava na takav material.

Sprjecavanje katastrofa i smanjenje rizika: otpornost izgradnje treba biti u skladu s poznatim
Klimatskim uvjetima i prirodnim nepogodama i treba uzeti u obzir prilagodavanje za rjeSavanje lokalnog
utjecaja klimatskih promjena. Promjene u gradevinskim standardima ili gradevinskoj praksi kao rezultat
katastrofe treba primijeniti u dogovoru s katastrofom pogodenim stanovnistvom i relevantnim viastima.

Sigurno osmisljavanje i izgradnja javnih zgrada: priviemene i stalne javne zgrade, kao &to su
Skole i zdravstvene ustanove trebaju biti izgradene ili popravijene tako da budu otpore na katastrofe i
kako bi se osigurala sigurnost i pristupacnost za sve. Takvi objekti trebaju biti u skladu s gradevinskim
standardima specificnim za sektor i procedurama za izdavanje odobrenja, ukljuujuci zahtjeve
pristupacnosti za osobe s poteSkocama kretanja 1 vizuelnim ili komunikacijskim poteSkocama.
Popravak ili izgradnja takvih gradevina treba se provoditi u dogovoru s relevantnim viastima i u skladu
sa dogovorenom infrastrukiurom usluga i strategijom odrzavanja (vidieti Minimalne standarde INEE u
obrazovanju: pripremljenost, reakcija, oporavak).

Gradevinski standardi: standardi i smjernice o izgradnji trebaju biti dogovoreni s relevantnim
vlastima kako bi se osiguralo da se zadovolie kljuéni zahtjevi sigumnosti i izvodenja. Tamo gdje se
lokalni ili nacionalni gradevinski propisi uobitajeno ne poStuju i ne provode, treba biti dogovorena
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postepena uskladenost, Sto odrazava lokalnu Kulturu stanovanja, klimatske uvjete, resurse, kapacitete
izgradnje i odrzavanja, dostupnost i finansijska mogucnost.

Upravljanje nabavkom i izgradnjom: treba razviti raspored izgradnje kako bi se planirale aktivnosti,
Raspored bi trebao ukljucivati kljucne faze kao Sto su odekivani datumi zavrSetka, preseljenje raselienog
stanovniStva u odredeno skloniste i smjestaj i viemenskih uvjeta koji se sezonski ponavijaju. Trebalo bi
uspostaviti efikasan i odgovarajuci lanac snabdijevanja, kao i sistem upravljanja materfjalom, radnom
snagom i monitoring. To bi trebalo ukljuciti pronalazak dobavijaca, nabavku, transport, rukovanje
i upraviianje, od tacke porijekla do odgovarajucin lokacija prema potrebama (vidieti Standard 4.
Osiguranje hrane: fransfer hrane na 161, str.).

Nadogradnja i odrzavanje: poSto pocetne interevncije koje se ticu skloniSta obicno daju samo
minimalni nivo zatvorenog prostora i materijalne pomodci, pogodeno stanovniStvo ¢e morati traziti
alternativne nacine povecanja obima ili kvalitete zatvorenog prostora koji se pruza. Oblik konstrukcije
i materijali koji se koriste trebaju omoguciti pojedinim domacinstvima odrzavanje i postepeno
adaptiranje ili nadogradnju sklonista kako bi zadovoljili svoje dugoroéne potrebe koristeci lokaino
dostupne alate i materijale (vidjeti Standard 5. Neprehrambeni artikli na stranici 276).

Standard 5. Sklonista i smjeStaj: utjecaj na Zivotnu sredinu

RieSenja za skloniSta i smjestaj | nalazenje izvora materijala i gradevinske tehnike koje se
koriste svode na minimum negativan utjecaj na lokalno prirodno okruzenje.

Kljucne akcije (Citati sa smjernicama):

procijeniti i analizirati nepovolian utjecaj katastrofe na lokalnu prirodnu sredinu, kao i okoliSne rizike i
ranjivosti (vidjeti smjernicu 1);

uzeti u obzir obim dostupnin lokalnin prirodnin resursa pri planiranju priviemenog ili trajnog naseljavanja
pogodenog stanovniStva (vidjeti smjernice 1-3);

upravijati lokalnim prirodnim resursima okoliSa kako bi se zadovoljile tekuce i buduce potrebe
katastrofom pogodenog stanovniStva (vidjeti smjernice 1-3);

minimizirati negativan utjecaj na lokalne prirodne resurse zivoine sredine do kojih moze doci zbog
proizvodnie i snabdijevanja gradevinskog materijala i procesa gradnje (vidjeti smjernice 3—4);
saCuvati drvece i drugu vegetaciju, gdje je to moguce, kako bi povecali zadrZavanje vode, smanjil
eroziju tla i pruili hlad (vidjeti smjernicu 5);

kada privremena naselja u zajednici viSe nisu potrebna, vratiti njinove lokacije u prvobitno stanje, osim
ako nije drugacije dogovoreno (vidjeti smjernicu 6).



Kljucni indikatori (Citati sa smjernicama):

planiranje svih naselja za povratak, naselja domacina ili priviemenih naselia u zajednici pokazuje da je
Stetni utjecaj na prirodni okoli§ sveden na minimum i/ ili ublazen (vidieti smjemnice 1-6);

gradevinski procesi | nabavka materijala za sva rjeSenja skloniSta pokazuju da je Stetni utjecaj na
lokalnu Zivotnu sredinu sveden na minimum i / ili ublazen (vidjeti smjernicu 4).

Smijernice

1.

Procjena utjecaja na Zivotnu sredinu: utiecaj katastrofe na zivotnu sredinu treba procijeniti kako
bi se uzele u obzir intervencije i aktivnosti ublazavanja koje su potrebne. Mnoge prirodne katastrofe,
naprimjer, kliziSta, Cesto su direktan rezultat loSeg upravijanja prirodnim resursima Zivotne sredine.
Alternativno, one mogu nastati zbog postojecih rizika za Zivotnu sredinu ili ranjivosti, kao $to su
sezonske poplave u niskim podru¢jima ili nedostatak prirodnih resursa Zivotne sredine koji se mogu
sigurno eksploatirati, Razumijevanje tih rizika je bitno za informacije za planiranje naselja i da se
osigura da poznate ranjivosti, ukljucujuci i utiecaj klimatskih promjena, imaju u vidu prilikom djelovanja.
Odrzivost i upravljanje resursima Zivotne sredine: tamo gdje su resursi Zivotne sredine ograniceni,
a potrebni su za podrsku znatno povecanom broju stanovnika, treba se ublaziti neodrZiva potraznja
prirodnin resursa. Tamo gdje su prirodni resursi dostupni, priviemenim naseljima u zajednicama treba
upravijati kako bi se smanjile Stete. Treba osigurati upravijanje i odrZive isporuke goriva i opcije za
ispaSu stoke, poljoprivrednu proizvodnju i druge aktivnosti unapredenja Zivotnih uvieta koji zavise od
prirodnin resursa. Manji broj velikih naselja pod upravom moze hiti ekoloski odrZiviji od veceg broja
manjinh, rasprSenin naselja koja nisu tako laka za upravijanje i nadzor. Takode, treba uzeti u obzir utiecaj
potreba za prirodnim resursima kod stanovnistva koje je domacin onima koji su pogodeni katastrofom
ili naseljeni blizu pogodenih podrucja.

Ublazavanje dugoro¢nog utjecaja na Zivotnu sredinu: upravijanje prirodnim resursima Zivotne
sredine treba uzeti u obzir na svim nivoima planiranja. Tamo gdje potreba da se osigura skloniSte za
pogodeno stanovniStvo ima znac¢ajan negativan utiecaj na zivotnu sredinu kroz osiromasenje prirodnin
resursa, dugorocne efekte treba svesti na minimum kroz komplementamo upravijanje Zivotnom
sredinom i aktivnosti rehabilitacije. Preporucuje se savjetovanje s odgovarajucim agencijama za zastitu
Zvotne sredine.

Dobavljanje gradevinskih materijala: treba procijeniti utjecaj na zivotnu sredinu zbog koriStenja
prirodnih resursa, kao Sto su voda, gradevinsko drvo, pilesak, zemlja i rava, kao gorivo za pecenja cigli
i crijepa. Treba identificirati uobiCajene korisnike, brzinu vadenja i regeneracije i viasnistvo ili kontrolu
nad tim sredstvima. Alternativni ili dopunski izvori snabdijevanja mogu podrzati lokalnu ekonomiju i
smaniiti dugoro¢ni Stetni utjecaj na lokalnu Zivotnu sredinu. Potrebno je promovirati koristenje vise
izvora i ponovnu upotrebu spaSenih materijala, alternativnin materiiala i proizvodnih procesa (kao $to
je koriStenje stabiliziranih zemljaninh blokova). Ovo bi trebalo kombinirati sa praksom ublazavanja, kao
Sto su komplementarno ponovno sadenje.
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Erozija: skloniSta za smjeStaj treba planirati tako da se zadrzi drvece i druga vegetacija kako bi se
stabiliziralo tlo i da se do maksimuma povecaju mogucnosti za hlad i zastitu od vremenskinh utiecaja.
Treba koristiti prirodne konture za elemente kao $to su ceste, putovi i drenazne mreze kako bi se
smanjile erozija i poplave. Tamo gdje se to ne moze postici, bilo kakva vierovatna erozije treba biti
sprijec¢ena kroz pruzanje iskopanin drenaznin kanala, drenazne vodove sa cijevima ispod putova ili
zasadene nasipe zemlje kako bi se smanjio protok vode (vidjeti Standard 1. Drenaza na stranici 121).

Predaja: prirodna obnova okoliSa treba biti poboljSana u i oko priviemenin naselja u zajednici putem
odgovarajucih mjera za rehabilitaciju Zivotne sredine. Eventualnim ukidanjem takvin naselja treba
upravijati kako bi se osiguralo zadovoljavajuée uklanjanje svih materijala ili otpada koji se ne moze
ponovo upotrijebiti, il koji bi mogao imati negativan utjecaj na zivotnu sredinu.



2. Neprehrambeni artikli:
odjeca, posteljina i
predmeti za domacinstvo

Odjeca, deke i posteljina zadovoljavaju vecinu licnih ljudskih potreba za skloniSte od klime i za odrzavanje
zdravlja, privatnosti i dostojanstva. Pristup osnovnim dobrima i robama treba omoguciti stanovnistvu
da pripremi i konzumira hranu, pruza toplinsku udobnost, zadovoljava licne potrebe higijene i potrebe
za izgradnju, odrzavanje i popravak sklonista (vidjeti Standard 2. Promoviranje higilene na stranici 94 i
Standard 1. Snabdijevanje vodom na stranici 97).

Sve pogodene grupe stanovnistva, bilo da se mogu vratiti na mjesto svojin izvornih domova, ili da su ih
primile druge porodice kao domacini ili da su smjeStene u priviemenim naseljima u zajednici, imat ¢e
individuaine potrebe i potrebe u okviru domacinstava za neprehrambenim artiklima i moraju se procijeniti i
zadovoljiti prema potrebi.

StanovniStva koje su sekundamo pogodena katastrofama, a posebno porodice domacini, mogu takoder
frebati pomo¢ u neprehrambenim artiklima kako bi zadovoljile dodatni teret toga Sto su domacini ili utjecaj
katastrofe na lokalnu ekonomiju i pristup tim artiklima. lako je distribucija neprehrambenin artikala zajednicka
aktivnost kod reakcile, treba uzeti u obzir pruzanje gotovine ili bonova za pristup takvim neprehrambenim
artiklima, tamo gdje lokalna trziSta i dalje funkcioniraju (vidjeti Standard 1- Sigurnost hrane: transfer novca
i bonova na stranici 200).

Predmeti za individualnu upotrebu ili upotrebu u domacinstvu obicno ne zahtijevaju dodatne informacije i
instrukcije o tome kako se koriste. Medutim, predmeti za podrSku za popravak ili izgradnju skloniSta, naprimjer
gradevinski materijal, pribor i alat, obicno trebaju pratiti dodatne tehnicke smjernice za sigurno 1 efektivno
koriStenje. Slicno tome, stavke za zadovoljavanje licne higijene trebaju biti potkrijepliene odgovaraju¢im
aktivnostima promoviranja higijene (vidieti standarde 1—2: Promoviranje higijene na stranicama 91-94).
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Standard 1. Neprehrambeni artikli: artikli za individualnu podrSku, artikli za
domacinstvo i skloniste

Pogodeno stanovnistvo ima dovoljno artikala za pojedince i opcih artikala za podrsku
domacinstvu 1 za skloniSte kako bi se osiguralo zdravlie, dostojanstvo, sigurnost i
blagostanje.

Kljucne akcije (Citati sa smjernicama):

e procijeniti zasebne potrebe pogodenog stanovniStva za neprehrambenim artklima (vidjeti smjernice
1-2 i Standard 3. Snabdijevanje vodom na stranici 103);

e utvrditi koji neprehrambeni artikli mogu biti lokalno dobavljeni ili ih pogodeno stanovnistvo moze samo
nabaviti se kroz pruzanje pomoci u gotovini ili bonovima (vidjeti smjernicu 3);

e razmisliti o primjerenosti svih neprehrambenih artikala u odredenom paketu (vidjeti smjernicu 4);
e planirati urednu, transparentnu i pravednu distribuciu svih neprehrambenih artikala (vidjeti smjernicu 5);

e osigurati instrukcije, tehnicke smijernice ili promociju za koriStenje artikala za podrsku za sklonista gdje
je to potrebno (vidjeti smjernicu 6);

planirati nadopunu neprehrambenin artikala za raseljeno stanovnistvo tokom duzeg vremenskog
perioda (vidjeti smjernicu 7).

Kljucni indikator (Citati sa smjernicamay):

e 7zadovoliene su procienjene potrebe katastrofom pogodenog stanovniStva za neprehrambenim
artiklima (vidjeti smjernice 1-7).

Smjernice

1. Procjene potreba: treba procijeniti pojedinacne potrebe za liénim predmetima, kao $to su odjeca
i predmeti za licnu higijienu, opci predmeti za domacinstvo, kao $to su skladiste hrane i predmeti
za pripremu hrane, te predmeti za podrsku za potrebe za sklonistem, kao Sto su plasticne folije,
uzad, alat ili osnovni gradevinski materijal. Treba napraviti razliku izmedu individualnih i zajednickih
potreba, a posebno za kuhanje i gorivo. Treba identificirati neprehrambene artikle koji se mogu
zadovoljiti pomocu poznatih proizvoda nabavljenin iz lokalnih izvora. Potrebu za kutijama, vrecicama
ili slicnim spremnicima za skladiStenje i transport za licnu upotrebu i domacinstva za raseljeno
stanovni§tvo 1 ono koje je u prolazu, treba uzeti u obzir za ukljuGivanje u sklopu bilo kakve pomogi
u neprehrambenim artiklima. Pruzanje neprehrambenih artikala treba biti dio plana sveukupne
reakcije na katastrofe (vidjeti osnovne standarde 13 na stranicama 55—61 i Standard 1. Sklonista
i smjestaj na stranici 249).



Javni objekti: neprehrambene artikle treba dijeliti kako bi se podrZala li¢na higijena, zdraviie, priprema
i kuhanje hrane itd., onako kako je to primjereno za Skole i druge javne objekte. Pristup bi trebao
biti na raspolaganju za materijale za rekreaciju i materijale za ucenje. Trebale bi biti uspostavijene
veze izmedu sekiora zdravstva i obrazovanja kako bi se osiguralo da poruke javnog zdravstva i
poruke o higijeni podrZavaju odgovarajuce koristenje neprehrambenih artikala (vidjeti standarde 1-2:
Promoviranje higijene na stranicama 91-94 i Minimalni standardi INEE u obrazovanju: pripremljenost,
reakcija, oporavak).

Nabavka neprehrambenih artikala: katastrofe utjecu na lokalnu ekonomiju i lance snabdijevanja |
Cesto zahtijevaju vanjski izvor neprehrambenih artikala i direkinu distribuciju za pojedince, domacinstva
i zajednice. Brza analiza trziSta kao dio procjene poCetnih potreba moze odrediti da li poznati
neprehrambeni artiklii mogu biti nadeni kod lokalnih izvora ili na okolnim, nepogodenim podrugjima.
Tamo gdje lokalna ekonomija i dalie radi, ili se moze podrzati kroz odredenu pomo¢ u snabdijevanju
ili upravlianjem lancem snabdijevanja, pruzanje gotovine i / ili bonova moze omoguciti pogodenom
stanovniStvu da upravija viastitim potrebama za artiklima za pomoc (vidjeti Standard 1. Sigurnost
hrane: gotovina i bonovi na stranici 200). Svaka takva pomo¢ se treba planirati kako bi se osiguralo
da ranjivi judi nisu u nepovolinom polozaju i da su potrebe za pomo¢ zadovoliene.

Paketi pomoci: neprehrambeni artikli se ¢esto pakiraju i ranije rasporede u skladiStima na osnovu
standardnih specifikacija i sadrZaja. Koli¢ina i specifikacja neprehrambenih artikala u paketu za
domacinstva treba uzeti u obzir broj fjudi u tipicnom domadinstvu, njihovu starost, spol i prisutnost
0soba s posebnim potrebama, kao i kulturnu prinvatljivost artikala.

Distribucija: efikasne i pravedne metode distribuciie treba planirati u dogovoru s pogodenim
stanovniStvom. Ono treba biti informirana o takvom distribuiranju i bilo kakvom procesu registracie il
procjene koji su potrebni za ucestvovanje. Treba izvrsiti formalnu registraciju ili dodjelu kartica (Zetona,
tokena...). Treba osigurati da ranjive osobe ili domacinstva nisu izostavlieni sa spiska za raspodjelu
i da mogu pristupiti informacijama i samoj distribuciji. Postupak Zalbe bi trebao biti uspostavijen za
rieSavanje bilo kakvih problema koji nastaju tokom registracije ili distribucije. Treba se konsultirati
sa relevantnim lokalnim viastima o lokacijama distribucije koje su najprikladnije za siguran pristup |
preuzimanje neprehrambenin artikala, kao i za siguran povratak primatelja. PjeSacka udaljenost, teren
i prakticne implikacije troska transporta vecih artikala, kao Sto su artikli za sklonista trebaju biti uzeti
u obzir. Treba se poduzeti nadzor distribucije i koriStenja pruzenih neprehrambenih artikala kako bi
se ocijenila prikladnost i primjerenost i procesa distribucije i samih neprehrambenin artikala (vidjeti
Standard 5. Sigurmnost hrane: transferi hrane na stranici 192).

Promacija, instrukcije i tehni¢ke smjernice: artikli za pojedince i opdi artikli za domacinstva bi
frebali biti poznati katastrofom pogodenom stanovnistvu kako bi ih koristila bez dodatnih uputstava.
Medutim, po potrebi treba osigurati tehnicke smjernice i instrukcije kao nadopunu uz pruzanje artikala
za skloniSta poput gradevinskog materijala, alata i pribora (vidjeti Standard 5. Neprehrambeni artikli
na stranici 276). Jednostavni dijagrami za ilustraciju kako se predmeti mogu koristiti za popravak ili
izgradnju sigurnog i adekvatnog skloniSta mogu biti na ambalazi. Katastrofom pogodeno stanovnitvo
i lokalni strucnjaci za izgradnju bi trebali biti ukljuceni u aktivnosti podizanja svijesti koje se provode na
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lokaciji (naprimjer, popravak il montaza pokaznih sklonista), kako bi bolje razumieli potrebne tehnike
izgradnje. Onima koji su ukljuCeni u izgradnju treba naglasiti bilo kakve nedostatke u sklonistima prije
katastrofa ili projekiu naselja i izgradnje koji su mozda pridonijeli oStecenju ili unistenju domova, kao |
lokalne primjere dobre prakse koji su odolieli katastrofi.

Nadopunjavanje: planiranje distribucifa pomoci treba uzeti u obzir stopu potrodnje, rezultirajuce
trajanje koriStenja | sposobnost pogodenog stanovnistva da nadopuni takve artikle.

Standard 2. Neprehrambeni artikli: odje¢a i posteljina

StanovniStvo pogodeno katastrofom ima dovolino odjece, deka i posteljine kako bi
osigurala svoju licnu udobnost, dostojanstvo, zdravije i dobrobit.

Kljucne akcije (Citati sa smjernicama):

prepoznati specificne potrebe za odjiecom kod zena, djevojaka, muskaraca i djeCaka svih uzrasta,
ukljuCujuci dojencad i ranjive i marginalizirane pojedince i osigurati pristup potrebnim stavkama u
korekinim veli¢inama i pogodnim za kulturu, godisnje doba i podneblje (vidjeti smjernice 1-5);

identificirati potrebe za dekama i posteljinom kod pogodenog stanovniStva i po potrebi osigurati

pristup dekama i posteljini, kako bi osigurali dovolinu toplinsku udobnost i omoguéili odgovarajuée
spavanje (vidieti smjernice 2-5);

procijeniti potrebu za mrezama za krevete tretiranim insekticidom i pruzite ih prema potrebi (vidjeti
standarde 1-3. Kontrola prijenosnika bolesti na stranicama 111-116).

Kljucni indikatori (Citati sa smjernicama):

sve Zene, djevojke, muskarci | dieacl imaju najmanje dva kompleta odjec¢e odgovarajuce velicine koji
su prikladni za kulturu, godiSnje doba i podneblie (vidjeti smjernice 1-5);

svi pogodeni ljudi imaju kombinaciju deke, posteljina, podioga za spavanje ili madraca i mreza za
krevet tretiranin insekticidom, tamo gdje je to potrebno, kako bi se osigurala dovolina toplinska
udobnost i omogucilo odgovarajuce spavanje (vidieti smjernice 2—5 i standarde 1-3. Kontrola
prijenosnika bolesti na stranicama 111-116).

Smjernice

1.

Promjene odjece: svi pogodeni fjudi bi trebali imati pristup dovolinoj koli¢ini odjece tako da je mogu
promijeniti kako bi se osigurala njihova toplinska udobnost, dostojanstvo, zdravlje i blagostanje. To ¢e
zahtijevati najmanje dva kompleta esencijalnin artikala, a posebno vesa, kako bi se omogucilo pranje.

Prikladnost: odjeca (ukljuCujuci po potrebi i obucu) treba biti u skladu sa Klimatskim uvjetima i
kulturnim praksama i veli¢ini koja odgovara potrebi. Dojencad i dieca do 2 godine trebaju imati deku



pored odgovarajuce odjece. Posteljina treba odraZavati kulturne prakse i treba je biti dovoljno kako bi
se omogucilo da se organizirati odvojeno spavanje ukoliko je to potrebno.

Toplinske karakteristike: treba uzeti u obzr izolacijske karakteristike odjece i posteljine, kao i efekt
vlaznih vremenskin uvjeta na toplinske performanse takvih predmeta. Treba uzeti u obzir kombinaciju
odjece i posteljine kako bi se osiguralo da su ispunjene potrebe za toplinskom udobnosti. Koritenje
izoliranih podloga za spavanie ili madraca za borbu protiv gubitka topline kroz tlo moze biti efektivnije
od pruzanja dodatne deke.

Trajnost: odjeca i posteljina moraju biti dovoljno izdrZljive za tipitno troSenje i dugotrajnu upotrebu.
Specifitne potrebe: pojedinci izloZeni najvecem riziku trebaju imati dodatnu odjecu i posteljinu
kako bi se zadovoljile njihove potrebe. To ukljucuje osobe sa problemima inkontinencije, osobe sa
hroniénim bolestima, trudnice i dojilie, starije osobe i osobe sa smanjenom pokretljivoscu. Djeca,
osobe s ograniéenom pokretljivoséu i starije osobe su sklonije gubitku topline te im stoga mogu
biti potrebne dodatna odjeca, deke itd. za odrZavanje odgovarajuéeg nivoa toplinske udobnosti. S
obzirom na nedostatak mobilnosti, starije osobe i bolesne, nemoéne osobe ée trebati posebnu paznju,
kao $to je pruzanje madraca i podignutih kreveta.

Standard 3. Neprehrambeni artikli: pribor za kuhanje i jelo

Stanovnistov pogodeno katastrofom ima pristup kulturno odgovarajucim artiklima za
pripremu i Cuvanje hrane i za kuhanje, jelo i pice

Kljucna akcija (Citati sa smjernicama):

utvrditi potrebe pogodenog stanovniStva za pripremu | Cuvanje hrane | za kuhanje, jelo i pice, te
omoguditi pristup Kulturno odgovarajucim artilima prema potrebi (vijdeti smjernice 1-2).

Kljucni indikatori (Citati sa smjernicama):

svako domacinstvo ili grupa od Cetiri do pet osoba ima na raspolaganju dva porodicna lonca za
kuhanje s ruckama i poklopcem, posudu za pripremanje hrane ili posiuzivanje, kuhinjski noz i dvie
kaSike za posluzivanje (vidieti smjermice 1-2);

svi katastrofom pogodeni fjudi imaju pristup tanjirima, kasikama ili drugom priboru za jelo i Solju il
posudu za pice (vidjeti smjernice 1-2).

Smijernice

1.

Prikladnost: Izbor artikala za kuhanje predmeta i pribora za jelo bi trebao biti kulturoloski prikladan i
freba omoguciti sigurnu praksu koju treba poStovati. Prilikom odredivanja ovih artikala treba konsultirati

ol
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zene ili one koji obino nadziru pripremu hrane. Koli¢ine artikala za kuhanje trebaju biti zasnovane na
informacijama iz kulturolokih praksi, kao $to su one koje zahtijevaju odvojene rasporede za kuhanje
za razlicite porodiéne grupe unutar domacinstva ili razdvajanje pojedinin namirnica tokom pripreme.
Vrsta i veli¢ina pribora za kuhanje i jelo trebaju biti pogodne za starije osobe, osobe s invaliditetom
i diecu.

Materijali: svi plasticni predmeti (kante, zdjele, kanisteri, spremnici vode i slicno) trebaju biti izradeni
od plastike prehrambene kvalitete. Svi metalni proizvodi (pribor za jelo, zdjele, tanjiri i Solje itd.) trebaju
biti od nehrdajuceg Celika ili emajlirani.

Standard 4. Neprehrambeni artikli: peci, goriva i rasvjeta

Katastrofom pogodeno  stanovniStvo ima  pristup  sigurnim, - Stedljivim  pecima |
pristupacnom snabdijevanju gorivom ili domacoj energiji, odnosno moguénosti kuhanja
u zajednici. Svako domacinstvo ima pristup odgovaraju¢im sredstvima koja osiguravaju
odrzivu vjeStacku rasvietu kako bi se osigurala sigurnost.

Kljucne akcije (Citati sa smjernicama):

identificirati i zadovoljiti potrebe domacinstava za kuhanjem i grijanjem prostora osiguravajuci pristup
sigurnim, Stedljivim pecima, pristupacnom snabdijevanju gorivom ili domacoj energiji ili mogucnost
kuhanja u zajednicama (vidjeti smjernicu 1);

osigurati da se peci mogu sigurno koristiti i da su protivpozami rizici svedeni na minimum (vidjeti
smjernice 2—3);

identificirati ekoloSki i ekonomski odrzive izvore goriva il domace energije i odrediti prioritete (vidjeti
smjernicu 4);

osigurati da postoji izvor goriva i da se ono skladisti na zasticen i siguran nacin (vidjeti smjernicu 5);
prepoznati i zadovoljiti potrebe domacinstva za odrzivim nacinima umjetne rasvjete i osigurajti pristup
Sibicama ili prikladnim alternativnim nacinima za paljenje goriva ili svijeca itd. (vidieti smjernicu 6).

Kljucni indikatori (Citati sa smjernicama):

pogodeno stanovniStvo Kkoristi Stedljive peci i ima potrebno snabdijevanje gorivom ili domacom
energijom (vidieti smjernice 1-3);

nema incidenata sa Stetom po ljude u rutinskoj upotrebi pedi i izvora i skladiStenja goriva (vidjeti
smjernice 4-5);

katastrofom pogodeno stanovniStvo ima pristup sigurnim i odrzivim sredstvima za umjetnu rasvjetu i
pristup Siicama ili prikladnim alternativnim nacinima za paljenje goriva lli svijeca itd. (vidjeti smjernicu 6).



Smjernice

1.

Peci: specifikacija peci je prilagodena postoje¢im lokalnim praksama. Treba promovirati energetski
eflkasne prakse za kuhanje, ukljucujuci i koristenje Stedljivin peci, pripreme drva za loZenje, upravijanje
vatrom, pripremu hrane, zajednicko kuhanje itd. Kod smjeStaja u zajednicama, zajednicka ili
centralizirana mogucénost kuhanja se preferira u odnosu na davanje pojedinih pe¢i za domacinstva,
kako bi se smanjli rizici od pozara i zagadenja zatvorenh prostora dimom (vidieti Standard 2.
Sigurnost hrane: transferi hrane na stranici 184).

Ventilacija: odvod za dim treba postaviti na peci u zatvorenim prostorima kako bi se ispusni plinovi ili
dim ventilirali prema van na siguran nacin. Treba koristiti otvore zasticene od vremenskinh utjecaja kako
bi se osigurala prikladna ventilacija i smanjio rizik od respiratornin problema.

Sigurnost od pozara: treba osigurati sigurno odvajanje izmedu Stednjaka i elemenata sklonista.
Unutra$nje pedi treba staviti na nezapaljive baze sa nezapaljivim rukaveem oko dimnjaka, na mjestu
gdje on prolazi kroz strukturu sklonista prema vani. Peci bi trebale biti smjestene dalje od ulaza da se
omogudci siguran pristup prilikom upotrebe.

OdrZivi izvori goriva: treba upravijati izvorima goriva, a posebno u uvjetima gdje se zajednica koja
je domacdin ili susjedne zajednice, takoder, oslanjaju na njih. Resurse treba nadopuniti kako bi se
osigurala odrzivost snabdijevanja, npr. uspostavijanje plantaze drva za lozenje kako bi se smanjila il
eliminirala eksploatacija drva za lozenje iz postojecih Suma. Tamo gdje je to prihvatljivo pogodenom
stanovniStvu, koriStenje netradicionalnih izvora goriva bi trebalo biti podrzano, naprimjer koriStenje
briketa proizvedenin od pilievine i drugih organskin tvari.

Prikupljanje i skladiStenje goriva: katastrofom pogodeno stanovnistvo, a posebno Zene i dievojke,
freba konsultirati o polozaju i sredstvima za prikuplianje goriva za kuhanje i grijanje radi rieSavanja
pitanja licne sigurnosti. Treba rjeSavati zahtjeve za prikupljanje goriva za posebno ranjive ljude, kao $to
su zenske glave domacinstava, one koji brinu za hroniéno bolesne osobe ili 0sobe sa teSkocama u
kretanju ili pristupu. Potrebno je promovirati upotrebu goriva koja zahtijevaju manje rada, ukfjucujuci i
Stedljive peci i pristupacne izvore goriva. Gorivo treba biti pohranjeno na sigurnoj udalienosti od same
peci, a bilo koje tekuce gorivo, kao Sto je kerozin, treba Cuvati izvan dohvata djece i dojencadi.

VjeStacka rasvjeta: fenjeri ili svijeée mogu pruZiti uobcajenu i lako raspoloZivu rasvietu, ali treba
procijentti rizik od poZara zbog njihovog koristenja. Treba osigurati druge vrste umjetne rasviete koje
doprinose licnoj sigurnosti u i oko naselja tamo gdje opée osvjetljenje nije dostupno. Treba uzeti u
obzir koristenje energetski efektivne umjetne rasvjete, kao $to su svjetlece diode (LED), te solarni
paneli za generiranje lokalizirane elektricne energije.
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Standard 5. Neprehrambeni artikle: alati i pribor

Kada je pogodeno stanovnistvo odgovorno za izgradnju ili odrzavanje svojin sklonista i
za uklanjanje ostataka, ima pristup potrebnim alatima, priboru i dopunskoj obuci.

Kljucne akcije (Citati sa smjernicama):

identificirati i zadovoljiti potrebe za alatom | materijalom za pricvrScivanje kod stanovniStva odgovornog
za sigurnu izgradnju dijela ili svih skloniSta ili objekata u zajednici, kao i za vrSenje esencijalinog
odrzavanja ili uklanjanja ostataka (vidjeti smjernice 1-2);

osigurati da odgovarajuci mehanizmi za upotrebu, odrzavanje i Cuvanje alata i pribora budu dogovoreni
i shvaceni tamo gdje su predvideni za javno i zajednicko koriStenje (vidieti smjernice 1-2);

tamo gdje je to potrebno osigurati obuku ili instrukcije o koriStenju alata i izgradnji, odrZavanju i
uklanjanju ostataka (vidjeti smjernicu 3).

Kljucni indikatori (Citati sa smjernicama):

sva domacinstva ili grupe u zajednici imaju pristup alatima i opremi za sigurno vrSenje poslova
izgradnje, odrzavanja ili uklanjanja ostataka gdje je to potrebno (vidieti smjernice 1-2);

sva domacinstva ili druStvene grupe imaju pristup obuci i podizanju razine svijesti 0 sigurnoj upotrebi
alata i materijala za popravku koji se daju (vidjeti smjernicu 3).

Smjernice

1.

Tipicni komplet alata: alati i materijali za popravak koji se daju trebaju biti poznati i odgovarajuéi za
kontekst. Razmotriti materijale za pricvrScivanje, kao Sto su ekseri razliCitih veli¢ina, pocincane Zice i
konopi te predmeti za pomoc u postavljanju i mjerenju. Osigurati zajednicke alate ako se takvi alai
koriste na javnim zgradama i potrebni su samo u ograniéenom vremenskom periodu, ili gdje su takvi
resursi ograniceni. Svaka takva zajednicka upotreba, odrzavanje i uvanje se trebaju dogovoriti prije
distribucije.

Zivotni uvjeti: tamo gdje je to moguée treba osigurati alate koji su odgovarajuéi za aktivnosti za
podrSku zivotnim uvjetima. KoriStenje alata treba nadzirati kako bi se izbjegli negativni utiecaji na
Zivotnu sredinu (kao Sto je neoviaStena ili neodrziva eksploatacija prirodnih resursa itd.) kao i bilo
kakvo zajednicko koristenje takvih alata.

Obuka i tehnicka pomo¢: treba osigurati obuku ili podizanje svijesti o sigurnoj upotrebi |
jednostavnom odrzavanju alata i u planiranim aktivnostima. Pomoc ¢lanova Sire porodice, susjeda i
unajmljeni rad za poduzimanje zadataka izgradnje ili odrzavanja treba pruziti domacinstvima na ¢ijlem
su Celu Zene, kao i ostalim identificiranim ranjivim fjudima (vidjet Standard 4. SkloniSta i smjestaj,
smjernica 1 na stranici 262).



Dodatak 1.

Ovaj popis pitanja sluzi kao vodic i kontrolna lista kako bi se osiguralo da se dobiju odgovarajuce informacije
koje se rabe za intervencile u vidu pruzanja sklonista i smjeStaja nakon katastrofe. Spisak pitanja nije
obavezan i treba se na odgovarajuéi nacin koristiti i prilagoditi. Pretpostavija se da se zasebno dobijaju
informacije 0 osnovnim uzrocima katastrofe, sigurnosnoj situaciji, osnovnoj demografiji i raseljienom
stanovnitvu | domacinem stanovniStvu, te kljucnim osobama sa kojima se treba konsultirati i koje treba
kontakirati (vidjeti Osnovni standard 3 na stranici 61).

Procjena i koordinacija
e Jesulirelevantne viasti i agencije uspostavile dogovoreni mehanizam koordinacije?

e Koji su osnovni podaci dostupni o pogodenom stanovnistvu, koje su poznate opasnosti, rizici i
ranjivosti o smjeStaju i sklonistu?

e Postoji li plan za nepredvidene situacije koji se moze iskoristiti kao osnova za intervenciju?
e Koje su informacije pocetne procjene ve¢ dostupne?

e Je li planirana interagencijska ili medusektorska procjena i da i ukfjucuje skloniSte, smjeStaj i
neprehrambene artikle?

Demografija
e (d koliko ljudi se sastoji tipitno domacinstvo?

e Koliko ljudi, s obzirom na spol i starost, unutar katastrofom pogodenog stanovnistva cine pojedinci koji
ne Cine tipicna domacinstva (kao Sto su djeca bez pratnje) ili pojedine manjinske grupe s veli¢inama
domacinstva koje nisu tipicne?

e Koliko pogodenih domacinstava nema odgovarajuci zaklon i gdje su ta domacinstva®?
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Koliko je ljudi, s obzirom na spol i starost, kaji nisu Clanovi pojedinin domacinstava, i koji su bez
ikakvog ili s neadekvatnim skloniStem i gdje se ona nalaze?

Koliko pogodenih domacinstva bez adekvatnog skloniSta nije raselieno i moze im se pomoci na
mjestu njihovog ranijeg stanovanja”?

Koliko je pogodenih domacinstva je bez adekvatnog sklonista raselieno i potrebna im je pomo¢ sa
smjeStajem u porodicama domacinima ili u okviru priviemenih naselja u zajednicama?

Koliko fjudi, s abzirom na spol i dob, nemaju pristup objektima kao $to su Skole, zdravstvene ustanove
i druStveni centri?

Rizici

Kakav je neposredni rizik po zivot zbog nedostatka adekvatnog sklonista, i koliko ljudi je u opasnosti?

Koji su moguci dalji rizici po zivot, zdravlje i sigurnost pogodenog stanovniStva kao rezultat trenutnih
posliedica katastrofa ili drugih poznatih opasnosti pri osiguravanju sklonista”?

Koji su posebni rizici za ranjive fjude, ukljucujuci Zene, diecu, malolietnike bez pratnje, osobe s
invaliditetom ili hroniénim bolestima, s obzirom na nedostatak adekvatnog sklonista i zasto?

Kakav je utjecaj prisutnosti raseljenog stanovniStva na domace stanovnistvo?

Koji su potencijalni rizici konflikta ili diskriminacije unutar grupa ili izmedu grupa unutar pogodenog
stanovnistva”?

Resursi i ogranic¢enja

Koji su materijaini, finansijski i judski resursi pogodenog stanovnitva kako bi se zadovoljile neke ili
sve njene hitne potrebe za sklonistima?

Koji su problemi u vezi sa dostupnosti zemljista, viasniStva i koriStenja za zadovoljavanje hitnih potreba
za skloniStem, ukljucujuci i priviemena naselja u zajednici gdje je to potrebno?

Koji su problemi s kojima se suocava potencijaini stanovnistvo domacini kod smjeStaja raseljenin
unutar svojih stanova ili na susjednom zemljistu?

Koje su mogucnosti i ogranicenja koriStenja postoje¢in, dostupnin i nepogodenih zgrada ili objekata
za priviemeni smjeStaj raselienog stanovnistva?

Kakva je topografska i lokalna okoliSna prikladnost za koriStenje dostupnog slobodnog zemljista za
smijeStaj priviemenin naselja?

Koje su potrebe i ograniCenja lokalnih propisa u razvoju rjeSenja za sklonista?

Materijali, osmiSljavanije i konstrukcija

Koja je pocetna rjeSenja za sklonista i materijale dosada osiguralo pogodeno stanovnistvo ili drugi
akleri?



Koji postoje¢i materijali se mogu spasiti iz oStecenih lokacija za upotrebu u obnovi sklonista?

Koje su tipicne gradevinske prakse pogodenog stanovniStva i koji se raziiciti materijali koriste za
strukturni okvir i krov i vanjske zidove?

Koja su alternativna rieSenja konstrukcije ili materijala potencijaino dostupna i poznata ili prihvatijiva za
pogodeno stanovnistvo?

Koje karakteristike su potrebne kako bi se osigurao siguran i neometan pristup i koristenje rjeSenja
skloniSta za sve Clanove pogodenog stanovniStva, a posebno one s tesko¢ama u kretanju?

Kako potencijaina rjesenja za skloniSte koja su identificirana minimiziraju buduce rizike i ranjivosti?
Kako se sklonista tipiéno grade i ko ih gradi?
Kako se tipicno nabavliaju gradevinski materijali i od koga?

Kako Zene, mladi, osobe s invaliditetom i starije 0sobe mogu biti obuceni ili kako im se moze pomoci
da ucestvuju u izgradnji viastitih skloniSta i koja su ogranienja”?

Hoce Ii dodatna pomoc, kroz pruzanje dobrovoljnog i placenog rada ili tehnicka pomog, biti potrebni
za podrsku pojedincima ili domacinstvima kojima nedostaje sposobnost il moguénost gradnje?

Aktivnosti domacinstva i zivotni uvjet

Koje se aktivnosti domacinstva i aktivnosti podrske za Zivotne uvjete obicno odvijaju u sklonitu ili u
okolini skloniSta za pogodeno stanovnistvo i kako rezultirajuci prostor i njegov izgled reflektiraju ove
aktivnosti?

Koje pravne i ekoloski odrzive moguénosti podrSke za Zivotne uviete mogu biti osigurane kroz
snabdijevanje materijala i izgradnju rjieSenja za sklonista i smjestaj?

Osnovne usluge i objekti u zajednici

Koja je trenutna dostupnost vode za pice i licnu higijlenu i kakve su mogucnosti i ogranicenja u
zadovoljavanju ocekivanih potreba sanitarnih uvjeta?

Kakva je frenutna situacija u vezi sa socijalnim objektima (zdravstvene ambulante, Skole, mjesta
molitve i slicno) i koja su ograniéenja i mogucnosti pristupa kod tih objekata?

Ako se komunalni objekti, a posebno Skole, koriste za skloniSte za raseljieno stanovnistvo, kakav je
proces i vremenski okvir za vracanje njihovoj izvornoj namjeni?

Zajednice-domacini i utjecaj na zivotnu sredinu

Koja su pitanja koja izazivaju zabrinutost za zajednicu-domacina”?

Koji su organizacijski 1 fizicki problemi planiranja smjeStanja raselienog stanovnistva u- zajednici-
domacinu ili u priviemenim smjestajima’?

ol
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Koji su lokalni ekoloSki problemi koji se odnose na lokalne izvore gradevinskog materijala?

Koji su lokalni ekoloski problemi koji se odnose na potrebe raselienog stanovnistva za gorivom,
sanitarnim uvjetima, odlaganjem otpada, ispaSom za Zivotinje, ako je to potrebno i sl.?

Potrebe za neprehrambenim artiklima

Koji su kriticni neprehrambeni artikli koje treba pogodeno stanovnistvo?
Moze |i se hilo koji od potrebnih neprehrambenih artikala nabaviti na lokalnom nivou?
Je i moguca upotreba novea ili bonova?

Hoce i biti potrebna tehnicka pomo¢ da nadopuni pruzanje sklonista i artikala za podrsku?

Odjeca i posteljina

Koji tip odjece, deka i posteljine obicno koriste zene, muskarci, djeca i dojencad, trudnice i dojiie i
stariji ljudi, i koje su specijaine drustvene i kulturoloSke okolnosti?

Koliko Zena i muskaraca svih starosnih grupa, djece i dojencadi ima neadekvatnu odjecu ili nedovoljno
odjece, deka ili posteljine za zastitu od Stetnog djelovanja vremenskih uvjeta i za odrzavanje njinovog
zdravlja, dostojanstva i blagostanja”?

Koje su potencijaine opasnosti za Zivot, zdravlje i licnu sigumost pogodenog stanovniStva zbog
potrebe za adekvatnom odje¢om, dekama ili posteljinom?

Koje su mjere za kontrolu prijenosnika bolesti, a posebno snabdijevanje mrezama protiv komaraca,
potrebne kako bi se osiguralo zdravije i blagostanje populacije”

Kuhanije i jelo, peci i gorivo

Koji pribor za kuhanie i jelo je koristilo tipicno domacinstvo prije katastrofe”
Koliko domacinstava nemaju pristup dovolinom priboru za kuhanje i jelo?

Kako je pogodeno stanovnistvo obi¢no kuhalo I grijalo svoje stanove prije katastrofe | gdje se kuhanje
obavljalo”?

Koja goriva su se obitno koristila za kuhanje i grijanje prije katastrofe i gdje su nabavljana?
Koliko domacinstava nema pristup peci za kuhanje i grijanje, i zaSto?
Koliko domacinstava nema pristup odgovarajucim zalihama goriva za kuhanje i grijanje”?

Koje su mogucnosti i ogranicenja, a posebno problemi Zivotne sredine, zbog nalazenja dovolinog
izvora zaliha goriva za katastrofom pogodeno stanovnistvo i susjedno stanovnistvo?

Kakav je utjecaj nabavijanja adekvatnog snabdijevanja gorivom na katastrofom pogodeno stanovnistvo,
a posebno Zene svih starosnih grupa?



e Koja kulturoloSka pitanja u vezi sa kuhanjem i jedenjem treba uzeti u obzir?

Alati i oprema
e Koji suosnovni alati za popravak, izgradnju ili odrzavanje sklonista kojima domacinstva imaju pristup?

e /akoje se aklivnosti kao podrska egzistenciji, takoder, mogu koristiti osnovni alati za izgradnju,
odrzavanje i uklanjanje ostataka?

e Koja je obuka ili koje su aktivnosti podizanja svijesti potrebne kako bi se omogucilo sigurno koristenje
adata?
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Ovo poglavlje je podijeljeno u dva glavna dijela:

Pristup zdravstvenih sistema u projektiranju, implementaciji, monitoringu i evaluaciji
zdravstvenih usluga je usvojen kao okvir za organiziranje zdravstvenih usluga tokom djelovanja
u situacijama katastrofe. Ovo je najbolji pristup kako bi se osiguralo da se identificiraju
prioritetne zdravstvene potrebe i da se zadovolje na efektivan i efikasan nacin. Principi kao Sto
su podrzavanje nacionalnih i lokalnih zdravstvenih sistema, koordinacija i standardizacija alata
i pristupa se naglaSavaju u cijelom poglavlju.

Principi zaStite i osnovni standardi se moraju konzistentno koristiti s ovim poglavljem.

lako su prvenstveno namijenjeni kao informacije za humanitarne intervencije na katastrofe,
minimalni standardi se mogu, takoder, uzeti u obzir tokom pripreme za katastrofe.

Svaki dio sadrZi sljedece:

° su kvalitativne prirode i odreduiju nivo koji treba posti¢i u humanitarnim
intervencijama;

° su predlozene aktivnosti i preporuke kako bi se zadovoljili standardi;

o su ,signali“ koji pokazuju je li standard postignut. Oni pruZaju nacin

mjerenja i uspostavljaju odnose izmedu procesa i rezultata kljuénih aktivnosti i odnose se
na minimalni standard, a ne na klju¢nu aktivnost.

° ukljucuje specificne taCke za razmatranije prilikom primjene osnovnog standarda,
Kljuénih aktivnosti i kljuénih indikatora u razliitim situacijama i pruzaju smjernice o
rieSavanju prakticnih teSkoca, mjerila ili savjete o prioritetnim pitanjima. Takoder mogu
ukljucivati kritiCna pitanja koja se odnose na standarde, postupke ili indikatore, te opisivati
dileme, kontroverze ili nedostatke u saznanjima.

Ako se potrebni kljuéni indikatori i aktivnosti ne mogu ispuniti, treba procijeniti nastale Stetne
posljedice za pogodeno stavovni$tvo i treba poduzeti odgovarajuce radnje ublazavanja.

Dodaci ukljuéuju upitnike za procjenu zdravstvenih usluga, primjere obrazaca za izvjeStavanje
0 monitoringu i formule za izraCunavanje klju¢nih zdravstvenih indikatora. Takoder se daju i
reference i dodatna literatura.
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Uvod

Veze sa Humanitarnom poveljom i medunarodnim pravom

Minimalni standardi za zdravstvene aktivnosti su praktican izraz zajednickin uvjerenja i obaveza humanitarnin
organizacija | zajednickin principa, prava i duznosti kojima se upravija humanitarom intervencijom, a koji
su postaviieni u Humanitarnoj povelji. Ovi principi se zasnivaju na principu humanosti, a ogledaju se u
medunarodnom pravu i ukljuuju pravo na dostojanstven zivot, pravo na zastitu i sigurnost i pravo na
primanje_humanitame pomoci na osnovu potreba. Spisak Kljucnin zakonskih dokumenata i dokumenata
politike na kojima se zasniva Humanitarna povelja je dostupan Dodatku 1 (pogledajte stranicu 356), sa
komentarima koji daju objasnjenja za humanitarne radnike.

lako su drzave glavni nositelji duznosti u odnosu na prava navedena iznad, humanitarne organizacije imaju
odgovornost za rad sa katastrofama pogodenom stanovniStvu naa nacin koji je u skladu s tim pravima. 1z
ovih opcih prava proistice niz specificnijin prava. To su prava na ucestvovanie, informiranje i nediskriminaciju
koja Cine osnovu Osnovnih standarda, kao i specificna prava na vodu, sanitarne uvjete, hranu, skloniste i
zdravije koja podrzavaju te i minimalne standarde u ovom Prirucniku.

Svako ima pravo na zdravlje koje se priznaje u viSe internacionalnin pravnih instrumenata. Pravo na zdravije
se moze osigurati samo ako je stanovnistvo zaSticeno, ako su struénjaci zaduzeni za zdravstveni sistem
dobro obuceni i posveceni univerzainim principima etike i profesionainim standardima, ako je sistem u
kojem rade osmiSlien da zadovolji minimalne standarde za potrebe i ako je drZava voljna i sposobna da
uspostavi i osigura ove uvjete sigurnosti i stabilnosti. U vrijeme oruzanih sukoba, civine bolnice i medicinski
objekti ni-u kom sluaju ne smiju biti predmet napada, a zdravstveno i medicinsko osoblie ima pravo na
zaStitu. Zabranjeno je vrSenje djela ili aktivnosti koje ugrozavaju neutrainost zdravstvenih objekata, kao Sto
je noSenje oruzja.

Minimalni standardi u ovom poglaviju nisu puni izraz prava na zdraviie. Medutim, Sphere standardi odrazavaju
sustinu prava na zdravije i to posebno tokom hitnih situacija, te doprinose progresivnoj realizaciji tog prava
na globalnom nivou.

Vaznost zdravstvenih aktivnosti u katastrofama

Pristup zdravstvenoj zastiti je kriticna determinanta za opstanak u pocetnim fazama katastrofa. Katastrofe
gotovo uvijek imaju znacajan utjecaj na javno zdraviie i blagostanje pogodenog stanovniStva. Efekti na
javno zdravlie se mogu opisati kao direkini (npr. smrt od nasilia i povreday ili indirekini (naprimjer, povecane
stope infektivnih bolesti i / ili pothranjenosti). Ti indirekini efekti na zdravlje su obicno povezani sa faktorima
kao Sto su neadekvatna koli¢ina i kvaliteta vode, kvarovi na sanitarnim ¢vorovima, prekid ili smanjenje
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pristupa zdravstvenim uslugama i pogorSanje sigurnosti hrane. Nedostatak sigurnosti, ogranicenja kretanja,
raseljavanje stanovnistva i pogorSani uvjeti zivota (pretrpanost i neodgovarajuce skloniste), takoder, mogu
predstavijati prijetnju javnom zdraviju. Klimatske promjene potencijaino povecavaju ranjivost i rizik.

Primarni cilievi humanitarne intervencije na humanitarne krize su sprijeciti i smanjiti veliki mortalitet morbiditet.
Glavni cilj je zadrZati grubu stopu mortaliteta (CMR) i stopu mortaliteta ispod 5 godina starosti (USMR) na
nultom stanju od prije katastrofe, ili ih smanjiti na manje od dvostruke osnovne stope dokumentirane za
stanovniStvo prije katastrofe (pogledajte tabelu o podacima o nultom stanju mortaliteta po regiji na stranici
311). RazliCite vrste katastrofa su povezane s razliciim obimima i obrascima mortaliteta i morbiditeta
(pogledajte tabelu o utjecaju na javno zdravije za odabrane katastrofe), tako da ¢e zdravstvene potrebe za
pogodeno stanovnistvo varirati zavisno od vrste i obima katastrofe.

Doprinos zdravstvenog sektora je pruzanje osnovnih zdravstvenih usluga, ukljuujuéi i preventivne i
promotivne intervencije koje su efektivne u smanjenju zdravstvenih rizika. Osnovne zdravstvene usluge su
prioritetne zdravstvene intervencije koje su efekiivne u rjieSavanju glavnih uzroka pretieranog mortaliteta i
morbiditeta. Implementacija osnovnih zdravstvenih usluga mora podrzavati akcije za jaCanje zdravstvenog
sistema. NaCin na koji su zdravstvene intervencije planirane, organizirane i kako se pruzaju tijekom
intervencija u situacijama katastrofe moze ili pojacati ili podrivati postojece zdravstvene sustave i njinov
buduci oporavak i razvitak.

Potrebna je analiza postojeceg zdravsivenog sistema kako bi se utvrdio nivo performansi sistema i
identificirale glavne prepreke za pruzanje zdravstvenih usluga i pristup njima. U ranim fazama katastrofe,
podaci mogu biti nepotpuni i moze biti potrebno da se vazne odluke o javnom zdraviju donesu bez svih
raspolozivih relevantnih podataka. Multisektorska procjena se treba provesti Sto je prije moguce (vidjeti
Osnovni standard 3 na stranici 61).

Bolja reakcija se postize kroz bolju pripremljenost, a ona se zasniva na analizi rizika i dobro je povezana
sa sistemima ranog upozoravanja. Pripremljenost ukljucuje planiranje za nepredvidene situacije, kreiranje
zaliha opreme i potroSnog materijala, uspostavu i / ili odrzavanje hitnih sluzbi i aranZmana na cekanju,
komunikacija, upraviianja informacijama i koordinacijskih aranzmana, obuku osoblja, planiranje na nivou
zajednice, obuke i viezbe. Provodenje gradevinskih propisa moze dramaticno smanijiti broj smrtnih slucajeva
i 0zbiline povrede povezane sa zemljotresima i / ili osigurati da zdravstvene ustanove funkcioniraju i nakon
katastrofe.

Utjecaj odabranih katastrofa na javno zdravlje

Napomena: obrasci morbiditeta i mortaliteta znatno variraju zavisno od konteksta ¢ak i za odredene vrste
katastrofa.



Jaki vjetrovi Bujice /
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“ Zavisi od raseljenja nakon katastrofa | Zivotnih uvieta stanovnistva. Preuzeto od Pan American Healih Organization, 2000.

/bog utjecaja razlicitih determinanti zdravlja i zdravstvenog statusa, mnogi od standarda u ostalim poglavijima
su relevantni za ovo poglaviie. Napredak u postizanju standarda u jednom sektoru ¢esto utjece na napredak
u drugim sektorima. Kako bi intervencija bila efektivna, potrebna je bliska koordinacija i saradnja sa drugim
sektorima. Koordinacija s lokalnim vlastima, drugim organizacijama u reakciji i organizacijama u zajednici je,
takoder, potrebna kako bi se osiguralo da su potrebe ispunjene, da se napori ne dupliciraju i da se optimizira
koriStenje resursa i da je kvaliteta zdravstvenih usluga adekvatna.

Kako bi se zadovoljili standardi u ovom Prirucniku, sve humanitarne organizacije se trebaju voditi principima
zaStite, ¢ak i ako one nemaju odreden mandat za zaStitu ili specijalisticki kapacitet u zastiti. Principi nisu
“apsolutni®, 4. priznaje se da okolnosti mogu ograni¢iti obim u kojem ih organizacijie mogu ispuniti. Ipak,
principi odrazavaju univerzalna humanitarna pitanja koji bi trebali voditi intervenciju u svako doba.

Temelini standardi su proces za osoblia koje koriste svi sektori. Sest temelinih standarda pokrivaju
humanitare intervencije usmjerene na fjude, koordinaciju i suradnju, procjenu, osmiSliavanje i djelovanje,
efektivnost, transparentnost i ucenje, i rad humanitarnih radnika. Oni pruzaju jedinstvenu referentnu tacku
za pristupe koji podrzavaju sve druge standarde u prirucniku. Svako tehnicko poglaviie, dakle, zahtijeva
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popraino koriStenje Osnovnih standarda kao pomo¢ u ostvarivanju njegovin standarda. Konkretno, kako bi
se osigurala primjerenost | kvaliteta bilo kakve reakcje, treba biti maksimizirano ucestvovanje katastrofom
pogodenih fjudi, Sto ukljucuje | grupe i pojedince koji su najceSce po rizkom u katastrofama.

Ovaj dio je osmilien kako bi se ¢itao u kombinaciji s osnovnim standardima i jacao ih.

Vazno je razumieti da to Sto je neko milad ili star, Zena ili pojedinac s invaliditetom ili HIV-om ne ¢ini, samo
po sebi, tu osobu ranjivom ili povecava rizik kojemu je izlozena. Umjesto toga, to je uzajamno djelovanje
faktora: naprimjer, za nekog ko ima vise od 70 godina, Zivi sam i u loSem je zdravstvenom stanju je
vjerovatno da ¢e biti viSe ranjiv nego neko slicne dobi i zdravstvenog stanja ko zivi unutar Sire porodice i sa
dovoljno prihoda. Sliéno tome, 3-godiSnja djevojcica je puno vise ugrozena ako nema pratnje nego ako se
za nju brinu odgovorni roditelji.

Dok se provode standardi i kljucne aktivnosti zdravstvenin aktivnosti, analiza ranjivosti i kapaciteta
pomaze da se osigura da djelovanje u situacijama katastrofa podrzava one koji imaju pravo na pomoc na
nediskriminirajuci nacin i da je dobijaju oni kojima je najpotrebnija.

To zahtijeva temeljno razumijevanje lokalnog konteksta i kako odredena kriza utjeCe na pojedine grupe fjudi
na razlicite naCine s obzirom na njihove postojece ranjivosti (npr. vrlo siromasne ili diskriminirane), njihovu
iZlozenost raznim prijetnjama po zastitu (npr. rodno nasilje ukljucujuci seksualnu eksploataciju), pojavu
bolesti ili ucestalost bolesti (npr. HIV-a ili tuberkuloze) i mogucnosti epidemije (npr. male boginje ili kolera).
Katastrofe mogu uciniti da postojece nejednakosti budu gore. Medutim, kljucna je podrska za strategije
suocavanja ljudi, otpornost i kapacitete za oporavak. Njihovo znanje, vjeStine i strategije trebaju biti podrzane,
a treba zagovarati njinov pristup drustvenoj, pravnoj, finansijskoj i psinosocijainoj podrSci. Takoder treba na
korektan nacin rijesiti razne fizicke, kulturne, ekonomske i socijalne barijere sa kojima se ljudi mogu suociti
U pristupu ovim uslugama.

Ispod su istaknuta neka od kljucnih podru¢ja koja ce osigurati da se uzimaju u obzir prava i kapaciteti svih

ranjivin ljudi:

e optimizirati u¢estvovanie ljudi, osiguravajuci da su sve reprezentativne grupe ukljucene, a posebno oni
koji su manje vidljivi (npr. pojedinci koji imaju komunikacijske poteskoce i poteSkoce mobilnosti, oni
koji Zive U institucijama, stigmatizirane mlade osobe i druge grupe koje su slabo zastupliene);

e razvrstati podatke po spolu i dobi (0-80 i viSe godina) tokom procjene, jer to je vazan element u
osiguravanju da sektor sigurnosti hrane i prehrane adekvatno uzima u obzir raznovrsnost stanovnistva;

e uvjeriti se da su fjudi o pravu na informacije obavjeSteni nacin koji ukljucuje i koji je dostupan svim
¢lanovima zajednice.



Minimalni standardi

1. Zdravstveni sistemi

Svjetska zdravstvena organizacija — SZO (eng. World Health Organization — WHO) definira zdravstvene
sisteme kao: ,sve organizacije, institucije i sredstva koja su posveéena ka kreiranju zdravstvenih aktivnosti‘,
To ukljuCuje cijeli niz aktera koji se bavi pruzanjem, finansiranjem i upravljanjem zdravstvenim uslugama,
nastojanjima da se utjieCe na determinante zdravlja kao i pruzanje direkinih zdravstvenih usluga na svim
nivoima.

Standardi zdravstvenog sistema Sphere su organizirani prema Okviru zdravstvenog sistema SZ0, koji se
sastofi od Sest strukturnih blokova: vodstvo, ljudski resursi, lijekovi i medicinska pomagala, finansiranje
zdravstva, upravljanje zdravstvenim informacijama i pruzanje usluga. Postoji mnogo medusobnog
povezivanja i interakcija izmedu svakog od tih funkcija i aktivnosti koje utje¢u na jedan mogu utjecati i na
druge. Ovi strukturni blokovi zdravstvenog sistema jesu funkcije koje su potrebne za pruzanje osnovnin
zdravstvenin usluga. Zdravstvene intervencije tokom djelovanja na katastrofe bi trebale biti osmiSliene i
provoditi se na nacin koji doprmosi ja¢anju zdravstvenog sistema.

Standard 1. Zdravstveni sistemi: pruzanje zdravstvenih usluga

Ljudi imaju jednak pristup efektivnim, sigurnim i kvalitetnim zdravstvenim uslugama koje
su standardizirane i slijede prihvacene protokole i smjemice.

Kljucne akcije (Citati sa smjernicama):

e pru/iti zdravstvene usluge na odgovarajucem nivou zdravstvenog sistema; nivoi ukljucuju domacinstva
i zajednicu, klinike ili ambulante, domove zdravija i bolnice (vidieti smjernicu 1);

e prilagoditi ili uspostaviti standardizirane protokole za upravijanje slucajevima najéeScih bolesti, vodedi
racuna o nacionalnim standardima i smjernicama (vidjeti smjernicu 2);

e uspostaviti il ojadati standardizirani sistem za dalje upucivanje, te osigurati da ga koriste sve
organizacije (vidieti smjernicu 1);

e uspostaviti il ojacajti standardizirani sistem trijaze u svim zdravstvenim ustanovama kako bi se
osiguralo da oni s znakovima hitnosti dobiju hitno liie¢enje;

e pokrenuti zdravstveno obrazovanje i promociju na nivou zajednice i zdravstvene ustanove (vidjeti
smjernicu 3);
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uspostaviti i pratiti sigurno i racionalno koristenje snabdijevanja krvi i proizvoda krvi (vidieti smjernici 5);
osigurati da su laboratorijske usluge dostupne i da se koriste kada je to indicirano (pogledati smjernicu 6);
izbjegavati uspostavijanje alternativnin ili paralelnih zdravstvenih usluga, ukljucujuci mobilne Klinike i
poljske bolnice (vidjeti smjernice 7-8);

dizajnirati zdravstvene usluge na nacin koji osigurava prava pacienata na privatnost, povjerfjivost i
informirani pristanak (vidjeti smjernicu 9);

provesti odgovarajuce postupke za upraviianje otpadom, mjere sigurnosti i metode kontrole infekcija
u zdravstvenim ustanovama (vidjeti smjernice 10—11 i Standard 1. Upravljanje Cvrstim otpadom na
stranici 117);

odlagati mriva tiiela na nacin koji je dostojanstven, kulturoloski prikladan i koji je na zasnovan na
dobroj praksi javnog zdravstva (vidieti smjernicu 12 i Standard 1. Upravijanje ¢vrstim otpadom,
smjernicu 8 na stranici 120).

Kljucni indikatori (Citati sa smjernicamay):

postoji dovolian broj zdravstvenih ustanova kako bi se zadovoljile osnovne zdravstvene potrebe
Citavog katastrofom pogodenog stanovniStva:

- jedna ambulanta / 10. 000 stanovnika (osnovne zdravstvene jedinice su primarne zdravstvene
ustanove U kojima se nude opée zdravstvene usluge),

- jedan dom zdravija / 50.000 fjudi,
- jedna bolnica / 250.000 ljudi,
- > 10 stacioniranih kreveta i kreveta za porodilie / 10.000 ljudi (vidjeti smjernicu 1);

stope koriStenja u zdravstvenim ustanovama su 2—4 nova pregleda po osobi godiSnje medu
katastrofom pogodenim stanovniStvom >1 novih pregleda po osobi  godiSnje medu ruralnom i
raseljenom stanovniStvu (vidieti smjericu 4 i Dodatak 3: Formule za izracun kljucnih zdravstvenin
pokazatela).

Smjernice

1.

Nivo zaStite: zdravstveni objekti se kategoriziraju prema nivou njege, prema njihovoj velicini i
uslugama koje pruzaju. Broj i polozaj zdravstvenin objekata koji su potrebni moze varirati od konteksta
do konteksta. Zdravstveni sistemi, takoder, moraju razviti proces za kontinuiranu njegu. To se najbolje
postize uspostavijanjem efektivnog sistema za upucivanje, a posebno kod intervencija za spaSavanje
Zivota. Sistem upudivanja bi trebao funkcionirati 24 sata dnevno, sedam dana u sedmici,

Nacionalni standardi i smjernice: opcenito, organizacije moraju biti u skladu sa zdravstvenim
standardima i smjernicama zemlje u kojoj se provodi intervencija na katastrofu, ukljuéujuci i protokole
lijeCenja i liste esencijalnin ljgkova. Kada su oni zastarjeli ili ne odrazavaju prakse utemeliene na
dokazima, treba koristiti internacionalne standarde kao reference i vodeca agencija za zdravstveni
sektor treba podrzati Ministarstvo zdravstva (MZ) kako i ih azuriralo.



Promocija zdravlja: aktivan program promocije zdravija u zajednici treba zapoceti u saradnji s lokalnim
zdravstvenim vlastima i predstavnicima zajednice, osiguravajuci tako uravnoteZenu zastupljienost Zena
i muskaraca. Program treba osigurati podatke 0 glavnim zdravstvenim problemima, zdravstvenim
rizicima, dostupnosti i lokaciji zdravstvenih usluga i ponasanjima koja Stite i promoviraju dobro zdravije
i rieSavaju | obeshrabruju Stetne prakse. Poruke | materijali u vezi sa javnim zdraviiem trebaju koristiti
odgovarauéi jezik i medie, biti kulturno osjetiivi | lako razumlivi. Skole i prostori odgovarajuéi za
diecu su vazna mjesta za Sirenje informacija | nacin da se dopre do djece i roditelja (vidjeti Minimalne
standarde INEE za obrazovanje, Standard 3. Pristup i okruZenje za ucenje).

Stopa koriStenja zdravstvenih usluga: nema minimalnog praga za koristenje zdravstveninh usluga,
jer ¢e se 1o razlikovati od konteksta do konteksta. U stabilnim ruralnim i raseljenim skupinama
stanovnika, stope koriStenja trebaju biti naimanje 1 novi pregled po osobi godiSnje. Medu katastrofom
pogodenim stanovnistvom, moze se ocekivati u prosjeku 2—4 nova pregleda / 0sobi / godiSnje. Ako
je stopa niza od oGekivane, to moze Ukazivati na neadekvatan pristup zdravstvenim uslugama. Ako je
stopa viSa, to moze ukazivati na pretjerano koriStenje zbog odredenog zdravstvenog problema javnog
zdravija ili potcijenjenog broja ciljanog stanovniStva. U analizi stopa koriStenja idealno bi bilo razmotrit
i koriStenje po spolu, starosti, etickom porijeklu i invaliditetu (vidjeti Dodatak 3: Formula za izraCun
Kljucnih zdravstveninh indikatora).

Sigurna transfuzija krvi: napori trebaju biti uskladeni s nacionalnom transfuzijskom sluzbom (eng.
blood transfusion service — BTS), ako postoji. Prikuplianje krvi bi trebalo biti samo u dobrovoljnom
obliku od davatelja krvi koji se ne placaju. Trebala bi biti uspostavliena dobra laboratorijska praksa,
ukljucujuci i pregled za transfuzijom prenosive infekcije, krvne grupe, testiranje kompatibilnosti,
proizvodnju komponenti u krvi i skladiStenje i transport proizvoda od krvi. Nepotrebne transfuzije
se mogu smanijiti kroz efektivnu Kliniéku upotrebu krvi, ukljucujuci i koriStenje alternativa transfuzij
(kristaloidi i koloidl), gdje god je to moguce. Odgovarajuce klinicko osoblie treba biti obuceno kako bi
se osiguralo davanje sigurne krvi i njena efektivna klinicka upotreba.

Laboratorijske usluge: najcesce zarazne bolesti se mogu dijagnosticirati klinicki (npr. dijareja,
akutne respiratorne infekcije) li uz pomoc brzih dijagnostickih testova ili mikroskopom (npr. malarija).
Laboratorijsko ispitivanje je najkorisnije za utvrdivanje uzroka izbijanja zaraza na koje se sumnija,
testiranja kultura i njihove osjetljivosti na antibiotike kako bi se pomoglo u odlukama o upravijanju
slucajevima (npr. dizenterija) i odabiru vakcina tamo gdje moZe biti indicirana masovna imunizacija
(npr. meningokokni meningitis). Za odredene nezarazne bolesti, kao $to je dijabetes, laboratorijska
ispitivanja su bitna za dijagnozu i lieCenje.

Mobilne Klinike: tokom nekih katastrofa, mozda ¢e biti potrebno imati mobilne Klinike kako bi se
zadovoljile potrebe izoliranog ili mobilnog stanovnistva koje ima ogranicen pristup zdravstvenoj zastiti.
Mobilne Klinike su se, takoder, pokazale kao kljucne za povecanje pristupa ljecenju u epidemiama,
gdje se ocekuje veliki broj slu¢ajeva, a kao $to je situacija kod izbijanja epidemije malarije. Mobilne
Klinike trebaju se uvesti tek nakon konsultacija s kljuénim agencijama u sektoru zdravstva i lokalnim
vlastima (vidjeti Standard 6. Zdravstveni sustavi na stranici 265).
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10.

1.

Poljske bolnice: povremeno, poliske bolnice mogu biti jedini nacin da se osigura zdravstvena zastita
kada su postojece bolnice tesko oStecene li unistene. Medutim, obicno je efektivnije osigurati sredstva
za postojece bolnice, tako da one mogu poCeti ponovo raditi i se nositi s dodatnim opterec¢enjem.
Moze biti prikladno rasporediti polisku bolnicu za neposrednu njegu traumatskih povreda (prvin 48
sati), sekundamu njegu traumatskih povreda i rutinske hirurSke i akuSerske hitne situacije (od 3.
do 15. dana), ili kao priviemeni objekt koji e zamijeniti oStecenu lokalnu bolnicu dok ne bude
obnovliena. Posto su poljske bolnice vrlo vidijive, ¢esto postoji znatan politicki pritisak viada donatora
da se one osnuju. Medutim, vazno je donijeti odiuku o postavijanju poliske bolnice iskfjucivo na
osnovu potrebe i dobrobiti koju pruza.

Prava pacijenata: zdravstvene ustanove i sluzbe trebaju biti dizajnirane na nacin koji osigurava
privatnost i povjerljivost. Treba traziti informirani pristanak od bolesnika (i staratelja, ako bolesnici nisu
sposobni za o), prije medicinskin ili hirurSkin zahvata. Zdravstveno osoblie treba shvatiti da pacijenti
imaju pravo znati Sta svaki postupak ukljucuje, kao i ocekivane koristi, potencijaine rizike, troskove i
trajanje.

Kontrola infekcija u zdravstvu i sigurnost pacijenata: programe za efektiviu reakciju za vrijeme
katastrofe, kontinuiranu prevenciju i kontrolu infekcija (eng. infection prevention and control — IPC)
treba provoditi na nacionalnom i na perifernim nivoima, te na raznim nivoima zdravstvenin objekata.
Takav program IPC-a za zdravstvene ustanove treba sadrzavati sljedece:

- definirane politike IPC-a (npr. rutinske i dodatne mjere kontrole infekcije za rieSavanje potencijalnin
prijetni),

- kvalificirano, namjensko tehnicko osoblie (tim za IPC) za pokretanje programa kontrole infekcija s
definiranim obimom, funkcijama i odgovornostima,

- nadzorni sistem ranog upozorenja za otkrivanje zaraznin epidemija,
- definiran budzet za aktivnosti (npr. obuka osoblja) i potro$ni materijal za reakcije na hitne situacije,
- pojaCane standardne mijere opreza i dodatne posebne mjere definirane za epidemijske bolesti,

- administrativne kontrole (npr. politke izolacije) te inZenjerske kontrole | kontrole okruzenja (npr.
pobolisanje ventilacije okruzenja),

- liénu zastitnu oprema koja se koristi,
- prakse IPC-a se nadziru i preporuke se redovno revidiraju.

Medicinski otpad: opasni otpad koji nastaje u zdravstvenim ustanovama se moze razadvojiti na zarazni
bez oStrih predmeta, oStre predmete i nezarazni zajednicki otpad. LoSe upravijanje medicinskim
otpadom potencijaino izlaze zdravstveno osoblie, Cistace, radnike koji rukuju otpadom, pacijente i
druge u zajednici infekcijama kao $to su HIV i hepatitis B i C. Ispravno razdvajanje na mjestu nastanka
otpada i kona¢ni postupci odlaganja za specificne kategorije se moraju provesti kako bi se smanjio
rizik od infekcija. Osoblie odredeno za obradu medicinskog otpada treba biti osposoblieno i treba
nositi zastitnu opremu (rukavice i ¢izme su minimalni zahtjevi). Obradu otpada treba provoditi prema
vrsti otpada: naprimjer, infektivni otpad koji ne ukljuéuje oStre predmete, a i oStre predmete treba
odlagati u zaSticene jame ili spaljivati.



12.  Postupanje sa posmrtnim ostacima: kada katastrofe rezultiraju visokom stopom smrtnosti, bit ¢e

potrebno upravijanje odlaganjem velikog broja mrivin tijlela. Pokop velikog broja posmrinin ostataka u
masovnim grobnicama se ¢esto zasniva na laznom uvjerenju da oni predstavijaju opasnost za zdravlie
ako ne budu odmah pokopani ili spalieni. Ljudski ostaci u samo nekoliko posebnih slucajeva (npr. smrt
prouzrocena kolerom il hemoragijskom groznicom) predstavijaju rizik za zdravlje i zahtijevaju posebne
mjere opreza. Tijela se ne trebaju odlagati neceremonijaino u masovne grobnice. Ljudi bi trebali imati
priliku da identificiraju ¢lanove svoje porodice i obave kulturno odgovarajuéi pogreb. Masovni pokop
moZe biti prepreka za dobivanje potvrde o smrti potrebne za zahtjeve za ostvarivanje zakonskih prava.
Kad su oni koji se pokopavaju Zrtve nasilja, treba uzeti u obzr forenziéku obradu (pogledajte Standard
2. Sklonista i smjestaj, smjernicu 3 na stranici 255).

Standard 2. Zdravstveni sistemi: ljudski resursi

Zdravstvene usluge pruzaju osposoblieni i kompetentni zdravstveni radnici koji imaju
odgovarajucu kombinaciju znanja I viestina kako bi se zadovoljile zdravstvene potrebe
stanovnistva.

Kljucne akcije (Citati sa smjernicama):

pregledati broj zaposlenih i kapacitet kao kljuéne komponente procjene nultog stanja zdravstva;

rijeSiti neravnoteZe u broju uposlenih, njihovim  sposobnostima, spolu i/ili etnickoj pripadnosti gdje je
to mogude (vidieti smjernicu 1);

podrzati lokalne zdravstvene radnike i integrirati ih u potpunosti u zdravstvene usluge, uzimajuéi u obzir
njihove kompetencije (vidieti smjernicu 1);

osigurati adekvatne pomocne radnike za pomo¢ u svakoj zdravstvenoj ustanovi;
obuciti klinicko osoblje u koristenju klinickih protokola i smjernica (vidjeti smjernicu 2);

osigurati nadzor osoblja na redovnoj osnovi kao podrsku kako bi se osigurala njinova uskladenost sa
standardima i smjernicama, ukljucujuci i pruzanje povratnih informacija;

standardizirati programe obuke i odredite prioritete u skladu sa nedostacima u kljuénim zdravstvenim
potrebama i kompetencijama;

osigurati postenu i pouzdanu placu za sve zdravstvene radnike, dogovorenu medu svim organizacijama
i U saradnji s nacionalnim zdravstvenim viastima;

osigurati sigurno radno okruzenje, ukljuCujuci i osnovnu higijenu i zaStitu za sve zdravstvene radnike.

Kljucni indikatori (Citati sa smjernicama):

postoje najmanje 22 kvalificirana zdravstvena radnika (doktori, medicinske sestre i babice) / 10.000
stanovnika (vidjeti smjernicu 1):
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- barem jedan doktor / 50.000 stanovnika,
- barem jedna kvalificirana medicinska sestra / 10.000 stanovnika,
- ngmanie jedna babica / 10.000 stanovnika;

postoji barem jedan zdravstveni radnik u zajednici (eng. Community Health Worker — CHW) / 1.000
stanovnika, jedan nadzornik / 10 radnika koji obavljaju kucne posjete i jedan visi nadzomik;

zdravstveno osoblje u klinici ne bi trebalo primati viSe od 50 pacijenata dnevno; ako se ovaj prag
redovno premasuje, treba zaposliti dodatno klinicko osoblje (vidjeti smjernicu 1 i Dodatak 3: Formula
za izratun Kljucnih zdravstvenin indikatora).

Smjernice

1.

Broj osoblja: zdravstveni radnici ukljucuju Sirok spektar radnika, ukljucuju¢i doktore, medicinske
sestre, babice, drugo zdravstveno osoblie, staziste, tehnicare, farmaceute, porodicne doktore itd., kao
i 0soblie uprave. Ne postoji konsenzus o optimalnom broju zdravstvenin radnika za stanovnistvo i on
se moze razlikovati od konteksta do konteksta. Medutim, ne postoji korelacija izmedu dostupnosti
zdravstvenin radnika i pokrivenosti zdravstvenin intervencija. Naprimjer, prisutnost samo jednog
Zenskog zdravstvenog radnika ili jednog predstavnika marginalizirane eticke grupe u osoblju moze
znacajno povecati pristup Zena i fjudi iz manjinskih grupa zdravstvenim uslugama. Neravnoteza
u osoblju se mora rjeSavati kroz prerasporedivanje i / ili zapoSljavanje zdravstvenih radnika na
podru¢jima gdje postoje kritiéni nedostaci u odnosu na zdravstvene potrebe (vidieti Osnovni standard
6 na stranici 71).

Obuka i nadzor osoblja: zdravstveni radnici trebaju imati odgovarajuéu obuku, viestine i podrsku
kroz monitoring za njihov nivo odgovornosti. Organizacije imaju obavezu da obuce i nadziru osoblie
kako bi se osiguralo da je njihovo znanje azurirano. Obuka i nadzor ¢e biti visok prioritet pogotovo
tamo gdje osoblie nije imalo kontinuirano obrazovanje ili gdje su uvedeni novi protokoli. Koliko je to
moguce, programi osposobljavanja trebaju biti standardizirani i prioriteti, trebaju biti odredeni prema
Kljuénim zdravstvenim potrebama i nedostacima kompetencija identificiranim putem monitoringa.
Treba voditi evidenciju ko je koga obucio u ¢emu, kada i gdje. Tu evidenciju treba podijeliti s odjelom
ljudskin resursa lokalnih zdravstvenih viasti (vidieti Osnovni standard 6 na stranici 71).



Standard 3. Zdravstveni sistemi: lijekovi i medicinske robe

Ljudi imaju pristup dosliednoj opskrbi esencijainih lijekova i potro$nih materijala.

Kljucne aktivnosti (Citati sa smjernicama)

pregledati postojece liste esencijainih lijekova u zemlji pogodenoj katastrofom u ranoj fazi intervencije
kako bi se utvrdila njinova prikladnost (vidieti smjernicu 1);

uspostaviti i podrZavati listu standardiziranih esencijalnin ljgkova i medicinske opreme koja sadrZi
stavke koje odgovaraju zdravstvenim potrebama i nivou strucnosti zdravstvenin radnika (vidjeti
smjernice 1-2);

uspostaviti ili prilagoditi efektivan sistem za upravijanje lijekovima (vidjeti smjernicu 3);
osigurati da budu dostupni neophodni ljekovi za ljeCenje uobicajenih obolienja;

prihvatiti medicinske donacie samo ako slijede medunarodno priznate smjernice; ne treba koristiti
donacije koje ne poStuju ove smjernice i odloZite ih na siguran nacin.

Kljucni indikator (Citati sa smjernicama):

niledna zdravstvena institucija nije ostala bez odabranih esencijalnin ljekova duze od sedam dana |
prate se zalihe medicinskog potroSnog materijala (vidieti smjernicu 4).

Smijernice

1.

Lista esencijalnih lijekova: vecina zemalja ima uspostaviienu listu esencijainih ljgkova. Kada je to
potrebno ovaj dokument treba pregledati, u dogovoru s glavnim zdravstvenim viastima u ranoj fazi
intervencije, kako bi se utvrdila njegova prikladnost. Povremeno, mogu biti potrebne promjene na listi
esencijalnih ljekova, npr. ako postoje dokazi o otpornosti na preporucene antimikrobne lijekove. Ako
ne postoji azurirana lista, treba pratiti smjernice SZ0, npr. Model liste za esencijaine lijgkove SZO0.
KoriStenje standardnih zapakiranih kompleta treba ograniciti na rane faze katastrofe.

Medicinska oprema: treba biti paZliiv pri definiranju liste potrebne opreme dostupne na razliitim
nivoima u zdravstvu. To i, takoder, trebalo biti povezano sa potrebnim kompetencijama osoblja.

Upravljanje lijekovima: zdravstvene agencije trebaju uspostaviti efektivan sistem upravijanja
liiekovima. Cilj takvog sistema je da osigura efektivno, ekonomicno i racionaino koristenje kvalitetnin
liekova te skladiStenje i pravino odlaganje lijekova kojima je istekao rok. Ovaj sistem bi trebao biti
zasnovan na Getiri kljuéna elementa ciklusa za upravijanje lijekovima: selekcija, nabavka, distribucija
i koriStenje.
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4, PotroSni medicinski materijal: ovo ukljucuje listu esencijalnin ili kjucnih liiekova koji su odabrani
za redovnu procjenu funkcioniranja sistema upravijanja lijekovima. Stavke koje Ce biti odabrane kao
lijekovi koji se prate trebaju biti relevantne za prioritete javnog zdravija i trebaju bi biti dostupne
zdravstvenim ustanovama u svakom trenutku. Primjert ukljucuju amoksicilin i paracetamol.

Standard 4. Zdravstvenl sisteml: finansiranje zdravstva

Ljudi imaju besplatan pristup osnovnim zdravstvenim uslugama za sve vrijeme trajanja
katastrofe.

Kljucne akeije (Citati sa smjernicama):

e (dentificirati i mobilizirati finansijska sredstva za pruzanje besplatnih zdravstvenih usluga na tacki
pruzanja tih usluga pogodenom stanovnistvu za vrijeme katastrofe (vidieti smjernicu 1);

e kada se kroz viadin sistem od korisnika naplacuju naknade, treba poduzeti potrebne mjere za njihovo
ukidanie ili priviemenu obustavu za vrijeme trajanja intervencije na katastrofe (vidjeti smjernicu 2);

e osigurati da finansijska i tehnicka podrska zdravstvenom sistemu pokriva sve finansijske nedostatke
kreirane ukidanjem i / ili suspenzijom naknada koje placaju korisnici i da se sistem nosi s povecanim
zahtjevima za zdravstvene usluge (vidjeti smjernicu 1).

Kljucni indikator (Citati sa smjernicamay):

e primamne zdravstvene usluge se besplatno pruzaju katastrofom pogodenom stanovniStvu u svim
drzavnim objektima i objektima nevladinih organizacija za vrijleme trajanja intervencije na katastrofe.

Smjernice

1. Finansiranje zdravstva: troskovi pruzanja osnovnih zdravstvenih usluga variraju zavisno od
konteksta. Takav kontekst obuhvata postojeci zdravstveni sistem, stanovniStvo pogodeno katastrofom
i specificne zdravstvene potrebe koje odreduje katastrofa. Prema Komisiji za makroekonomiju i
zdravlje SZO, minimalni paket osnovnih zdravstvenin usluga zahtijeva izdatke od najmanje 40 US $ /
0sobi / godisnje u zemljama s niskim dohotkom (podatak iz 2008.). PruZanje zdravstvenih usluga u
uvjetima katastrofa ¢e vierovatno izazvati vece troSkove nego u stabilnim uvjetima.

2. Naknade koje placaju korisnici odnose se na direktna placanja korisnika na mijestu pruzanja
usluga. Naknade koje placaju korisnici otezavaju pristup zdravstvenoj njezi i za rezultat imaju to da
siromasni i ranjive 0sobe ne traze odgovarajucu zdravstvenu zastitu uvijek kada je to potrebno. Osnovni
humanitarni princip je da usluge i robe koje pruzaju humanitarne agencije trebaju biti besplatne za



primatelja. U kontekstu u kome to nijle moguée, moZe se smatrati da davanje gotovine i / ili bonova
¢lanovima pogodenog stanovnistva omogucuje pristup zdravstvenim uslugama (vidjeti Standard 1.
Sigurnost hrane: transfer novea i bonova na stranici 200). Uklanjanje naknada koje placaju korisnici
moraju pratiti druge mjere za podrSku za zdravstveni sistem kako bi on kompenzirao izgubliene
prihode i povecano koriStenje (npr. placanje poticaja za zdravstveno osoblie, pruZanje dodatnin
medicinskin roba). Dostupnost i kvaliteta usluga moraju biti pod nadzorom nakon uklanjanja naknada
koje placaju korisnici.

Standard 5. Zdravstveni sistemi: upravljanje zdravstvenim informacijama

OsmiSljavanje i osiguranje zdravstvenih usluga su vodeni prikuplianjem, analizom,
interpretacijom i koriStenjem relevantnih podataka o javnom zdraviju.

Kljucne aktivnosti (Citati sa smjernicama):

odlugiti o koriStenju postojeceg zdravstvenog informaciskog sistema (eng. health information system
—HIS), njegovoj adaptaciji ili koristenju alternativnin HIS-ova (vidjeti smjernicu 1);

kada je to potrebno, provesti procjene i istraZivanja kako bi prikupili informacije koje nisu dostupne iz
HIS-a, a Kljucne su za odlucivanje o prioritetnim zdravstvenim uslugama (vidjeti smjernicu 2);

razviti 1/ i koristiti standardizirane definicije slu¢aja za sve bolesti i zdravstvena stanja za koje se
podnosi izvjeSta) i osigurati da ih koriste sve agencije;

osmisliti sisteme za nadzor i rano upozorenje (eng. early warning — EWARN) za detekciju epidemija
kao sastavni dio HIS-a i nadograditi postojece HIS-ove, kad god je to mogude (vidieti Standard 3.
Osnovne zdravstvene usluge: kontrola zaraznih bolesti na stranici 316 i Dodatak 2: primjer sedmicnih
obrazaca za izvieStavanje o nadzoru);

prepoznati i prijaviti prioritetne bolesti i zdravstvena stanja kroz HIS;

svi uGesnici se trebaju dogovoriti i Koristiti zajednicke brojke, kao $to je broj stanovnika (vidjet
smjernicu 3);

zdravstvene ustanove i agenciie frebaju podnijeti podatke o nadzoru i ostale podatke HIS-a vodecoj

organizaciji na redovnoj osnovi, a frekvencija tih izvjeStaja ¢e se razlikovati zavisno od konteksta i tipa
podataka, npr. dnevno, sedmicno, mjesecno;

konzistentno koristiti dopunske podatke s ostalim relevantnim izvorima, kao $to su istrazivanja, kako
bi interpretirali podatke monitoringa i koristili podatke za usmjeravanje donoSenja odluka (vidjeti
smjernicu 2);

poduzeti odgovarajuce miere za zaStitu podataka kako bi garantirali prava i sigumost osoba i / i
stanovniStva (vidjeti smjernicu 4).
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Kljucni indikatori (Citati sa smjernicama):

sve zdravstvene ustanove | agencije vodecoj agenciji redovno podnose izviesta HIS u roku od 48 sati
od isteka izvjeStajnog perioda;

sve zdravstvene ustanove i organizacije prijavijuju slucajeve bolesti koje uzrokuju epidemije u roku od
24 sata od pojave bolesti (vidjeti Standard 3. Temeljne zdravstvene usluge: kontrola zaraznih bolesti
na273. str.).

vodeca organizacija daje redovne izvieStaje sa informacijama o generalnom zdravlju, ukljucujuci
analizu i interpretaciju epidemioloskih podataka, kao i izvjeStaj o pokrivenosti zdravstvenim uslugama
i koriStenju zdravstvenih usluga.

Smjernice

1.

2.

Zdravstveni informacijski sistem: sistem nadzora treba graditi na postojecem HIS-u kad god je
to moguce. U nekim katastrofama moze biti potreban novi ili paralelni HIS. To se odreduje prema
procjeni rezultata i adekvatnosti postojeceg HIS-a i informacijskim potrebama za tekucu katastrofu.
Tokom reakcije na katastrofu, zdravstveni podaci frebaju ukljucivati, ali se ne ogranicavaju na sliedece:

- smrti zabiliezene u zdravstvenim ustanovama, ukljucujuci smrine sluajeve djece ispod 5 godina,
- proporcionalni mortalitet,

- mortalitet sa specificnim uzrokom,

- stope pojave za najceSce morbiditete,

- proporcionalni morbiditet,

- stopu iskoriStenosti zdravstvene ustanove,

- broj konsultacija po 0sobi zaposlenoj u klinici dnevno.

Izvori podataka: interpretacija i koriStenje podataka o zdravstvenim objektima trebaju uzeti u obzir
izvor informacija i njegova ogranicenja. Koristenje dopunskih podataka kod donoSenja odluka je od
Kljucne vaznosti u sveobuhvatnom HIS-u, naprimjer, procjene prevalentnosti bolesti ili informacije
0 ponasanju kod trazenja zdravstvenih usluga. Ostali izvori podataka koji mogu pobolj$ati analizu
ukljuCuju istrazivanja zasnovana na stanovnistvu, laboratorijske izvieStaje i kvalitetu mjerenja usluga.
Istrazivanja i procjena moraju pratiti medunarodno priznat kriterij kvalitete i koristiti standardizirane
alate i protokole i, gdje je to moguce, treba ih analizirati sa partnerima.

Detaljno razvrstavanje podataka: podaci trebaju, koliko je to moguce, biti razvrstani po spolu,
starosti, ranjivosti ili odredenim pojedincima, dijelovima stanovniStva koje je pogodeno i domacem
stanovniStvu 1 kontekstu (npr. situacija sa kampom naspram situaciie bez kampa) kako bi sluzili da
se usmjeri donoSenje odluka. Detaljno razvrstavanje moze hiti teSko tokom ranih faza hitne situacije.
Medutim, podaci o mortalitetu i morbiditetu trebaju biti razdvojeni barem za djecu mladu od 5 godina.
Kako to vrijeme i uvjeti omoguce, treba teziti ka detaljnijem razvrstavanju kako bi se otkrile potencijaine
nejednakosti 1 ranjive osobe (vidieti Osnovni standard 3 na stranici 61).



Povjerljivost: treba poduzeti odgovarajuce miere opreza kako bi zastitili sigurnost pojedinaca,
kao i same podatke. Osoblie ne bi bez dozvole paciienta smielo dijeliti informacije o pacijentima s
onima koji nisu direkino ukljuceni u njegu. Posebnu paZnju treba posvetiti osobama s intelektualnim,
mentalnim poteskoéama ili ostecenjima osjeta, $to moZe kompromitirati njihovu sposobnost da daju
informirani pristanak. Podaci koji se odnose na povrede uzrokovane mucenjem li drugim krsenjima
ljludskinh prava, ukljucujuci seksualno zlostavijanje se moraju pazljivo tretirati. MoZe se razmotriti da se
te informacije prenesu odgovarajucim akterima ili institucijama, ako pojedinac da svoj pristanak (vidjeti
Standard 1. Zdravstveni sistemi na stranici 296 i Princip zastite 1, smjernice 7—12 na stranici 35).

Pogledati Dodatak 2 za primjer obrazaca za nadzor mortaliteta, EWARN i morbiditeta, kao i Dodatak 3:
Formule za izradun Kljuénih zdravstvenin indikatora.

Standard 6. Zdravstveni sistemi: vodstvo i koordinacija

Ljudi imaju pristup zdravstvenim uslugama koje su pod koordinacijom viSe organizacija i
sektora kako bi se postigao maksimalni efekt.

Kljucne aktivnosti (Citati sa smjernicama):

kad god je to moguce osigurati da predstavnici Ministarstva zdravstva vode ili da su u najmanju ruku
blisko ukljuceni u koordinaciji u zdravstvenom sektoru;

kada Ministarstvo zdravstva nema potrebne kapacitete ili nije spremno voditi intervenciju, mora se
identificirati alternativna agencija sa potrebnim kapacitetom da preuzme vodstvo u koordinaciji u
sektoru zdravstva (vidjeti smjernice 1-2);

odrzavati redovne koordinacijske sastanke 0 zdravstvu za lokalne i vanjske partnere na centralnom,
unutardrzavnom i terenskom nivou unutar zdravstvenog sektora, te izmedu zdravstvenog sektora |
drugih sektora i odgovarajucih grupa za multidisciplinarne teme (vidjeti smjernice 3 i Osnovni standard
2 na stranici 58);

razjasniti i dokumentirati konkretne odgovornosti | kapacitete svake zdravstvene organizacije kako bi
se osigurala optimalna pokrivenost stanovniStva (vidjeti smjernice 1);

uspostavite radne grupe u okviru mehanizma za koordinaciju kad god to odredena situacija zahtijeva
(npr. pripremlienost na izbijanje bolesti i reakcija na njih, reproduktivno zdravije);

redovno kreirati i distribuirati azurirane informacije u zdravstvenom sektoru.
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Kljucni indikator (Citati sa smjernicamay):

vodeca je organizacija razvila strateski dokument za intervenciju u sektoru zdravstva kako bi odredila
prioritete intervencija i definirala ulogu vodece organizaciie i partnerskih organizacija na pocetku hitne
intervencije (vidjeti smjernicu 2).

Smjernice

1.

Vodeca organizacija za zdravstvo: Ministarstvo zdravstva bi trebalo biti vodeca organizacia za
zdravstvo i biti odgovorno za vodenie interevncije u sektoru zdravstva. U nekim situacijama, Ministarstvu
zdravstva moze nedostajati kapacitet ili volja da preuzme ulogu vode na efekiivan i nepristran nacin.
U toj situaciji, SZ0 kao vodeca organizacija za globalni zdravstveni klaster, uglavnom preuzima tu
odgovornost. Povremeno, kada i Ministarstvo zdravstva i SZ0 nemaju odgovarajuci kapacitet, moze
biti potrebno da druga organizacija koordinira aktivnosti. Vodeca zdravstvena organizacija bi trebala
osigurati da organizacije koje ucestvuju u intervenciji koordiniraju aktivnosti s lokalnim viastima u
zdravstvu | da podrzavaju kapacitete lokalnih zdravstvenih sistema (vidjeti Osnovni standard 2 na
stranici 58).

Strategija zdravstvenog sektora: vazna odgovornost vodece zdravstvene organizacije jeste da
razvije sveobuhvatnu strategiju za hitne intervencije unutar zdravstvenog sektora. U idealnom slu¢aju
bi trebalo napraviti dokument u kojem se navode prioriteti i cilievi u zdravstvenom sektoru i navode
strategije za njihovo postizanje. Ovaj dokument bi trebao biti razvijen nakon konsultacija s relevantnim
organizacija i predstavnicima zajednice, kako bi se osigurao $to veci proces ukljucivanja svih aktera.

Koordinacijski sastanci trebaju biti usmjereni na djelovanje i osigurati forum u kojem se diele
informacije, identificiraju i nadziru prioriteti, razvijaju i prilagodavaju zajednicke zdravstvene strategije,
dodjeljuju specificni zadaci | dogovara o standardiziranim protokolima i intervencijama. Oni bi se trebali
koristiti kako bi se osiguralo da svi zdravstveni partneri koriste zajednicke odrednice i druge relevantne
brojeve, alate, smjernice i standarde, kad god je to moguce. Sastanci bi se trebali CeSée odrzavati na
pocetku katastrofe.



2. Osnovne zdravstvene
usluge

Osnovne zdravstvene usluge su preventivne i usluge liiecenja koje su prikladne za rieSavanje zdravstvenih
potreba stanovniStva pogodenog katastrofama. One ukfjucuju intervencile koje su najefektivnije u prevencij
i smanjenju visSka morbiditeta i mortaliteta od zaraznih i nezaraznih bolesti, posljedica sukoba i dogadaja sa
velikim brojem Zrtava. Tokom katastrofa, stopa smrtnosti moZe biti vrlo visoka i identificiranje glavnih uzroka
morbiditeta i mortaliteta je vazno za izradu odgovarajucih esencijainih zdravstvenih usluga. Ovaj dio poglavija
0 zdravlju daje osnovne standarde zdravstvenin usluga kategoriziranin u Sest dijelova: kontrola zaraznih
bolesti, zdravije djece, seksualno i reproduktivno zdravlje, povrede, mentalno zdravlie i nezarazne bolesti.

Standard 1. Osnovne zdravstvene usluge: odredivanje prioritetnih zdravstvenih
usluga

Ljudi imaju pristup zdravstvenim uslugama koje su prioritetne za rjeSavanje glavnin
uzroka prevelikog mortaliteta i morbiditeta.

Kljucne aktivnosti (Citati sa smjernicama):

e prikupljati i analizirati podatke o zdravstvenim problemima i rizicima, u svrhu cilianja na glavne uzroke
prevelikog mortaliteta | morbiditeta, u koordinaciji s lokalnim zdravstvenim vlastima (vidjeti Osnovni
standard 3 na stranici 61);

e identificirati ranjive ljude (npr. Zene, dieca, starije osobe, osobe s invaliditetom itd.), koji mogu biti
posebno izlozeni riziku (vidjeti Princip zastite 2 na stranici 36);

e odrediti prioritetne zdravstvene usluge koje su prikladne, izvedive i efektivne za smanjenje prevelikog
morbiditeta i mortaliteta i provoditi ih u koordinaciji s lokalnim zdravstvenim viastima (vidjeti smjernicu 1);

e dentificirati prepreke koje ometaju pristup prioritetnim zdravstvenim uslugama i utvrditi prakticna
rieSenja za njihovo rieSavanje (vidieti smjernicu 2);

e implementirati prioritetne zdravstvene usluge u koordinaciji sa svim ostalim sektorima i / ili klasterima
i multidisciplinarnim temama (vidjeti Osnovni standard 2 na stranici 58).
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Kljucni indikatori (Citati sa smjernicama):

gruba stopa mortaliteta (CMR) se odrzava na manje od dvostruke osnovne stope dokumentirane za
stanovnistvo prije katastrofe ili se smanjuje ispod (vidjeti smjernicu 3);

stopa smrtnosti diece mlade od 5 godina (USMR) se odrzava na manje od dvostruke osnovne stope
dokumentirane za stanovnistvo prije katastrofe ili se smanjuje ispod (vidjeti smjemicu 3).

Smjernice

1.

Prioritetne zdravstvene usluge su osnovne zdravstvene usluge koje su efektivne u rieSavanju
glavnih uzroka prevelikog mortaliteta | morbiditeta. One se razlikuju zavisno od konteksta, ukljucujuci
i vrstu katastrofe i njen utieca). Koliko je to moguce, prioritetne zdravstvene usluge treba zasnivati
na principu prakse utemeliene na dokazima i one trebaju donositi dokazanu korist za javno zdravlje.
Nakon $to mortalitet padne blizu osnovnog nivoa, tokom nekog vremena treba uvesti sveobuhvatniji
obim zdravstvenin usluga (vidjeti Osnovni standard 4 na stranici 65).

Pristup zdravstvenim uslugama freba zasnivati na principima jednakosti i nepristranost,
osiguravajuci tako jednak pristup prema potrebi i bez diskriminiranja. U praksi, trebaju biti organizirani
lokacija i kapacitet osoblja koje pruza zdravstvene usluge kako bi se osigurali optimalni pristup i
pokrivenost. Posebne potrebe ranjivih fjudi treba rieSavati pri projektiranju zdravstvenih usluga.
Prepreke pristupu mogu biti fizicke, finansijske, bihevioralne i/ ili kulturne, kao i komunikacijske. Bitno
je prepoznavanje i previadavanje takvih prepreka za pristup prioritetnim zdravstvenim uslugama (vidjeti
Osnovni standard 3 na stranici 61 i Princip zaStite 2 na stranici 36).

Op¢i mortalitet i mortalitet djece mlade od 5 godina: CMR je najkorisniji indikator zdravija za
nadzor i procjenu ozbiljnosti hitne situacije. CMR koji je udvostrucen ili visi od osnovnog CMR-a
ukazuje na znacajnu hitnu situaciju u javnom zdraviju, Sto zahtijeva trenutnu intervenciju. Kada je
osnovna stopa nepoznata ili sumnjive validnosti, organizacija treba imati za cilj odrzavanje CMR-a koji
je baremispod 1,0/ 10.000 / dan.

USMR je osjetljiviji indikator od CMR-a. Kada je osnovna stopa nepoznata ili sumnjive validnosti,
organizacija treba imati za cilj odrZavanje USMR-a barem ispod 2,0 / 10,000 / dan (vidjeti Dodatak
3: Formula za izraun Kjjucnih zdravstvenih indikatora).



Referentni podaci nultog stanja mortaliteta po regijama

Regija CMR CMR U5MR U5SMR
(smrti / 10000 / Prag hitne (smrti / 10000 / Prag hitne
dan) situacije dan) situacije

Supsaharska Afrika 0,41 0.8 1,07 2,1

Bliski istok i Sjeverna Afrika 0,16 0,3 0,27 0,5

Juzna Azija 0,22 0,4 0,46 0,9

Istocna Azija i Paciflk 0,19 0,4 0,15 0,3

Latinska Amerika i Karibi 0,16 0,3 0,15 0,3

Centralna i istocna Evropa /

0,33 0,7 0,14 0,3

CIS*i balticke drzave

Industrijski razvijene zemlie 0,25 0,5 0,03 0,1

Zemlie u razvoju 0,22 0,4 0,44 0,9

Najnerazvijenije zemlie 0,33 0,7 0,82 1,7

Svijet 0,25 0,5 0,40 0,8

* Zajednica nezavisnih drzava

Izvor: UNICEF, Stanje djece u svijetu 2009. godina (podaci iz 2007.).

Morbiditet i mortalitet zbog zaraznih bolesti imaju tendenciju povecanja u katastrofama. U mnogim
okruzenjima koja su pogodena sukobima, izmedu 60 posto i 90 posto smrinih sluCajeva su uzrokovala
Cetiri glavne uzroka zaraze: akutna respiratorna infekcija, dijareja, male boginje i malarija, na mjestima gdje
je malarija endemicna. Akutna pothranjenost pogorSava ove bolesti, a posebno kod djece ispod 5 godina.
Epidemije zaraznih bolesti su daleko rjede povezane sa prirodnim katastrofama koje nastaju naglo. Kad
dode do izbijanja zaraze, ona je uglavnom povezana s faktorima rizika, kao Sto su raseljavanje stanovnistva,
prenatrpanost, neodgovarajuéi stanovi, manjak vode i nesigurna voda i neadekvatni sanitarni uvjeti,
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Standard 1. Kontrole zaraznih bolesti: prevencija zaraznih bolesti

Ljudi imaju pristup informacijama i uslugama koje su dizajnirane kako bi se sprijecile
zarazne bolesti koje najznacajnije doprinose prevelikom morbiditetu i mortalitetu.

Kljucne aktivnosti (Citati sa smjernicama):

razviti | provesti opce mjere prevencije u saradnji sa relevantnim sektorima (vidjeti smjernicu 1);

provesti odgovarajuce metode kontrole prijenosnika bolesti za malariju, denga groznicu i druge bolesti
koje prenose prijenosnici bolesti, zavisno o lokalnoj epidemiologiji (vidjeti smjernice 2—3);

provesti specificne mjere za spriecavanje bolesti, npr. masovna vakcinacija protiv malih boginja kako
to bude indicirano (vidjeti Standard 1. Osnovne zdravstvene usluge: zdravlie djece na stranici 321).

Kljucni indikator (Citati sa smjernicama):

pojava glavnih zaraznih bolesti relevantnih za kontekst je stabilna (ne raste).

Smjernice

1.

Opce mjere prevencije: ovo ukljucuje dobro planiranje lokacija, pruzanje iste vode i odgovarajuce
sanitarne uvjete, pristup higijenskim objektima, vakcinaciju protiv odredenih bolesti, dovoljnu koliCinu
hrane i sigumno snabdijevanje hranom, kontrolu prijenosnika bolesti i licnu zastitu od njih te zdravstvenu
edukaciju zajednice i druStvenu mobilizaciju. Vecina tih intervencija treba biti razvijena u saradnji sa
drugim sektorima, ukljuCujuci:

- skloniSte — odgovarajuci broj sklonista i dovoljno prostora izmedu njin; adekvatno ventilirana skloniSta
izolirana od insekata i smjeStena daleko od stajace vode, a dovoljno blizu vode i sanitarnih objekata
(vidjeti standarde 1-3: SkloniSta i smjeStaj na stranicama 249-258 i Standard 2: Neprehrambeni
artikli na stranici 271);

- voda, sanitarni uvjeti, higilena — dovoline koli¢ine pitke vode i odgovarajucih sanitarnih objekata i
promoviranje higijene (vidjeti standarde 1-2. Promoviranje higijene na stranicama 91-94, standarde
1-3. Vodosnabdijevanje na stranicama 97—103 i standarde 1-2. Odlaganje fekalija na stranicama
105-107);

- ekoloSki prihvatljivi sanitarni uvjeti i sigumo upravijanje otpadom i kontrola prijenosnika (vidjeti
smjernice 2—3, Standard 4. SkloniSta i smjestaj na stranici 262, standarde 1-3. Kontrola prijenosnika
bolesti na stranicama 111116, Standard 1. Upravijanje Cvrstim otpadom na stranici 117 i Standard
1. Drenaza na stranici 121);

- sigurnost hrane, ishrana i pomo¢ u hrani — pristup dovoljnoj koli¢ini hrane i upravijanje pothranjenosti



(vidjeti standarde 1—2. Ishrana dojenCadi i male djece na stranicama 159-160, standarde 1-3.
Upravljanje akutnom pothranjenosti i nedostacima mikronutrijenata na stranicama 165-173 i
Standard 1. Sigurnosti hrane na stranici 176);

- zdravstvena edukacija i socijaina mobilizacija — razvijanje poruka kako bi se osigurala efektivna
implementacija navedenin preventivnin mjera.

Prevencija malarije: provesti postupke prevencije malarije u skladu sa rizikom od infekcije, fazom
hitne situacije i mobilnoScu stanovniStva, tipom sklonista i ponasanjem lokalnog prijenosnika bolesti
u podrucju gdje je malarija endemska. Mijere za kontrolu prijenosnika bolesti, kao $to su unutrasnje
prskanje reziduala (eng. indoor residual spraying — IRS) djelotvornim insekticidom i distribucija
dugotrajnih mreza tretiranih insekticidom (eng. long-lasting insecticide-treated nets — LLIN), trebaju
biti vodene entomoloSkim procjenama i ekspertizom. Da bi bio efektivan kao mjera za kontrolu u
zajednici, IRS zahtijeva pokrivanje najmanje 80 posto stanova. LLIN-i osiguravaju dugotrajnu licnu
zaStitu i standardna su odabrana mreza. Raspodjela netretiranih mreza se ne preporucuje (vidjetl
Standard 2. Neprehrambeni artikli na stranici 271 i standarde 1-3. Kontrola prijenosnika bolesti na
stranicama 111-116).

Izbor distribucije LLIN-a kao prioriteta za grupe izloZene rizku zavisi od faze katastrofe i stepenu
priienosa malarije. U ranoj fazi katastrofe u podrucjima gdje je prisutan visok do umijeren prijenos
malarije prioritet trebaju biti bolnicki pacijent, teSko pothranjeni fjudi i ¢lanovi njinovih domacinstava,
trudnice i dieca do 2 godine. Sliedeci prioritet su oni ukljuceni u programe dopunskog hranjenja, dieca
ispod 5 godina starosti i domacinstva sa trudnicama i djecom do 2 godine starosti. Na kraju, cijelo
stanovniStvo izloZeno riziku treba dobiti LLIN-e. U ranoj fazi katastrofe u podrucjima sa niskim nivoom
prijenosa, LLIN-e hi trebalo koristiti u klinickim uvjetima (naprimjer, rezidencijaini centri za terapijsko
hranjenje | bolnice).

Prevencija denga groznice: kontrola prijenosnika bolesti (larve i odrasli inseki) je glavna metoda
prevencije denga groznice. Kontrola se treba voditi prema podacima o nadzoru o distribuciji slucajeva
kod ljudi i gustoci prijenosnika bolesti. Treba ciljati na najproduktivnije lokacije razmnozavanja, koje se
razlikuju od mjesta do mjesta. U urbanim podrucjima se Aedes komarci razmnoZzavaju u posudama
za skladiStenje vode i drugim mjestima gdje stoji voda (plasticne CaSe, otpadne gume, razbijene
boce, lonci za cvijede i sliéno). Perioditno praznjenje i uklanjanje kontejnera je najefektivniji nacin za
smanjenje broja lokacija razmnozavanja. Voda uskladiStena u kucama bi trebala biti pokrivena u svako
doba, a spremnike treba odistiti i izribati jednom sedmicno.

Katastrofom pogodeno stanovnistvo treba dobiti odgovarajuée spremnike za skladiStenje vode sa
poklopcem. Obrada spremnika s odobrenim larvicidima je, takoder, efektivan nacin uklanjanja larvi.
Prskanje insekticidima je efektivno u smanjenju broja odraslin komaraca. Takoder treba poticati mjere
licne zaStite (vidjeti Standard 2. Neprehrambeni artikli na stranici 271 i standarde 1-3. Kontrola
prijenosnika bolesti na stranicama 111-116).
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Standard 2. Osnovne zdravstvene usluge — kontrola zaraznih bolesti:
dijagnosticiranje zaraznih bolesti i upravljanje slucajevima bolesti

Ljudi imaju pristup efektivnoj dijagnozi i ljec¢enju za one zarazne bolesti koje najznacajnije
doprinose prevelikom morbiditetu | mortalitetu koji se mogu sprijeciti.

Kljucne aktivnosti (Citati sa smjernicama):

osmisliti edukativne poruke o javnom zdraviju koje Ce potaknuti ljude da brzo traze njegu za groznicu,
kasalj, dijareju itd.;

osigurati zdravstvenu zaStitu u svim zdravstvenim ustanovama prvog nivoa na osnovu standardnih
protokola upravijanja slu¢ajevima, odnosno integriranog upravijanja djeciiim bolestima (Integrated
Management of Childhood llinesses — IMCI) i integriranog upravijanja bolestima odraslih (Integrated
Management of Adult liness — IMAI), gdje se ta upravijanja provode, te upucivanje za dalju njegu za
lijecenje teskih bolesti (pogledajte napomene za smjernice 1),

provesti trijazu, dijagnostiku i protokole za upraviianje slu¢ajevima za rano lijeCenje stanja kao Sto
Su upala pluca, malarija, dijareja, male boginje, meningitis, pothranjenost i denga groznica i obuciti
osoblie o protokolima lijeCenja (vidjeti smjerice 2—3 i Standard 2. Osnovne zdravstvene usluge:
zdravlje djece na stranici 323);

uvesti programe za kontrolu tuberkuloze tek nakon Sto su ispunjeni priznati kriteriji (vidjeti smjernicu 4).

Kljucni indikator (Citati sa smjernicamay):

standardizirani protokoli upravijanja slu¢ajevima za dijagnostiku i ljecenje uobicajenin zaraznih bolesti
su lako dostupni i dosliedno se koriste (vidjeti smjernice 13 i Standard 1. Zdravstveni sistemi na
stranici 296).

Smjernice

1.

Integrirano upravljanje dje€ijim bolestima i integrirano upravljanje bolestima odraslih:
mortalitet od zaraznih bolesti se moze smanjiti ranom i tacnom dijagnozom i odgovarajucim lije¢enjem.
KoriStenje IMCl-a i IMAI-a tamo gdje se provode, ili drugih nacionalnih dijagnostickin algoritama,
vazno je za trijazu i klasificiranje bolesti prema vrsti i tezini, a i za pomo¢ u primjeni odgovarajucin
tretmana. Znakovi opasnosti su indikacije za upucivanje u bolnicke objekte. Standardni protokoli
upravijanja slucajevima omogucuju postavijanje ispravne dijagnoze i racionaino koristenje lijekova
(vidjeti Standard 2. Osnovne zdravstvene usluge: zdravije diece 2 na stranici 323).

Upala pluca: klju¢ za smanjenje mortaliteta od upale pluca je brza upotreba oralnin antibiotika, kao

Sto su amoksicilin, u skladu sa nacionalnim protokolima. TeSka upala pluca zahtijeva bolnicko ljecenje
i parenteralnu terapiju.



Malarija: pristup brzom i efektivnom lijecenju je klju¢ za uspjesnu kontrolu malarie. U podrucjima za
koja je malarija endemska treba uspostaviti protokol za ranu dijagnozu groznice (manje od 24 sata)
i ljecenje sa vrlo efektivnim lijekovima koji se prvi primjenjuju (tzv. prva linija odbrane). Kombinirane
terapije na bazi Artemisinina (ACT-i) su standard za lije¢enje falciparum malarije. 1zbor lieka treba
odrediti u dogovoru sa vode¢om zdravstvenom organizacijom i nacionalnim programom kontrole
malarije. Razmislite o kvaliteti ljeka kada vrsite izbor dobavijaca. Po mogucnosti malariju treba
dijagnosticirati laboratorijskim testom (brzi dijagnosticki test, mikroskopija) prije zapocinjanja lijecenja.
Medutim, lijeenje klinicke malarije ne bi trebalo hiti odgodeno ako laboratorijska dijagnostika nije
dostupna.

Kontrola tuberkuloze (TB): loSe provedeni programi kontrole TB-a potencijaino mogu uginiti
viSe zla nego dobra, produzenjem infekiivnosti i doprinoSenjem Sirenju bakterija otpornih na vise
lijekova. lako upravijanje pojedinacnim bolesnicima sa TB-om moze biti moguce u vrjeme katastrofa,
sveobuhvatni program kontrole tuberkuloze treba primijeniti samo ako su ispunjeni priznati kriteriji. Ti
kriteriji ukljuCuju obavezu i resurse organizacie, te osiguranu stabilnost stanovniStva tokom najmanje
12-15 mjeseci i mogucénost isporuke dobrog i kvalitetnog programa. Kada se provode, programi
kontrole TB-a trebaju biti integrirani s nacionalnim programom zemlje u kojoj se provode i poStovati
strategiju direkino posmatrane terapije kratkog trajanja.

U akutnoj fazi u hitnim situacijama, potencijalni prekid svih lijecenja za sve hroniéne bolesti, ukljucujudi
i tuberkulozu | gubitak pracenja pacijenta, vierovatno ¢e biti znacajan problem. Mora biti uspostavijena
snazna saradnja izmedu zdravstvenin radnika i uspostaviienih usluga nacionainih programa za TB.
To ¢e pomodi da ljudi koji su vec bill na terapiji prijle katastrofe nastave sa svojim lijeGenjem (vidjeti
Standars 1. Osnovne zdravstvene usluge: nezarazne bolesti na stranici 336).

Standard 3. Osnovne zdravstvene usluge — kontrola zaraznih bolesti: otkrivanje
izbijanja epidemija i djelovanje

Za epidemile se priprema, one se otkrivaju, istrazuju i kontroliraju na pravovremen i
efektivan nacin.

Kljucne aktivnosti (Citati sa smjernicama):

Otkrivanje:

uspostaviti EWARN sistem nadzora (rano upozorenje) za bolest i sistem djelovanja na osnovu
sveobuhvatne procjene rizika od zaraznih bolesti, kao dio Sireg zdravstvenog informacijskog sistema
(vidjeti smjernicu 11 Standard 5. Zdravstveni sistemi na stranici 305);

obuditi zdravstvene radnike i zdravstvene radnike u zajednici da otkrivaju i prijavijuju potencijaina
izbijanja epidemija;
stanovniStvu pruziti jednostavne informacije 0 simptomima bolesti koje izazivaju epidemije i kome se
obratiti za pomac.
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Pripremljenost:

e pripremiti plan istrazivanja izbijanja epidemije i plan djelovanja (vidjeti smjernicu 2);

e osigurati da su dostupni protokoli za istrazivanja i kontrolu uobiCajenih epidemija, ukljucujuci relevantne
protokole lijeCenja i da ih se distribuira relevantnom osoblju;

e osigurati rezervne zalihe osnovnih materijala koji su dostupni za prioritetne bolesti ili se mogu brzo
nabaviti iz prethodno definiranih izvora (vidjeti smjernicu 3);

e unaprijed odrediti lokacije za izolaciju 1 lijecenje infektivnih pacijenata, npr. centri za tretman kolere;

e (dentificirati laboratorij koji moZe pruziti potvrdu izbijanja epidemije, bilo na lokalnom, regionainom,
nacionalnom nivou ili u nekoj drugoj zemlji (vidjeti smjernicu 4);

e osigurati da su materijali za uzorkovanje i nacini prijevoza dostupni na licu mjesta za infektivne agense
koji najvjerojatnije uzrokuju iznenadno izbijanje epidemije (vidieti smjernicu 5).

Kontrola:

e Qpisali izbijanje epidemije po vremenu, mjestu i osobi, Sta je dovelo do identifikaciie pojedinaca
iZlozenin visokom riziku i prilagoditi mjere kontrole (vidjeti smjernice 6-8);

e provesti odgovarajuée mjere kontrole koje su specificne za bolesti i kontekst (vidjeti smjemice 9).

Kljucni indikatori (Citati sa smjernicama):
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pisani plan istrazivanja izbijanja epidemije i plan dielovanja su na raspolaganju ili su razviieni na
pocetku reakcije na katastrofu;

zdravstvene  organizacile izvieStavaju 0 izbijanjima epidemile na koja sumnjaju slede¢em
odgovarajuéem nivou unutar zdravstvenog sistema u roku od 24 sata od otkrivanja;

vodeca zdravstvena organizacija ¢e pokrenuti istragu o prijaviienim slucajevima bolesti koje izazivaju
epidemije u roku od 48 sata od obavjeStenja;

stopa smrtnosti (CFR) odrzava se ispod prihvatljivih nivoa:

- kolera — 1 posto i nize,

- Sigeloza dizenterija — 1 posto i nize,

- tifus — 1 posto li nize,

- meningokokni meningitis — varira, 5—15 posto,

- malarija — varira, cilj za <5 posto bolesnika tesko oboljelih od malarile,

- male boginje — razlicito, 2—21 posto prijavijenih u okruzenju pogodenim sukobom, cilj za <5 posto
(vidjeti smjernicu 10).



Smjernice

1.

Sistem ranog upozoravanja za otkrivanje izbijanja epidemije: kljucni elementi takvog sistema
¢e ukljucivati:

- mrezu partnera u implementaciji,

- implementaciju na nivou svih zdravstvenih ustanova i na nivou zajednice, ako je to moguce,

- sveobuhvatnu procjenu rizika svih mogucih bolesti koje izazivaju epidemi,

- Identificiranje, na osnovu procjene rizka, malog broja prioritetnih stanja (10-12) za sedmicni
monitoring i odredeni broj bolesti za momentalno izvjeStavanje “upozorenja“ (vidjeti Dodatak 2:
Primjeri oblika sedmicnih izvieStaja monitoringa),

- jasne definicije sluCaja za svaku bolest ili stanje na standardnom obrascu za monitoring,

- kriticne pragove za upozorenje definirane za svaku prioritetnu bolest ili stanje za pokretanje
istrazivanja,

- komunikacija kako bi se osigurala brza obavjeStenja o formalnim ili neformalnim upozorenjima
(glasine, mediji itd.) odgovarajucim zdravstvenim viastima,

- sistem za evidenciju i reagiranje na neposredna upozorenja,

- izvjeStavanje podataka, unos u standardnu bazu podataka i analiza na sedmic¢noj osnovi,

- povratne informacije iz sedmicnih monitoringa i neposredne informacije upozorenja za sve partnere,
- redovni monitoring kako bi se osigurala kvaliteta podataka, kao i pravovremenost i potpunost
izvjeStavanja,

- standardni protokoli i obrasci za istrazivanja,

- standardne procedure za razmjene informacija i poCetak intervencije na izbjjanje epidemie.

IstraZivanje izbijanja epidemije i plan kontrole: ovo mora biti pripremljeno uz puno uéestvovanje
svih zainteresiranin strana. Treba rijesiti sliedeca pitanja:

- kriteriji prema kojima treba sazvati tim za kontrolu izbijanja epidemije,

- sastav tima za kontrolu izbijanja epidemie,

- specifitne uloge i odgovornosti organizacija i pozicije u timu,

- dogovori za savjetovanje i razmjene informacia na lokalnom i nacionalnom nivou,
- resursi | sadrzaji dostupni za istrazivanje i reakciju na izbijanje bolest,

- spisak potrebnih esencijainin ljgkova, pomagala i dijagnostike.

Rezervne zalihe: rezerve na licu mjesta trebaju sadrzavati materijal za koriStenje u intervenciji za
vierovatno izbijanje epidemije. Zapakirani kompleti za dijareju ili koleru mogu biti potrebni u nekim
okolnostima. Moze biti neprakti¢no na licu mjesta drzati neke rezerve, kao Sto su meningokokne
vakcine. Za te artikle treba unaprijed odrediti procedure za brzu nabavku, prijevoz i skladiStenje, tako
da se mogu brzo nabaviti,
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Referentni laboratoriji: laboratorijska ispitivanja su korisna za potvrdu dijagnoze tokom sumnje na
epidemiju za koju moze biti indicirana masovna vakcinacija (npr. meningokokni meningitis) ili kada
kultura i testiranje osjetljivosti na antibiotik mogu utjecati na odluke o upravijanju slu¢ajevima (npr.
Sigeloza). Referentni laboratorij koji moze pomoci s sofisticiranijim testiranjima treba odrediti bilo
na regionalnom ili na medunarodnom nivou, npr. kod seroloske dijagnostike, malih boginja, Zute
groznice, denga groznice i virusne hemoragijske groznice.

Prijevoz medija i brzi testovi: materijali za uzorkovanje (npr. rektalni Stapici s vatom) | transport
medija (npr. Cary-Blair mediji za koleru, Shigella, E. coli i salmonelu) i materijali hladnog lanca za
transport trebaju biti lako dostupni. Osim toga, dostupno je nekoliko brzih testova koji mogu biti korisni
U pregledu za zarazne bolesti na terenu, ukljuCujuci i malariju i meningitis.

Istraga izbijanja epidemije: deset kljucnih koraka u istrazivanju izbijanja epidemije su:
1. utvrditi postojanje izbijanja epidemije,

. potvrditi dijagnozu,

. definirati slucaj,

. Izbrojati slucajeve,

. IzvrSiti opisnu epidemiologiju (vrjeme, osoba, mjesto),

. utvrditi ko je u opasnosti,

. razviti hipoteze objaSnjavajuci iziozenast i bolesti,

. procijeniti hipoteze,
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. informirati o spoznajama,
10. provesti mjere kontrole.

Ti koraci se ne moraju provoditi u bilo kom strogom redosliiedu, a mjere kontrole treba provesti $to
je prile moguce.

Potvrda o postojanju izbijanja epidemije: nije uviiek jednostavno utvrditi je li epidemija prisutna,
a jasne definicije pragova izbijanja bolesti ne postoje za sve bolesti. Ipak pragovi postoje za bolesti
navedene u nastavku:

- bolesti za koje jedan slu¢aj moze ukazati na izbijanje epidemije: kolera, male boginje, Zuta groznica,
hemoragijska virusna groznica,

- bolesti za koje treba posumnijati na izbijanje epidemije kada broj slucajeva ili smrti zbog bolesti
bude vedi od broja koji se ocekuje za lokaciju ili udvostruci u odnosu na prethodni sedmicni progjek;
Sigeloza u regijama gdje nije endemska i u izbjeglickim kampovima, jedan slu¢aj Sigeloze treba potaci
zabrinutost zbog moguceg izbijanja epidemije,

- malarija — definicije su specifiéne za situaciju; povecanje broja slucajeva iznad onoga $to se ocekuje
za odredeno doba godine u definiranom stanovnistvu u odredenom podrucju moZe ukazivati na
izbijanje epidemije; ako nema historijskih podataka, signali upozorenja ukljucuju znatajno povecanje
slucajeva groznica koji su potvrdeni kao malarija u protekle dvile sedmice i sve vedi trend stope
smrinosti tokom proteklih sedmica,



- meningokokni meningitis — u pojasu meningtisa — za stanovnistvo iznad 30.000, 15 sluCajeva
/ 100.000 osoba / sedmicno; medutim, kod visokog rizika izbijanja epidemija (tj. bez izbijanja
epidemija tokom 3+ godine i pokrivenost vakcinacijiom <80 posto), taj prag se smanjuje na 10
slucajeva / 100.000 osoba / sedmiéno. Za stanovnistvo manje od 30.000, izbijanje epidemije
potvrduje pet slucajeva u jednoj sedmici ili udvostrucenje broja slucajeva u periodu od tri sedmice. U
kampu, dva potvrdena slu¢aja u jednoj sedmici ukazuju na izbijanje epidemije,

- denga groznica — povecanje slucajeva groznica u posliednje dvile sedmice koji pokazuju povecan
nivo 1gG (na osnovu uparenih testiranja uzastopnih sera uzoraka) febrilnih pacijenata sa 3-5 dana
bolesti i sa smanjenim brojem trombocita (<20.000).

8. Reakcija naizbijanje epidemije: kljucne komponente reakcije na izbijanje epidemije su koordinacija,
upravljanje slucajevima, monitoring i epidemiologija, laboratorijske i posebne preventivne mjere, kao
Sto su poboljSanje vodosnabdijevanja i sanitacije, zavisno od bolesti, rizika prijenosa, drustvene
mobilizacije, odnosi s medijima i upravijanja informacijama, logistika i sigurnost.

9. Mjere kontrole: mjere kontrole moraju biti posebno razvijiene kako bi se zaustavio prijenos uzrocnika
izbijanja epidemije. Postojece znanje o uzroéniku ¢esto moZe posluZiti za dizajniranje odgovarajucin
mijera kontrole u odredenim situacijama. Opdéenito, aktivnosti reakcije ukljucuju kontrolu izvora i / i
prevenciju izloZenosti (npr. kroz poboljSane izvore vode kako bi se sprijecila kolera), prekida prijenosa i
/1li prevenciju infekcije (naprimjer, masovna vakcinacija kako bi se sprijecilo ospice ili upotreba LLIN-a
kako bi se sprijecila malarija) | modificiranje odbrane domacina (naprimijer, brza dijagnostika i liec¢enje
ili putem hemoprofilakse) (vidjeti Standard 5. Zdravstveni sisteme na stranici 305, standarde 1-2.
Snabdijevanje vodom na stranicama 97-100, standarde 1—2. Promoviranje higijene na stranicama
91-94 i standarde 1-3. Kontrola prijenosnika bolesti na stranicama 111-116).

10. Stopa smrtnosti slucajeva (CFR): prihvatljivi CFR za zarazne bolesti se razlkuje prema opéem
kontekstu, dostupnosti zdravstvenih usluga i kvaliteti i brzini upravijanja slucajevima. Opcenito, cilj
je smanijiti CFR $to je viSe moguce. Ako CFR prelazi minimaine oGekivane nivoe, treba odmah
poduzeti mjeru procjene mjera kontrole i korektivne mjere kako bi se osiguralo da se CFR odrzava
na prihvatljivom nivou.

Tokom hitnih situacija, djeca su posebno osjetljiva na povecane stope morbiditeta i mortaliteta. RjeSavanje
njinovih specificnih zdravstvenih potrebe zahtijeva intervencije fokusirane na djecu. Zdravstvene intervencije
za diecu moraju ukfjucivati one koje se bave glavnim uzrocima prevelikog morbiditeta i mortaliteta, ukljucujugi
akutne respiratorne infekcije, dijareju, male boginje, pothranjenost i neonatalne uzroke.
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Standard 1. Osnovne zdravstvene usluge — zdravlje djece: sprjecavanije bolesti koje
se mogu sprijeciti vakcinama

Kada se situacija stabilizira, djeca uzrasta od 6 mjeseci do 15 godina imaju imunitet protiv
malih boginja i pristup uslugama rutinskog proSirenog programa za imunizaciju (EPI).

Kljucne akcije (treba ih Citati zajedno s napomenama za smjernice)

napraviti procjenu obima vakcinacije za male boginje kod djece od 9 mjeseci do 15 godina na
pocetku reakcije na katastrofu, kako bi se utvrdila opasnost od izbijanja epidemije (vidjeti smjernicu 1);

kada je pokrivenost vakcinacije za male boginje <90 posto ili nepoznata, provesti kampanju masovne
vakeinacije za boginje za diecu uzrasta od 6 mjeseci do 15 godina, ukljucujuci i davanje vitamina A
djeci uzrasta 6-59 mijeseci (vidjeti smjernice 1-2);

osigurati da sva dojencad vakcinirana izmedu 6-9 mjeseci prime drugu dozu vakcine protiv malih
boginja nakon 9 mjeseci (vidieti smjernicu 3);

uspostaviti staini sistem za mobilno li raselieno stanovnistvo kako bi se osiguralo da barem 95
posto doSljaka u kamp ili zajednicu u dobi od 6 mjeseci do 15 godina dobije vakcinaciju protiv malin
boginja;

¢im to uvjeti dopuste ponovo uspostaviti EPI kako bi rutinski vakcinirali diecu protiv malih boginja i drugih
bolesti koje se mogu sprijeciti vakcinom, a uklju¢ene su u nacionalnom planu (vidieti smjernicu 4).

Kljucni indikatori (Citati sa smjernicamay):

po zavrSetku kampanje vakcinacije za male boginje:
- ngmanje 95 posto diece u dobi od 6 mjeseci do 15 godina je vakcinirano protiv malih boginja,
- najmanje 95 posto djece uzrasta 6-59 mijeseci je dobilo odgovarajucu dozu vitamina A;

barem 90 posto diece od 12 mijeseci je dobilo tri doze DPT-a (difterija, pertusis i tetanus) nakon
ponovnog uspostavijanja rutinskih EPI usluga, Sto je posredni indikator za potpuno imuniziranu djecu.

Smjernice

1.

Pokrivenost vakcinacijom za male boginje: odrediti pokrivenost vakcinacijom za male boginje u
pogodenom stanovnistvu kroz pregled podataka o pokrivenosti vakcinacijom. Na osnovu tog pregleda,
utvrdite je li obuhvat rutinske vakcinacije za male boginje > 90 posto tokom prethodnin pet godina, i/
ili ako je kampanja vakcinacije za male boginje provedena u prethodnih 12 mijeseci, je li dosegao > 90
posto dece u dobi od 9 mjeseci do 5 godina. Ako je pokrivenost vakcinacijom za ospice < 90 posto,
nepoznata ili postoje sumnje u vezi sa procjenom pokrivenosti, kampanja mora biti provedena na osnovu
pretpostavke da je pokrivenost nedovolina da bi se sprilecilo izbijanje epidemile.



Raspon godina za vakcinaciju za male boginje: neka starija djeca su mozda izbjegla i prethodne
kampanje vakcinacije za male boginje i same male boginje. Ta djeca ostaju u opasnosti, a mogu
posluzti 1 kao izvor zaraze za dojenc¢ad i malu diecu koja su izlozena vecem riziku od umiranja od te
bolesti. To je razlog za preporuku za vakcinaciju do dobi od 15 godina. U okruzenju sa siromasnim
resursima, mozda nece biti moguce vakeinirati svu djecu u dobi od 6 mjeseci do 15 godina. U tim
situacijama, prioritet freba dati djeci uzrasta 6-59 mijeseci. Sva djeca u ciljnoj starosnoj grupi trebaju
biti vakeinirana protiv malin boginja, bez obzira na njihov prethodni status imunizacije.

Ponovite vakcinaciju za male boginje za djecu uzrasta 6—9 mjeseci: sva dieca u dobi 6-9
mjeseci koja su primila vakeinu za male boginje bi trebala dobiti dodatnu dozu vakcine za male
boginje nakon 9 mjeseci, uz najmanje mjesec dana izmedu dvije doze.

Ponovno uspostavljanje nacionalnog programa EPI: u isto vrijeme dok se priprema kampanja
masovne vakcinacije protiv malih boginja, trebali bi poceti planovi za ponovno uspostavijanje programa
EPI u saradnji sa nacionalnim viastima. Brza ponovna uspostava vakcinacije EPI ne samo da direkino
Stiti djecu od bolesti kao $to su male boginje, difterija i pertusis, ve¢ ima dodatnu vrijednost jer se
smanjuje rizik od respiratornih infekcija.

Standard 2. Osnovne zdravstvene usluge — zdravlje djece: upravljanje bolestima
novorodencadi i djecijim bolestima

Djeca imaju pristup prioritetnim zdravstvenim uslugama koje su osmiSliene za rjeSavanje
glavnih uzroka morbiditeta i mortaliteta novorodencadi i djece.

Kljucne aktivnosti (Citati sa smjernicama):

poruke zdravstvene edukacije trebaju potaknuti pogodeno stanovniStvo da trazi ranu njegu za bilo
koju bolest (temperatura, kaSalj, dijareja itd.) kod novoroden¢adi; u tim porukama uzmite u obzir djecu
koja nemaju odrasle 0sobe koje se brinu za njih (vidjeti Standard 1. Zdravstveni sistemi, smjernicu 3
na stranici 298);

gdie je to moguce osigurajte neophodnu njegu za novorodencad prema Integriranom upravijanju
frudnocom i smjernicama za porod (IMPAC), (vidjeti smjernicu 1);

osigurati zdravstvenu zaStitu djeci u zdravstvenim ustanovama prvog nivoa koristeci nacionaini
protokol, odnosno smjernice IMCl-a tamo gdje se iste provode i bolnicko lijecenje za ozbilino bolesnu
diecu (vidjeti smjernicu 2);

uspostaviti standardizirani sistem procjene za hitne slu¢ajeve i trijazu u svim zdravstvenim ustanovama
koje pruzaju njegu za bolesnu diecu kako bi se osiguralo da djeca sa hitnim znakovima dobiju hitno
lieGenje (vidjeti smjernicu 3);

osigurati da djeca koja koriste zdravstvene usluge budu pregledana za njihov status uhranjenosti i
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upucena na prehrambene usluge (vidjeti standarde 1-3. Lije¢enje akutne pothranjenosti i nedostatka
mikronutrijenata na stranicama 165—173);

uspostaviti odgovarajuci protokol upravijanja za lijecenje slu¢ajeva difterije i pertusisa u situacijama u
kojima je rizik od izbijanja tih bolesti visok (vidjeti smjernicu 6);

staviti na raspolaganje potrebne ligkove za lije¢enje najcescin diedijin bolesti u odgovarajucim dozama
i oblicima.

Kljucni indikatori (Citati sa smjernicamay):

sva djeca do 5 godina starosti koja imaju malariju su dobila efektivno ljeCenje protiv malarije u roku
od 24 sata od pocetka simptoma (vidjeti Standard 2. Osnovne zdravstvene usluge: Kontrola zaraznih
bolesti na stranici 314);

sva dieca do 5 godina s dijarejom su primila oraine soli za rehidraciju (ORS) i dopunu cinka (vidjeti
smjernicu 3);

sva dieca do 5 godina koje se prijavijuju s upalom pluca su dobila odgovarajuce antibiotike |,

(vidjeti smjernicu 5).

Smjernice

1.

Njega novorodenceta: sva novorodencad bi u ideainom sluéaju trebali dobiti struénu pomoc pri
dojiti. Svu novorodencad treba procijeniti kako bi se vidjelo imaju Ii bilo kakve probleme, a posebno
poteskoce sa hranjenjem. Svu bolesnu novorodencad treba procijeniti za mogucu sepsu i lokaine
infekcije.

Integrirano upravljanje djecijim bolestima (IMCI): IMCI je integrirani pristup zdraviju djece koji
se fokusira na njegu diece mlade od 5 godina na nivou primarne zdravstvene zatite. Tamo gdje je
IMCl razvilen u zemlji | postoje adaptirane Klinicke smjernice, ove smjemice trebaju po moguénosti biti
ukljucene u standardiziranim protokolima, a zdravstveni strucnjaci trebaju biti obuceni na odgovarajuci
nacin.

Trijaza: IMCI i smjernice za upuéivanje na njegu se mogu poboli$ati kada se koriste u kombinaciji
sa brzom trijazom i lijeCenjem. Trijaza je razvrstavanje pacijenata u prioritetne grupe prema njinovim
medicinskim potrebama, raspoloZivim resursima i njinovim ansama za prezivijavanje. Klinicko osoblje
ukljuceno u njegu bolesne djece treba biti obuceno za koristenje smjernica hitne trijaze, procjene |
liecenja (ETAT) za provodenje brze procjene.

Upravljanje dijarejom: djeca sa dijarejom moraju biti ljeCena s ORS-om niskog osmolaliteta i
primati dopunu cinka. ORS niskog osmolaliteta skracuje trajanje epizode dijareje i Smanjuje potrebu
za intravenskom tekucinom.,

Upravljanje upalom pluéa: djecu koja kaSlju treba procijeniti da li imaju brzo i / ili otezano disanje |
uvucenost prsa. Djeca sa brzim i / ili otezanim disanjem trebaju primiti odgovaraju¢i oralni antibiotik, a
onu s uvucenim prsima treba uputiti u bolnicu.



Epidemija pertusisa (hripavac) ili difterije: izbjanja epidemije pertusisa su uobicajena u
situacijama raseljavanja stanovniStva. Kampanja vakcinaciie kao reakcija na epidemie pertusisa
se obitno izbjegava zbog zabrinutosti oko nuspojava medu starijim primateljima DPT vakcine sa
ciielim celijama. Medutim izbijanje epidemije se moZe koristiti za rjeSavanje nedostataka rutinske
imunizacije. Upravijanje slu¢ajevima ukljucuje antibiotsku terapiju slu¢ajeva i rano profilakticko lije¢enje
kontakata u domacinstvima gdje se nalazi dijete ili trudnica. Izbijanja epidemie difterije su rjeda, ali
su kod prenapucenosti uvijek prijetnja u stanovnistvu s niskim imunitetom na difteriju. Kao reakcija
na izbijanje epidemije difterije u kampovima provodi se masovna kampanja vakcinacije s tri odvojene
doze vakcina. Upravijanje slucajevima ukljucuje davanje antitoksina i antibiotika.

Svi pojedinci, ukljucujuci i one koji Zive u katastrofom pogodenim podrucjima, imaju pravo na reproduktivno
zdravlje (eng. reproductive health — RH). Da bi ostvarile to pravo, pogodeno stanovniStvo mora imati pristup
sveobuhvatnim informacijama o RH-u i uslugama kako bi moglo donijeti slobodne i informirane odluke.
Kvaliteta usluga RH-a se mora zasnivati na potrebama pogodenog stanovnistva. Usluge za RH moraju
postivati vierska uvjerenja, eticke vrijednosti i kulturu zajednice, a biti i u skladu s univerzalno priznatim
medunarodnim standardima ljudskin prava.

Standard 1. Osnovne zdravstvene usluge — seksualno i reproduktivno zdravlje:
reproduktivno zdravlje

Ljudi imaju pristup prioritetnim zdravstvenim uslugama za reproduktivno zdravijie u okviru
Minimalnog osnovnog paketa usluga (Minimum Initial Service Package — MISP) prilikom
pocetka hitne situacije te pristup sveobuhvatnom RH-u kada se situacija stabilizira.

Kljucne aktivnosti (Citati sa smjernicama):

prepoznati vodecu organizaciju za RH u zdravstvenom sektoru ili klasteru kako bi olakSali koordinaciju
i implementaciju MISP-a i osigurali da sluzbenik za RH (nominirala vodeca organizacija za RH) bude
postavijen i da funkcionira unutar zdravstvenog sektora ili klastera (vidjeti smjernicu 1),

provesti mjere za smanjenje rizika od seksualnog nasilja, u koordinaciji s drugim relevantnim sektorima
ili Klasterima (vidjeti smjernicu 3);

osigurati usluge za klinicko upravijanje seksualnim nasiliem, ukljuujuci pristup podrsci za mentalno
zdravlje i psihosocijalnoj podrsci i pravnoj pomodi (vidjeti smjernicu 3 i Princip zaStite 2, smjernicu 7
na stranici 37);
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uspostaviti minimalni skup usluga prevencie HIV-a, te lieCenja, njege i podrske kako bi se smanjio
prijenos HIV-a (vidieti Standard 2. Osnovne zdravstvene usluge: Seksualno i reproduktivno zdraviie
na stranici 328);

osigurati da su hitne usluge za slucajeve poroda i njega novorodencadi raspolozive i dostupne,
ukljudujuci:

- U domovima zdravlja — kvalificirane babice i materijali za normalne porode i osnovno upravijanje
hitnim porodima i komplikacijama kod novorodencadi; osnovna hitna njega kod poroda (basic
emergency obstetric care — BEmOC) i njega za novorodence,

- kod bolnica kojima se upucuju slucajevi — vjeSto medicinsko osoblje i materijali za sveobuhvatno
upravljanje tokom poroda i komplikacijama kod novorodenceta; sveobuhvatna hitna njega kod
poroda (comprehensive emergency obstetric care — CEmOC) i njega za novorodende,

- komunikacijski i transportni sistem za upravijanje porodima i hitnim slucajevima sa novorodencadi
je uspostavljen i funkcionira 24 sata na dan, sedam dana u sedmici, od centra u zajednici do
zdravstvenin centara i izmedu centara i bolnice kojoj se upucuju slucajevi (vidjeti smjernicu 4);

osigurati Giste komplete za porod za vidno trudne Zene i babice za Ciste kucne porode, kada je pristup
struénim zdravstvenim uslugama i zdravstvenim ustanovama nemoguc (vidieti smjernicu 4);

informirajte stanovnitvo o prednostima i dostupnosti klinickin usluga za one koji su prezivieli seksuaino
nasilie i o sistemu za hitno upucivanje kod komplikacija trudnode i porodaja (vidjeti smjernice 3—4);
osigurati da su uobiCajene kontracepcijske metode dostupne i da zadovoljavaju potraznju (vidjeti
smjericu 2);

planirati da implementirate sveobuhvatne usluge RH-a kao integrirane u primarnu zdravstvenu zastitu,
u najkracem mogucem roku (vidjeti smjernicu 1).

Kljucni indikatori (Citati sa smjernicama):

sve zdravstvene ustanove imaju educirano osoblje, dovoline zaline i opremu za Klinicko upravijanje
slucajevima osoba koje su preziviele silovanje na osnovu nacionalnih protokola ili protokola Svjetske
zdravstvene organizacije, SZ0-a;

sve trudnice dobijaju Ciste komplete za porod u njihovom trecem tromjesecju;

postoje najmanje Cetiri zdravstvene ustanove sa BEmOC-om i njegom za novorodencad / 500.000
stanovnika;

postoji barem jedna zdravstvena ustanova sa CEmOC-om i njegom za novorodencad / 500.000
stanovnika;

udio poroda putem carskog reza nije manji od 5 posto ili veci od 15 posto (vidjeti smjernicu 4).

Smjernice

1.

Minimalni pocetni paket usluga: MISP definira usluge koje su najvaznije za spreCavanje
morbiditeta vezanog za RH i mortaliteta medu zenama, muskarcima i adolescentima u situacijama



katastrofa. On sadrZi koordinirani komplet prioritetnih usluga RH-a koje se moraju provoditi
istovremeno kako bi se sprijeCile 1 uklonile posliedice seksualnog nasilja, smanjio prijenos HIV-a,
sprijecio prevelik morbiditet i mortalitet majki i novorodencadi i pocelo planiranje za sveobuhvatne
usluge RH-a ¢im se situacija stabilizira.

Planiranje za integraciju kvalitetnih sveobuhvatnih aktivnosti RH-a u primarnoj zdravstvenoj zastiti
na pocetku hitne situacije je neophodno kako bi se osigurao kontinuitet njege. Sveobuhvatna njega
RH-a ukljucuje nadogradnju postojecih usluga, dodavanje usluga koje nedostaju i poboljSanje
kvalitete usluga.

Materijali za reproduktivno zdravlje: potrosni materijal za MISP se mora distribuirati i uskladistiti
kako hi se izbjeglo kasnjenje u isporuci ovih bitnih proizvoda za stanovniStvo. Meduagencijski
zdravstveni komplet za hitne situaciie obuhvaca ograni¢enu kolicinu liekova za profilaksu pacijenta
nakon izlaganja, magnezijsulfat i instrumente i lijekove za njegu koju pruzaju babice, ali ne i sve
potroSne materijale potrebne za MISP. Meduagencijski kompleti za reproduktivno zdravije, koje je
razvila Meduagencijska radna grupa za RH-a u krizi, sadrze lijekove i potro$ni materijal za period od
fri mjeseca.

Seksualno nasilje: svi akeri u reakciji na katastrofe moraju biti svjesni opasnosti od seksualnog
nasilja, ukljuéujuci seksualno iskoristavanje i zlostavljanje koje ¢ine humanitarni radnici, i moraju raditi
na tome da se to nasilje sprijeci | da se reagira na njega. Ukupni podaci o prijavijenim incidentima
moraju biti sastavljeni na siguran i eticki nacin i biti podijeljeni sa drugima kako bi se pruZile informacije
za napore prevenciie i reakcije. Udestalost seksualnog nasilia treba pratiti, Moraju biti uspostavijene
mijere za pomo¢ prezZivielima u svim zdravstvenim ustanovama primarnog nivoa i iste moraju da
ukljucuju strucno osoblie koje ¢e pruZiti Kiinicko upravijanie koje objedinjuje hitnu kontracepciju,
profilaksu nakon izlaganja virusu kako bi se sprijecio HIV, lieCenje vierovatnih spolno prenosivin
infekcija (STIS), njegu rana, prevenciju tetanusa i prevenciju hepatitisa B. Upotreba hitne kontracepcije
je liéni izbor koji mogu odabrati samo same Zene. Zenama treba ponuditi objektivno savietovanje kako
bi se postigle informirane odluke. Oni koji su preZivieli seksualno nasilie trebaju dobiti podrsku da
traZe Klinicku njegu i trebaju bit upuceni na Klinicku njegu i dobiti pristup podrSci za mentalno zdravlje
i psinosocijainoj podrsci,

Na zahtjev preziviele osobe, 0soblie za zastitu treba pruziti zatitu | pravnu podrSku. Svi pregledi i
liecenje trebaju biti uradeni samo uz informirani pristanak preziviele osobe. Povjerljivost je bitna u
svim fazama (vidjeti Standard 5. Zdravstveni sistemi, smjernicu 4 na stranici 307 i Princip zastite 1,
smjernice 7—12 na stranici 35).

Hitna njega kod poroda i novorodencadi: oko 4 posto katastrofom pogodenog stanovnistva
su trudnice. Oko 15 posto svih trudnica ¢e dozivieti nepredvidijive porodajne komplikacije tokom
frudnoce ili u trenutku poroda, to ¢e zahtijevati hitnu porodajnu njegu, a 5—15 posto svih poroda ce
zahtijevati operaciju, kao $to je carski rez. Kako bi se sprijecilo prevelik mortalitet i morbiditet majki |
novorodencadi uslied komplikacija, u svim osnovnim zdravstvenim ustanovama trebaju biti dostupne
vjeSte babice kod svih poroda, kao i BEmOC i neonatalno ozivijavanje.

BEmOC funkcije ukljucuju parenteraine antibiotike, parenteraine uterotoniéne lijekove (oksitocin),
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parenteralne  antikonvulzive - (magnezijevsulfat), rucno uklanjanje zadrzanih proizvoda zaCeca
upotrebom odgovarajucih tehnologija, ru¢no uklanjanje posteljice, vaginaini porod uz pomo¢ (porod
uz vakuum ili forceps) i reanimaciju majke i novorodenceta. CEmOC funkcije ukljucuju sve intervencije
uBEmMOC-u kao i operacije u opcoj anesteziji (carski rez, laparotomija) i racionalne i sigurne transfuzije
Krvi,

Sistem upucivanja treba osigurati da se Zene ili novorodencad upucuju na njegu i imaju sredstva
za putovanje do i od primarne zdravstvene ustanove sa BEmOC-om i njegom za novorodencad, te
bolnice s CEmOC-om i uslugama njege za novorodencad.

Standard 2. Osnovne zdravstvene usluge — seksualno i reproduktivno zdravlje:
HIV i AIDS

Ljudi imaju pristup minimalnom skupu prevencije HIV-a, lijecenja, njege i uslugama podrske
tokom katastrofa.

Kljucne aktivnosti (Citati sa smjernicama):

utvrditi standardne miere opreza i sigume postupke odlaganja otpada u svim situacijama u zdravstvu (vidjeti
smjemicu 2 i Standard 1: Zdravstveni sistemi, smjernice 10—171 na stranicama 299-300);

uspostaviti | pratiti sigurno snabdijevanje krvi i racionalno koriStenje transfuzie krvi (vidieti smjernicu 2 i
Standard 1. Zdravstveni sistemi, smjernicu 5 na stranici 298);

uspostaviti pristup kvalitetnim besplatnim muskim i zenskim kondomima, ukljucujuci i informacie o pravilnom
koriStenju kandoma;

osigurati da zdravstvene ustanove osiguravaju Upravijanje sindromima svim pacientima koji pokazuu
simptome spolno prenosivin infekcija;

pobrinuti se da se (eng. post-exposure prophylaxis — PEP) usluge profilakse pruzaju pojedincima u roku od
72 sata od incidenta potenciiaine iziozenosti HIV-u (vidjeti smiemicu 3);

osigurati informacile u pristupacnim formatima i edukaciu o prevenciii HIV-a opcoj javnosti i visokorizicnim
grupama (npr. prostitutke);

osigurati zastitu od priienosa HIV-a sa majke na dijete (eng. prevention of mother-to-child transmission —
PMTCT) osiguravanjem pristupa kontraceptivima, te Cistog i sigurnog poroda dieteta (Ukljucujuci hinu njegu
za porode) i pruzanje antiretrovirusnin (ARV) liigkova (vidieti smiernicu 4);

osigurati lieCenje, njiegu i podrsku za bebe koje rode majke za koje se zna da su HIV pozitivne, ukjucujuci
usmjeravanje | savietovanje o prehrani dojenadi (vidieti Standard 2. Ishrana dojenadi i male diece na
stranici 160);

osigurati da osobe koje Zve s HIV-om (PLHIV) primaju zdravstvenu zaStitu, ukljucujuci cotrimoksazol
profilaksu vezanu uz HIV-infekcie;



osigurati da fjudi koji su prethodno primali antiretrovirusnu terapiu (ART) nastave primati fretman (vidjeti
smijernicu 4);

uspostaviti veze izmedu programa za HIV-a i programa za tuberkulozu tamo gdje postoje;

osigurati da ljudi s vecim rizikom izioZenosti HIV-u imaju pristup intervenciiama prevencie HIV-a za seksualni
prilenos HIV-a i pristup Cistim Spricama 1 iglama za poznate intravenske korisnike droga, tamo gdie ve¢
postoje ove usluge;

pokrenuti planove da proSirite paletu usluga kontrole HIV-a u fazi nakon katastrofe (pogledati smjemice 1).

Kljucni indikatori (Citati sa smjernicama):

ljudi s najvecim rizikom izioZenosti HIV-u se cijaju s programom prevencije HIV-a;
frudnice za koje se zna da su HIV pozitivne su dobile ARV ljgkove za PMTCT;
100 posto krvi za transfuziie se pregleda za transfuzijom prenosive infekcie, Ukljucujuci HIV;

pojedinci koji su potenciiaino izloZeni HIV-u (profesionalna izloZenosti u zdravstvenom okruzenju |
neprofesionalna izlozenost) primaju PEP u roku od 72 sata od incidenta;

sve primarme zdravstvene ustanove imaju antimikrobe kako bi pruzile upravijanje sindromima paciienata koji
pokazuju simptome STl-a.

Smjernice

1.

Kontrola HIV-a: namaniji skup prevencie, lieCenja, njege i podrske za HIV, opisan u Kjucnim akcjama
ovog standarda se sastoji od radnji koje zdravstveni sektor mora poduzeti kako bi sprilecio prienos HiV-a
i za pruzanje njege | podrSke PLHIV-ovima. One bi trebale bitl implementirane u ranim fazama bilo kakve
reakcije na katastrofe.

Prevencija prijenosa HIV-a u zdravstvenom okruzenju: prevencia prienosa HIV-a u okruzenju
zdravstva (npr. bolnice, ambulante, kampanje vakeinaciie) je prioritet u ranim fazama reakcie na katastrofe.
Osnovni postupci osiguravaju primjenu standardnin mjera opreza, uspostaviianje sigume i racionaine prakse
za fransfuziu krvi i praviino odlaganje medicinskog otpada (vidjeti Standard 1. Zdravstveni sistemi, smjernice
5, 10~11 na stranicama 298-300).

Profilaksa nakon izlaganja (PEP): PEP za sprecavanje zaraze HIV-om ukljucuje savjetovanje, procjenu
rizia izloZenosti HIV-u, informirani pristanak, procjenu izvora i davanje ARV liigkova. Medutim, PEP ne
bi frebao biti dat osobama za koje se zna da su HIV pozitivne, a savietovanie i testiranje ne bi smieli bii
obavezni, niti bi davanje PEP-a trebalo biti odgodeno dok se éekaju rezultati testa.

Antiretrovirusni lijekovi: davanje ARV-a za PMTCT, PEP i dugoroéni ART u situaciiama katastrofe je
izvediv. Nastavak ART-a za one koji su vec koristili terapiju prile katastrofe se mora smatrati za prioritet
tokom reakcie na katastrofe. Trudnice koje su vec primale ART trebaju nastaviti uzimanje ARV-a bez
prekida. Trudnice za koje se zna da su HIV pozitivne bi trebale dobiti ARV za PMTCT prema nacionalnom
protokolu, gdje je to moguce.

Napomena

Caritas Internationalis | njegovi ¢lanovi ne promoviraju koriStenje li distribuiranje bilo kog oblika umjetne
kontrole radanja.
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Povreda je obi¢no glavni uzrok prevelikog mortaliteta i morbiditeta nakon prirodnih katastrofa koje nastaju
naglo, primjer takve katastrofe su zemljotresi. Mnoge prirodne katastrofe koje nastaju naglo su dogadaji
sa velikim brojem Zrtava, Sto zna¢i da viSe ljudi postanu pacijenti nego Sto su lokalno raspolozivi resursi
u stanju zbrinuti pomocu uobiCajenin postupaka. Povrede zbog fizickog nasilia su, takoder, povezane sa
slozenim hitnim situacijama. Tokom oruzanog sukoba, naprimijer, vecina smrtnih slu¢ajeva vezanin za traume
se Javljaju u nesigurnim podrucjima daleko od zdravstvenih ustanova i stoga se obiéno ne mogu sprijeciti
medicinskom njegom. Potrebne su intervencije koje imaju za cilj da sprije¢e smrti prouzrokovane ovim
situacijama kod civilnog stanovniStva (vidjeti Princip zaStite 2, smjernice 1-5, na str. 38—39).

Standard 2. Osnovne zdravstvene usluge — povrede: zbrinjavanje povreda

Ljudiimaju pristup efektivnoj njezi za povrede tokom katastrofa kako bi se sprijecio morbiditet,
mortalitet i invaliditet.

Kljucne aktivnosti (Citati sa smjernicama):

e osigurati da lokalni zdravstveni radnici i oni koji koordiniraju reakcijom u zdravstvenom sektoru budu
upoznati s upravijanjem situacijama sa masovnim zrtvama (vidjeti smjernicu 1);

e yspostaviti standardizirani sistem frijaZe kod situacija s masovnim Zrtvama s jasnim smjernicama za
procjenu, odredivanje prioriteta, osnovnu reanimaciju | upucivanje (vidieti smjernicu 1);

e osigurati da zdravstveni radnici razumiju osnovne principe i viestine za pruzanje prve pomoci i osnove
reanimacije (vidieti smjernicu 2);

e osigurati da su lokalni zdravstveni radnici upoznati s osnovnim principima obrade rana (vidjeti smjernicu
3);

e osigurati vakeinu za tetanus koja sadrzi toksoid za osobe sa prijavim ranama i one koji su ukfjuceni u
operacije spaSavanja ili ¢iscenja (vidieti smjernicu 4);

e yspostaviti standardizirane protokole za upucivanje povrijedenin pacienata za naprednu njegu, ukfjucujuci
operacije I postoperativno liie¢enje (vidieti smjernicu 5);

e osigurati da finalne usluge traume i hirurSke usluge, kao i rehabilitaciju nakon traume i operacije pruzaju
samo organizaciie s odgovarajucom ekspertizom i resursima (vidjeti smjernicu 5);

e osigurati da standardna pomagala i pomagala za kretanje (npr. invalidska kolica, $take) budu dostupna
za povriiedene pacijente i 0sobe s invaliditetom $to je prije moguce te da se ta pomagala mogu popraviti
na lokalnom nivou (vidjeti smjernicu 6).



Kljucni indikator (Citati sa smjernicama):

sve zdravstvene ustanove imaju educirano osoblie i sisteme za upravijanje kod viSe Zrtava.

Smijernice

1.

Trijaza: trijaZa je proces kategorizaciie paciienata prema teZini njihovin povreda i bolesti, a i proces
odredivanja prioriteta za ljeCenje u skladu sa raspolozivim resursima i Sansama za preZivijavanje
pacijienata. Kod dogadaja sa vellkim brojem Zrtava, oni s teSkim, po zivot opasnim povredama mogu
dobiti nizi nivo prioriteta od onih sa povredama koje je lakSe prezivieti. Ne postoji standardizirani sistem
frijaZe i nekoliko takvih sistema su u upotrebi Sirom svijeta. NajceSca klasifikacija koristi sistem koda sa
Cetiri boje: crvena za visoki prioritet, Zuta za srednji prioritet, a zelena se koristi za ambulantne pacijente
i cma za preminule.

Prva pomoc¢ i osnovna medicinska njega: kiiticni postupci ukljucuju obnavijanje i odrzavanje disanja
Sto mozZe zahtijevati CiScenje i zastitu diSnin putova, uz kontrolu krvarenja i davanje intravenskih tekucina
kada je to potrebno. Ti postupci mogu pomoci da se stabiliziraju osobe iziozene povredama koje su
prietnja po Zivot, prije fransfera u centar za upucivanje i moze znacajno povecati njihove Sanse za
preziviiavanje, Cak i kod teskih povreda. Ostali neoperativni postupci su jednako bitni, a kao $to su
¢iScenje | obrada rana i davanje antibiotika i profilakse za tetanus.

Zbrinjavanje rana: kod vecine katastrofa, mnogi paciienti ¢e doci na njegu vise od Sest sati nakon
povrede. Odgodeno pristupanje njezi uveliko povecava rizk od rane infekcie i slabi sprieCavanje
prevelikog mortaliteta. Dakle, Kljucno je da su lokalni zdravstveni radnici upoznati s odgovarajucim
principima 1 protokolima za spriecavanje infekciia rana i upravijanje infekcijama rana, Sto ukfjucuje |
odloZeno primarno zatvaranje i ¢iSéenje rana i hirursko odstranjenje stranog materijala i mrtvog tkiva.

Tetanus: rizik od tetanusa moze bii relativno visok kod prirodnih katastrofa koje nastaju naglo i u kojima
obi¢no nastaje velki broj povreda i traumatskin slucajeva. lako se masovna imunizacija za tetanus ne
preporucue, vakeina koja sadrzi tetanus toxoid (DT il TD — vakeine za difterfju i tetanus — ili DPT, zavisno
od starosti i historije vakcinacije) se preporucuje za one sa prijavim rana i za one koji su ukljuceni u
operacije spaSavanja I Giséenja koje in dovode u opasnost. Pojedinci s prijavim ranama koji ranije nisu bili
vakcinirani protiv tetanusa trebaju primiti dozu imuno globulina tetanusa (T1G), ako je dostupna.

TraumatoloSka i hirurSka njega: operativna traumatska njega i ratna hirurgiia spasavaju Zivote i
dugoroénu invalidnost i zahtijevaju posebnu obuku i resurse koje ima malo organizacija. Neodgovarajuca
il neadekvatna operacija moze uciniti vise zla nego da se ne radi nidta. Stavise, hirurgija bez bilo kakve
neposredne rehabilitaciie moZe dovesti do potpunog neuspjeha obnavianja funkcionalnih sposobnosti
pacijenta. Zato samo organizaciie i strucnjaci sa relevantnom ekspertizom mogu uspostavijiati ove usluge
koje spaSavaju Zivote i spriecavaju invalidnost.

Postoperativna rehabilitacija za traumatoloSke povrede: rana rehabilitacija moZe uveliko povecati
prezivijavanje 1 poboljSati kvalitetu Zivota onih koji su preZivieli povrede. Paciienti koji trebaju pomagala
(kao Sto su proteze i uredaji za mobilnost) ¢e, takoder, trebati fizicku rehabilitaciu. Gdje je to moguce,
partnerstvo s programima rehabilitacije u zajednici moZe optimizirati postoperativnu njegu i rehabilitaciu
za preziviele sa povredama.
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Mentalno zdravije i psihosocijalni problemi se javljaju u svim humanitarnim okruzenjima. Uzasi, gubici,
nesigurnost i brojni drugi faktori stresa povezani sa sukobima i drugim katastrofama izlazu ljude povecanom
riziku od razliciih drustvenin, bihevioralnih, psiholoskih i psihijatrijskih problema. Mentaino zdravije i
psihosocijalna podrska ukljuuju multisektorsku podrSku (vidjeti dijagram “piramida intervencija“ u nastavku).
Ove podrske zahtijevaju koordiniranu implementaciju koja ukljucuje radne grupe viSe sektora i viSe klastera.
Standard mentainog zdravlja u nastavku se fokusira na zdravstvene aktivnosti. Citatelji trebaju pogledati
Osnovni standard 1 na stranici 55 i Princip zastite 3 na stranici 38.

Standard 1. Osnovne zdravstvene usluge: mentalno zdravlje

Ljudi imaju pristup zdravstvenim uslugama za spriecavanje problema koji se ticu mentalnog
zdravlja i sa tim povezanog otezanog funkcioniranja.

Kljucne aktivnosti (Citati sa smjernicama):
e osigurati da se razviju lokalne intervencije na osnovu identificiranin potreba i resursa;

e omoguciti ¢lanovima zajednice, uklju¢ujuci marginalizirane osobe da ojaCaju samopomoc u zajednici
i socijalnu podrsku (vidjeti smjemicu 1);

e osigurati da radnici u zajednici, ukljucujuci volontere i osoblie zdravstvenin usluga nude psinolosku
prvu pomoc ljudima u akutnim problemima nakon izlaganja ekstremnom stresu (vidjeti smjernicu 2);

e pobrinite se da postoji barem jedan ¢lan osoblja u svakoj zdravstvenoj ustanovi koji radi sa razliitim,
ozbilinim mentalnim problemima kod odraslih i djece (vidjeti smjernicu 3);

e rjeSavati sigurnost i osnovne potrebe i prava osoba s problemima mentalnog zdravija u instituciama
(vidjeti smjernici 4);
e smanjiti Stetu u vezi s alkoholom i drogama;

e | sklopu ranog oporavka, inicirati planove za razvoj odrzivog sistema mentalnog zdravija zajednice
(vidjeti smjernicu 5).

Kljucni indikator (Citati sa smjernicamay):

e sve zdravstvene ustanove imaju educirano osoblje i sisteme za upravijanje problemima mentainog
zdravija.



Smjernice

1.

PodrSka samopomodi u zajednici i drutvena podrska: samopomo¢ u zajednici i druStvena
podrska Cine kljucni element cjelokupnog mentainog zdraviia i psihosociainu multisektorsku podrku
(vidjeti dijagram ispod; Osnovni standard 1 na stranici 55 i Princip zaStite 4, smjemice 913 na
stranici 43 i Princip zastite 3, smjernicu 15 na stranici 40). Zdravstvene organizacije ¢esto zapoSlavaju
ili angaziraju radnike u zajednici i volontere koji mogu omoguciti ¢lanovima zajednice, ukljuCujuci i
marginalizirane 0sobe, povecanje samopomoci i socijaine podrske.

Piramida intervencije

Briga za mentalno zdravije
koju pruzaju specijalisti za
mentalno zdravije L
(medicinske sestre, psiholoz, Specijalizirane
psiniatr itd.) usluge

Osnovna briga 0 mentalnom zdraviju
koju pruzaju dogtqri U primarnoj
zdravstvenoj zasiiti. Osnowna Fokusirane nespecijalizirane usluge
emocionalna i praktiéna podrska
radnika u zajednici.

Aktiviranje drustvenih mreza unutar

zajednice. Tradicionalna podrska u - . Lo -
Zajednici. Prostori za pocaku Jacanje podrske u zajednici i porodici

prikladni za korisnike odredene starosti,

Zagovaranje osnovnin usluga koje su
sigume, drustveno prikladne i ite Socijalna pitanja u osnovnim

dostojansivo. uslugama i sigurnost

Izvor: Meduagencijski upravni odbor Referentne grupe za mentalno zdravije i psihosocijalnu podrsku, 2010.

PsiholoSka prva pomo¢: akutna anksioznost nakon izlaganja ekstremnim stresovima (npr.
traumatskim dogadajima) se najbolie rjeSava pratec¢i principe psinoloske prve pomodi, koje se
¢esto pogresno doZivijava kao Klinicke intervenciie. Umjesto toga, to je opis humane, podrZavajuce
reakcije usmjerene na drugo ljudsko hice koje pati i koje moZda treba pomod. To ukfjucuje osnovnu,
nenametfjivu pragmatiénu njegu sa naglaskom na slusanje, ali ne sile¢i razgovor, a ukljucuje i procjenu
potreba i problema, i osiguravanje da se ispune osnovne potrebe, potiCudi drustvenu podrdku od
bracnih partnera i zastitu od daljeg nasilja. Psiholosko slusanje (tj. promocija razgovora o problemu
potiCuéi osobu da kratko, ali sistematski preprica percepciie, misli i emocionaine reakcije koje je
iskusila tokom nedavnog, stresnog dogadaja) je u najboliem slucaju neefektivno i ne bi ga trebalo
primijeniti. Isto tako, treba izbjegavati benzodiazepine u upravijanju akutnim stresom, jer oni mogu
ometati prirodni oporavak.
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Osnovna mentalna zdravstvena njega: problemi mentainog zdravija ljudi mogu biti izazvani
hitnim situacijama, te mogu biti ve¢ postojeci ili oboje. Ljudi s teSkim mentalnim problemima trebaju
imati pristup mrezi socijaine podrSke u zajednici, kao i Klinickoj njezi putem dostupnin zdravstvenih
usluga (npr. u opcim bolnicama, ambulantama primarne zdravstvene zatite i slicno). Organiziranje
osnovne klinicke mentalne zdravstvene njege obicno ukljucuje bilo organiziranje brze obuke i nadzor
nad opcim zdravstvenim osobliem ili dodavanje struénjaka za mentaino zdraviie zdravstvenoj Klinici.
Trebaju biti dostupni osnovni psihatropici | antiepileptici. Pojedinci koji su primali terapiju za mentaino
zdravije prije krize trebaju imati pristup kontinuiranom lijgCenju.

Ljudi u institucijama: dusevne bolnice i domove za osobe sa teSkim psihickim problemima treba
redovno posjecivati, a posebno na pocetku krize, jer je rizik od teskog zapustanja ili zlostavijanja ljudi u
ustanovama izuzetno visok. Sigurnost, osnovne fizicke potrebe (voda, hrana, skloniste, sanitarni uvjeti
i medicinska njega), nadzor ljudskih prava i osnovna psihijatrijska i psinosocijalna njega se moraju
pruzati tokom cijele krize.

Rani oporavak: poSto humanitarne krize povecavaju stopu Sirokog spekira psinickin poremecaja,
treba inicirati planove za razvoj sistema za mentalno zdravije kako bi se povecala efektivna pokrivenost
mentalnog zdravstva Sirom zahvacenih podru¢ja (vidieti Osnovni standard 4 na stranici 65).

Starenje stanovniStva i povecanje ocekivanog frajanja zivota su pomaknuli profile bolesti sa zaraznih na
nezarazne bolesti (eng. non-communicable diseases — NCD) u mnogim zemljama, ukljucujuci zemlje sa
niskim i srednjim primanjima. Kao rezultat toga, vaznost NCD-a raste kao glavni javni zdravstveni problem u
situacijama katastrofa. Povecanje zdravstvenih problema zbog pogorSanja postojecih hroniénin zdravstvenin
stanja je postalo zajednicka karakteristika mnogih nesreca.

Standard 1. Osnovne zdravstvene usluge: nezarazne bolesti

Ljudi imaju pristup osnovnim terapijama za smanjenje morbiditeta i mortaliteta zbog akutnih
komplikacija ili pogorsanja njihovih hronicnih zdravstvenih stanja.

Kljucne aktivnosti (Citati sa smjernicama):

procijeniti i dokumentirati prisustvo NCD-a i podijeliti te podatke s organizacijama koje reagiraju na
katastrofu (vidjeti smjernicu 1);

osigurati identifikaciju osoba s NCD-ima koje su primale terapiju prije hitne situacije i osigurati da
nastave tako; izbjegavati naglo prekidanje lijecenja;

osigurati da osobe s akutnim komplikacijama i pogorSanim NCD-ima koje predstavijaju prijetnju za



njihov Zivot (npr. sréane bolesti, teska hipertenzija) i pojedinci koji osjecaju bolove (npr. bol zbog
uznapredovalog raka) primaju tretman;

u situacijama gdje su tretmani za NCD-e nedostupni, utvrditi jasne standardne operativne postupke
Za upucivanje

osigurati da esencijaina dijagnosticka oprema, osnovni laboratorijski testovi i ljekovi za rutinsko tekuce
upravljanje NCD-ima budu dostupni putem sistema primarne zdravstvene zastite; ovi ljekovi moraju
biti navedeni na listi esencijainin lijekova;

osigurati da pomagala (npr. pomagala za hodanje) budu na raspolaganju za osobe sa teSkocama u
kretanju ili komunikacij.

Kljucni indikatori (Citati sa smjernicama):

sve primarne zdravstvene ustanove imaju jasne standardne operativne postupke za upucivanje
pacijenata s NCD-ima u objekie za sekundarnu i tercijarmu njegu;

sve primame zdravstvene ustanove imaju odgovarajuce lijekove za nastavak lijeCenja za osobe sa
NCD-ima koje su primale terapiju prije hitne situacije.

Smjernice

1.

Nezarazne bolesti ukljucuju bolesti srca, mozdani udar, hipertenziju, hronicno zatajenje bubrega,
bronhijainu astmu, hronicno zatajenje bubrega koje ¢ini 0sobu zavisnom od dijalize, dijabetes koji
zahtijeva inzulinsku terapiju, i epilepsiju. Pojedinci sa hroniénim medicinskim stanjima su tokom hitnih
situacija posebno osjetliivi na pogorSanje njihovog stanja ili komplikacije kao Sto su sekundarme
infekcije te su u opasnosti kada se prekida lijecenje. Klinicka stabilizacija i odrzavanje terapije trebaju
biti glavni oslonac reakcije zdravstvenog sektora u humanitarnom okruzenju.

Ljudi sa NCD-ima trebaju dugotrajno ljecenje i pracenje. Rutinsko tekuce upravijanje NCD-ima bi
trebalo biti dostupno putem sistema primarne zdravstvene zastite, pomocu lijekova sa liste esencijalnin
lijekova. Opcenito se ne preporucuje uvesti nove terapijske rezime ili programe za upravijanje
hroniénim zdravstvenim uvjetima tokom pruzanja pomoci, a pogotovo ako je za rezim ili program
malo vjerovatno da ¢e se nastaviti nakon faze hitne situacije.
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Dodatak 1

Priprema
e Pribaviti dostupne informacije o katastrofom pogodenom stanovniStvu.
e Pribaviti dostupne karte i fotografije iz zraka.

e Pribavite | demografske i zdravstvene podatke.

Sigurnost i pristup
e Utvrditi postojanje tekucih prirodninh katastrofa ili katastrofa koje su kreirali fjudi.
e Utvrditi ukupnu sigurnosnu situaciju, ukljuujuci I prisutnost oruzanih snaga.

e Utvrditi koji pristup humanitarne organizacije imaju katastrofom pogodenom stanovniStvu,

Demografija i druStvena struktura

e (Qdrediti ukupnu veli¢inu katastrofom pogodenog stanovniStva te analizu stanovnistva po starosti i
spolu.

e |dentificirati grupe s povecanim rizikom, npr. Zene, djecu, starije 0sobe, 0sobe s invaliditetom.
e (drediti prosjecnu velicinu domacinstva i procijenite broj domacinstava koja vode Zene ili djeca.

e (Qdrediti postojecu druStvenu strukturu, ukljucujuci | polozaje viasti i / ili utjecaja.

Informacije o zdravstvenom historijatu
e |dentificirati zdravstvene probleme koji su u podru¢ju pogodenom katastrofom postojali prije katastrofe.

e |dentificirati zdravstvene probleme koje su izbjeglice ve¢ imale u zemlji porijekla (podrucje porijekla
za interno raseljene 0sobe).

e |dentificirati postojece rizike za zdravlie, npr. potencijaine zarazne bolesti.
e |dentificirati prethodne izvore zdravstvene zastite.

e Analizirati performanse funkcija zdravstvenog sistema.



Stope mortaliteta

Izracunati grubu stopu mortaliteta.
Izracunati stopu mortaliteta po starosti (npr. mortalitet djece mlade od 5 godina).
Izracunati stopu mortaliteta po specificnom uzroku.

Izracunati proporcionalnu stopu mortaliteta.

Stope morbiditeta

Odrediti incidenciju glavnih bolesti koje su od znacaja po javno zdravije.

QOdrediti stope incidencije glavnih bolesti specificnih za odredeni spol ili starost gdje je to moguce.

Dostupni izvori

Odrediti kapacitet Ministarstva zdravstva zemlje pogodene katastrofom.

Odrediti status nacionalninh zdravstvenih ustanova, ukljucujuci i ukupan broj po vrsti njege koju pruzaju,
fizickom statusu i pristupacnosti.

Odrediti broj zdravstvenog osoblja koje je na raspolaganju i njegove vjestine.
QOdrediti dostupne zdravstvene budzete i mehanizam finansiranja.

Odrediti kapacitet i funkcionalno stanje postojecin javnozdravstvenih programa, npr. proSireni program
za imunizaciju.

Odrediti raspolozivost standardiziranih protokola, esencijalnin lijekova, pomagala i logistickih sistema.
Odrediti status postojecih sistema upucivanja bolesnika.
QOdrediti nivo okoliSnog zdravlja u zdravstvenim ustanovama.

Odrediti status postojeceg zdravstvenog informacijskog sistema.

Podaci iz ostalih relevantnih sektora:

nutritivni status,

frana i sigurost hrane,

uvjeti Zivotne sredine,
skloniSte — kvaliteta sklonista,

obrazovanje — obrazovanje o zdraviju i higijeni.
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Dodatak 2

02T
Datum od ponedjelika: .........ooovii donediglie: ..o

Ukupan broj stanovnika na pocetkl 0Ve SBAMICE: ...\ vvv s e,

Rodeni ove sedmice: .......ovvveioii Umrli ove sedmice: ..o

Dolasci ove sedmice (ako je primjenjivo): ..........oeevin. Odlasci ove sedmice: ......o.ovviiiiinnn,

Ukupan broj stanovnika na kraju sedmice: .......... Ukupan broj stanovnika mladih od 5 godina: .........
0—4 god. 5 i viSe god. ukupno

muskarci Jzene  [muskarci  zene

INeposredni uzrok

JAkutna infekcija nizih respiratornih organa
Kolera (sumnja)

Dijareja — krvava

Dijareja — vodena

Povreda — koja nije slucajna
Malarija

Mortalitet majki — direkini
Male boginje

Meningitis (sumnja)
Novorodencad (0—28 dana)
Ostalo

Nepoznato

Ukupno po starosti i spolu

Osnovni uzrok

JAIDS (sumnja)

Neishranjenost

Mortaliteti majki — indirekini
Nezarazne bolesti (specificirati)
Ostalo

Ukupno po starosti i spolu

* Ovaj obrazac se koristi kada postoji mnogo smrtnih slucajeva i zbog toga detaljnije informacije o pojedinacnim slucajevima smrti ne mogu
biti prikupliene zbog ogranicenja vremena.

- Ostali uzroci mortaliteta se mogu dodati u skladu s kontekstom i epidemioloskim podacima.

- Starost moze biti dalje razvrstana (0-11 mj., -4 god., 5-14 god., 15-49 god., 50-59 god., 60-69 god., 70-79 god., 80 i vise
god.) kako bude izvedivo.

- U obrazac ne treba ukljuciti iskljucivo podatke o smrinim slucajevima iz zdravstvenih ustanova, vec treba ukljuciti i izviestaje sa terena i
izvjeStaje vierskih voda, radnika na terenu, Zenskih grupa i bolnicke izvieStaje.

- Kad god je to moguce, definicije slucaja treba staviti na leda obrasca.
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Datum od ponedjelika: ... donedielie: oo,

Ukupan broj stanovnika na pocetku 0Ve SEAMICE: ...\ \vv'v i,

Rodeni ove SedmiCe: ..o Umrli ove sedmice: ..o
Dolasci ove sedmice (ako je primjenjivo): ........ovveenn, Odlasci ove sedmice: ....vvvvvvee i,
Ukupan broj stanovnika na kraju sedmice: .......... Ukupan broj stanovnika mladih od 5 godina: .........
Direktan uzrok smrt (Osnovni
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* Ovaj obrazac se koristi kada postoji mnogo smrtnih sluéajeva i zbog toga detalinile informacie o pojedinanim sluéajevima smrti ne mogu
biti prikupljene zbog ograni¢enja vremena.

- Ostali uzroci mortaliteta se mogu dodati u skladu s kontekstom i epidemioloskim podacima.

- Starost moze biti dalje razvrstana (0—11 mj., 1-4 god., 5-14 god., 15-49 god., 50-59 god., 60-69 god., 70-79 god., 80+ god)
kako bude izvedivo.

- U obrazac ne treba ukfjuciti iskljucivo podatke o smrtnim slucajevima iz zdravstvenih ustanova, vec treba ukljuciti i izvjeStaje sa terena i
izvjeStaje vierskin voda, radnika na terenu, Zenskih grupa i bolnicke izvjeStaje.

- Kad god je to moguce, definicije slucaja treba staviti na leda obrasca.
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*Ovaj obrazac se Koristi u akutnoj fazi hitne situacije kada je rizik od bolesti koje izazivaju epidemije visok
Datum od ponedielka .. ... donedelie: ..o
Miesto / SEl0 / NASEIIE / KAMD: L.\t e
Provincija: ..o OKIUG: o POAOKIUG: + v
NAZIV IOKACIE: ..o e
® Bolnicka njega ® Ambulantna njega  Zdravstveni centar ® Mobilna klinika

Agencija (agencije) koja Pruza POAISKU: . .. vvoviiiiiiiii e
Sluzbenik koji podnosi izvieSta) | KONTAKE-DIO: .. ...
Ukupan broj stanovnika: ..., Ukupan broj djece mlade od 5 godina: ............

A. UKUPNI PODACI ZA SEDMICU

Novi slucajev: MORBIDITET MORTALITET
T ST T st el B L
stariji
UKUPNO PRIJEMA
UKUPNO UMRLIH

JAkutna respiratorna infekcija

IAkutna vodenasta dijareja

IAkutna krvava dijareja

Malarija — sumnja / potvrdeno

Male boginje

Meningitis — sumnja

Sindrom akutne hemoragijske
qroznica

Sindrom akutne Zutice

IAkutna opuStena paraliza (AFP)

|Tetanus

Ostale groznice > 38,5 ° C

Povrede / rane

Ostalo

Ukupno

- Moguce je dati vise od jedne dijagnoze, a treba zabilieZiti najvaznije. Svaki se slucaj treba brojati samo jednom.

- Ukljucite samo one slucajeve koji su videni (ili smrti koje su se dogodile) tokom sedmice nadzora.

- Napisite “0" (nula) ako nije bilo slucajeva ili smrti tokom sedmice za jedan od sindroma koji je naveden u obrascu.

- Smrt bi trebala biti prijavijen samo u dijelu mortaliteta, a ne u dijelu morbiditeta.

- Definicije slucaja za svako stanje pod nadzorom mora biti napisano na poledini na ovom obrascu.

- Uzroci morbiditeta se mogu dodati ili oduzeti u skladu s epidemiologijom i procjenom rizika od bolesti.

- Svrha EWARN nadzora je rano otkrivanje bolesti koje izazivaju epidemie.

- Podaci o stanjima kao $to su pothranjenost se trebaju dobiti kroz istrazivanja (prevalencile), a ne nadzor (incidencija).



B. UPOZORENJE 0 I1ZBIJANJU EPIDEMIJE

Ako u bilo koje vrijeme sumnjate na bilo koje od sliedecin bolesti, molim poSaljite SMS ili telefonirajte na
Droj .o, ili poSaljite poruku na e-mail ... $ maksimalnim informacijama o
vremenu, mjestu i broju slucajeva i smrinih slucajeva: kolera, Sigeloza, male boginje, djecija paralize, tifus,
tetanus, hepatitis A ili E, denga groznica, meningitis, difterija, pertusis, hemoragijska groznica (ovaj popis
bolesti zavisi od epidemiologije bolesti u zemlji).

* Pracenje morbiditeta moze biti proSiren s EWARN-om nakon akutne faze kako bi ukljucili i druge bolesti |
pracenje drugih indikatora prema potrebi.

0] 6 P
Datum od ponedielka: ........oocoii donedielie: ..o
Ukupan broj stanovnika na pocetkU OVe SEAMICE: ...\ ...\t e e
Rodeni ove SedmiCe: ... Umrliove sedmice: ..o

Dolasci ove sedmice (aKo J& PrIMIBNIVO): ..ttt
OdIASCI OVE SBAMICE: ... . vt e e

Ukupan broj stanovnika na kraju sedmice: .......... Ukupan broj stanovnika mladih od 5 godina: ...........
i i inaii i Ponovijen
Morbiditet Dov5‘go‘d\na ‘(now 5 gvoc.i\ng i iznad (novi Vs J
Slucajevi) broj slucajevi) slucaievi
Dijagnoza * Muskarci [Zene JUkupno|Muskarci [Zene [Ukupna S:Z;ipvi Ukupno

Akutna respiratorna infekeija ™

Akutna vodenasta dijareja

Akutna krvava dijareja

Malarija — sumnja / potvrdeno

Male boginie

Meningitis — sumnja

Sindrom akutne hemoragijske
qroznice

Sindroma akutne Zutice

Akutna opustena paraliza (AFP)

Tetanus

Ostale groznice > 38,5 ° C

AIDS — sumnja

O¢ne bolesti

Kkokk

Pothranjenost
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Povrede — slucajne

Povrede

- koje nisu slucajne

Spolno prenosive bolesti

Genitalni ulkus

Muski iscjedak uretre

aginalni iscjedak

Bol u donjem trouhu

KoZne bolesti

Nezarazne bolesti (npr. dijabetes)

Gliste

Ostalo

Nepoznato

Ukupno

* Moguce vise od jedne dijagnoze; uzroci morbiditeta se mogu dodati ili oduzeti u skladu s kontekstom i epidemiolo$kim podacima.
“Akutne respiratorne infekcije: u nekim zemljama, ova kategorija se moze podileliti na infekcije gornjeg i donjeg trakta.

“*Prevalencija HIV-a i AIDS-a se najbolie procienjuje putem istraZivanja.

“** Prevalenciia pothranjenosti se najbolie procjenjuje kroz brza istrazivanja (MUAC ili pregled teZine / vising) posto nadzor otkriva samo
one koji dolaze traZiti pomoc.

# Podaci o starosti mogu biti dodatno razvrstane

UPOZORENJE 0 1ZBIJANJU EPIDEMIJE

Ako u bilo koje vrijleme sumnjate na bilo koje od sliedecih bolesti, molim poSaljite SMS ili telefonirajte na
DrOj oo, ili poSaljite poruku na e-mail ...l s maksimalnim informacijama o
vremenu, mjestu i broju slucajeva i smrtnih sluéajeva:

kolera, Sigeloza, male boginje, die¢ja paralize, tifus, tetanus, hepatitis A ili E, denga groznica, meningitis,
difterija, pertusis, hemoragijska groznica (ovaj popis bolesti zavisi od epidemiologije bolesti u zemlj).

Posjete zdravstvenoj  [Do 5 godina 5 i viSe godina Ukupno

ustanovi Muskarci_[Zene Ukupno _ [Muskarci Zene  [Ukupno  [Muskarci /ene

Ukupno posjeta

Stopa koristenja: broj posjeta zdravstvenoj ustanovi po 0sobi godiSnje = ukupan broj posjeta u 1 sedmici / ukupan broj stanovnika x 52
sedmice.

- Starosti se mogu dalje razvrstati (0—11 mj., -4 god., 5-14 god., 15-49 god., 50-59 god., 60 0 vise god). ako je to moguce.
Broj konsultacija po Klini¢aru: ukupan broj posjeta (novih i ponoviienin) / FTE Klini¢ara u zdravstvenoj ustanovi / broj dana rada zdravstvene

ustanove sedmiéno.



Dodatak 3

Opca stopa mortaliteta (CMR)
Definiciia: Stopa mortaliteta u cijelom stanovniStvu, ukljucujuci i Zene i muskarce i sve starosne grupe.

Formula:
Ukupan broj smrinih slucajeva tokom
vremenskog perioda i
B — X 10.000 osoba = st/
StanovniStvo izloZeno riziku sredinom perioda x 10.000 osoba / dan

broj dana u periodu

Stopa mortaliteti djece mlade od 5 godina (USMR)
Definicija: Stopa mortaliteta djece mlade od 5 godina u stanovniStvu.,

Formula:

Ukupan broj smrtnih slucajeva djece
<5 godina tokom perioda smrti /10.000 djece mlade

x10.000 08002 = 4 5 goqina / dan

Ukupan broj diece <5 godina x broj
dana u perioda

Stopa incidencije
Definicia; broj novih slucajeva bolesti koji se javljaju tokom odredenog vremenskog perioda u stanovnistvu
izloZenom riziku razvoja bolesti.

Formula:
Broj novih slucajeva zbog specificne o
bolesti u vremenskom periodu Novi sluCajevi zbog odredene
Populacia izloZena riziku razvoja bolest x1.000 0soba = boles / 1.000 osoba /
mjesetno

x broj mjeseci u vremenskom periodu
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Stopa smrtnosti slucajeva (CFR)
Definicija: Broj ljudi koji umiru od bolesti podijelien s brojem ljudi koji imaju bolest.
Formula:

Broj umrlih od bolesti tokom perioda
x 100 = x%

Ljudi koji imaju bolesti tokom perioda

Stopa iskoriStenosti zdravstvenih ustanova

Definicija: Broj ambulantnih posjeta po osobi godiSnje. Kad god je to moguce, razlika bi trebala biti
napravijena izmedu novih i starih posjeta, a nove posjete treba koristiti za izraCunavanje ove stopu. Medutim,
Cesto je tesko razlikovati nove i stare posjete, pa se ¢esto koriste u kombinaciji kao ukupni broj posjeta
tokom katastrofe.

Formula:

Ukupan broj posjeta u jednoj sedmici

Kupan bro] sanovika x b2 sedmica = Posjete / osoba / godina

Broj konsultacija po klini¢aru po danu

Definicifa: Prosje¢an broj ukupnih konsultacija (novih i ponovljenin slucajeva) koje pregleda svaki doktor
dnevno.

Broj konsultacija po Kiini¢aru po danu

Bro) FTE ™ KiniGara U zciavsvenc] USEnov + Broj dana tokom kojih je zdrastvena ustanova

otvorena sedmic¢no

FTE (full-time equivalent) — ekvivalent punog radnog vremena se odnosi na ekvivalentan broj Klinicara koji
rade u zdravstvenoj ustanovi. Naprimjer, ako postoji Sest klinicara koji rade na ambulantnom odjelu, ali
dvojica od njih rade na pola radnog vremena, onda je broj FTE Klini¢ara = 4 ¢lana osoblja s punim radnim
vremenom + 2 Clana osoblja sa pola radnog vremena = 5 FTE KliniCara.
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Prilog 1

Kljucni dokumenti
na kojima se zasniva
Humanitarna povelja

Humanitarna povelja postavija zajednicka uvierenja i zajednicke principe koja se odnose na humanitarno
dielovanje i odgovornosti u situacjama katastrofa ili sukoba, te napominje da se isto reflektira i u
medunarodnom pravu. Sliededi oznaceni spisak kljuénih dokumenata sadrZi najvaznije medunarodne
pravne instrumente koji se odnose na medunarodna ljudska prava, medunarodno humanitamo pravo
(IHL), prava izbjeglica i humanitarna djelovanja. To nije pokuSaj da se postavi regionaini zakon i krefanja
u tom polju. Spisak, takoder, ukljucuje i niz drugih smiernica, principa, standarda i okvira koji se koriste
kao informacile za Humanitarnu povelju. Posto je ovaj spisak neophodno vrlo selektivan, dalji resursi i
internetske poveznice (link) do tih dokumenata su dostupni na web-stranici: www.sphereproject.org.
Zbog ograni¢enog prostora, napomene su date samo za dokumente koji su izgledali kao da zahtijevaju
uvod ili posebna objasnjenja, jer su noviji ili imaju odredene odjeljke koji se odnose na katastrofe ili sukobe.

Dokumenti su navedeni tematski, po naslovima:

1. Ljudska prava, zastita i ranjivost,

2. Oruzani sukob i humanitarna pomoc,

3. lzbjeglice i interno raseljene osobe (IDP),
4, Katastrofe i humanitarna pomo¢,

Da bi se osigurala jasnoca o statusu svakog dokumenta, svaki je razvrstan pod podnaslovima kao §to su:
1. Ugovori i obi¢ajno pravo (ako je primjenjivo),
2. Smijernice UN-a i druge formalno usvojene meduvladine smjernice i principi,

3. Okviri humanitarne politike, smjernice i principi.



Sliedeci dokumenti se prvenstveno odnose na ljudska prava koja su priznata u univerzainim sporazumima |
deklaracjama. Niz kljuénih dokumenata koji se odnose na starost (djecu i starije 0sobe), spol i invaliditet su
takoder ukljuceni, jer su to neke od najéescih osnova ranjivosti u katastrofama ili sukobima.

1.1. Sporazumi i obiCajno pravo o ljudskim pravima, zaétiti i ranjivosti
Sporazum o zakonu o ljudskim pravima vrijedi za drzave koje su strane u tom relevantnom sporazumu, ali

obi¢ajno pravo (npr. zabrana mucenja) se odnosi na sve drzave. Zakon o ljudskim pravima se primjenjuje u
svim vremenima, Uz dva moguca izuzetka:

- neka ogranicena gradanska i politicka prava mogu biti suspendirana za vrijeme proglasenih
nacionalnih vanrednin situacia, u skladu s ¢lanom 4. Medunarodne povelie o gradanskim i politickim
pravima (“odstupanje");

- tokom priznatih oruzanih sukoba, IHL (Medunarodno humanitarno pravo) se prvo primjenjuje ako
postoji bilo kakva nedosliednost sa zakonom o ljudskim pravima.

1.1.1 Univerzalna ljudska prava

Opda deklaracija o ljudskim pravima iz 1948. (UDHR), usvojena je rezolucijom Generalne skupstine
UN-a 217 A(lll) 10. decembra 1948. www.un.org/en/documents/udhr/index.shtml.

UDHR je proglasila Generalna skupStina UN-a 1948. godine, i time su, prvi put, univerzaino zasticena
osnovna ljudska prava. To nije sporazum, ali se generalno smatra za dogovoreno da su ta prava postala dio
medunarodnog obi¢ajnog prava. Prva recenica u preambuli uvodi koncept “urodenog dostojanstva” ljudskin
bica kao temeljne osnove za ljudska prava, a prvi ¢lan kaze: “Sva ljudska hica radaju se slobodna i jednaka
u dostojanstvu i pravima”.,

Medunarodnu povelju o gradanskim i politickim pravima iz 1966. (ICCPR), usvojila je Generaina
skupstina UN-a rezolucijom 2200A (XXI) od 16. decembra 1966. godine, a stupila je na snagu 23. marta
1976.; Ujedinjeni narodi, Serija sporazuma, tom 999, str. 171 i paragraf 1057, str. 407, www2.0hchr.org/
english/law/ccpr.htm.

Drugi fakultativni protokol za ICCPR iz 1989. (s ciliem ukidanja smrtne kazne), usvojen je
rezolucijom Generalne skup$tine UN-a 44/128 15. decembra 1989. godine, a stupio je na snagu 11, jula
1991, godine; Ujedinjeni narodi, Serija sporazuma, paragraf 1642, str. 414, www2.ohchr.org/english/law/
cepr-death.htm.,

Drzave potpisnice ICCPR-a (Medunarodna povelja fjudskih i politickin Prava) moraju poStivati i osigurati
prava za sve pojedince unutar svog teritorija, ili u njihovoj nadleznosti, uz priznavanje prava “naroda” na
samoopredieliene | jednaka prava muskaraca i zena. Neka prava (0znacena sa zvjezdicom®) nikada ne
smiju biti suspendirana, ni u najtezim nacionalnim krizama.
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Prava: pravo na zivot, *nisu dozvoljeni mucenje ili drugo okrutno, neljudsko ili ponizavajuce postupanje,
“ropstvo; *proizvolino hapsenje ili pritvor; garantira se humanost i dostojanstvo u pritvoru; nema zatvaranja
zbog kréenja ugovora, *garantira se sloboda kretanja i stanovanja; moguce je samo zakonito protjerivanje
stranaca iz zemlie; jednakost pred zakonom, poSteno sudenje i pretpostavka nevinosti u kaznenim
postupcima; nema retrospekcile u kaznenim djelima, “jednakost pred zakonom; *privatni Zivot; sloboda
misli, viere i savjesti, “slobodno miSlienje, izrazavanje i mirno okuplianje; sloboda udruzivanja; pravo na brak i
porodicni Zivot; zastita djece; pravo na glasanje i ucestvovanje u javnim poslovima; pravo manjina da uzivaju
svoju kultury, religiju i jezik.”

Medunarodni pakt o ekonomskim, socijalnim i kulturnim pravima iz 1966. (ICESCR) usvojila je
Generalna skup$tina UN-a, rezolucija 2200A (XXI) od 16. decembra 1966. godine, sa stupanjem na snagu
3. januara 1976., Ujedinjeni narodi, Serija sporazuma, tom 993, str. 3. www2.ohchr.org/english/law/cescr.
htm.

Drzave potpisnice se slazu da uloze maksimum svajin raspolozivih sredstava na “postizanju” prava povelie,
koja jednako uzivaju i muskarci i Zene.

Prava: na rad; primanje pravedne naknade; pridruzivanje sindikatima; socijainu sigurnost / osiguranje;
na porodicni zivot, ukljuCujuci i zastitu majke nakon poroda i zastitu diece od iskoriStavanja; na adekvatan
Zivotni standard, ukljuCujuci hranu, odjecu i stanovanje; na fizicko i mentalno zdravlje; na obrazovanje; te na
ucestvovanje u kulturnom zivotu i uzivanje u prednostima naucnog i kulturnog napretka.

Medunarodna konvencija o ukidanju svih oblika rasne diskriminacije iz 1969. (ICERD), usvojena
rezolucijom Generalne skupStine UN-a 2106 (XX) od 21. decembra 1965., sa Stupanjem na snagu 4.
januara 1969., Ujedinjeni narodi, Serija sporazuma, tom 660, str. 195. www2.0hchr.org/english/law/cerd.
htm.

Konvencija o uklanjanju svih oblika diskriminacije Zena iz 1979. (CEDAW), usvojena rezolucijom
Generalne skupstine UN 34/180 od 18. decembra 1979. godine, sa stupanjem na snagu 3. septembra
1981., Ujedinjeni narodi, Serija sporazuma, paragraf 1249, str. 13. www2.0hchr.org/english/law/cedaw.
htm.

Konvencija o pravima djeteta iz 1989. godine (CRC), usvojena rezolucijom Generalne skupStine UN-a
44/25 od 20. novembra 1989. godine, sa stupanjem na snagu 2. septembra.

1990., Ujedinjeni narodi, Serija sporazuma, paragraf 1577, str. 3. www2.ohchr.org/english/law/crc.htm.

Opcionalni protokol o ukljuCivanju djece u oruzani sukob iz 2000. godine, koji je usvojila
Generalna skupstina UN-a rezolucijom A/RES/54/263 od 25. maja 2000. godine, sa stupanjem na
snagu 12. februara 2002, godine, Ujedinjeni narodi, Serija sporazuma, tom 2173, str. 222, www2.0hchr,
org/english/law/crc-conflict.htm.

Opcionalni protokol o prodaji djece, djecjoj prostituciji i djecjoj pornografiji iz 2000. godine, koji
je usvojila Generalna skupstina UN-a rezolucijom A/RES/54/263 od 25. maja 2000. godine, sa
stupanjem na snagu 18. januara 2002. godine, Ujedinjeni narodi, Serija sporazuma, tom 2171, str. 227.
www2 .ohchr.org/english/law/crc-sale.htm.

CRC-u (Konvencija 0 pravima djece) su sve drzave gotovo univerzalno pristupile. On prepravija osnovna
ljudska prava djece i identificira kada je potrebna posebna zaStita (npr. kada su odvojena od svoje porodice).



Protokoli zahtijevaju pozitivnu akciju o specificnim pitanjima za zaStitu djece za drzave koje su njihove
potpisnice.

Konvencija o pravima osoba s invaliditetom iz 2006. (CRPD), koju je usvojila Generalna skupstina
UN rezolucijom A/RES/61/106 od 13. decembra 2006. godine, sa stupanjem na snagu 3. maja 2008,
godine, Kolekcija sporazuma Ujedinjenih naroda, Poglavije IV, 15. www2.ohchr.org/english/law/disabilities-
convention.htm.

CRPD podrzava prava osoba s invaliditetom u svim drugim sporazumima o ljudskim pravima, a i specificno
se bavi podizanjem svijesti u pogledu osoba s invaliditetom, nediskriminacije | dostupnosti usluga i sadrZaja.
Tu se i posebno spominju “rizicne situacije i hitne humanitarne situacije” (Clan 11).

1.1.2. Genocid, mugenje i druga kriminalna zloupotreba prava

Konvencija o spreavanju i kaznjavanju zlo¢ina genocida iz 1948., koju je usvojila Generaina
skupStina UN-a rezolucijom 260 () od 9. decembra 1948., sa stupanjem na snagu 12. januara 1951.,
Ujedinjeni narodi, Serija sporazuma, tom 78, str. 277. www?2.0hchr.org/english/law/genocide.htm.
Konvencija protiv mucenja i drugih okrutnih, neljudskih ili ponizavajucih postupaka ili kaznjavanja
iz 1984., koja je usvojena rezolucijiom Generalne skupStine UN-a 39/46 od 10. decembra 1984., sa
stupanjem na snagu 26. juna 1987., Ujedinjeni narodi, Serija sporazuma, paragraf 1465, str. 85. www?2,
ohchr.org/english/law/cat.htm.

Ova konvencija ima vrlo velik broj drZava potpisnica. Zabrana mucenja, takoder, sada je opéenito priznata
kao dio medunarodnog obi¢ajnog prava. Nijedna vrsta izvanrednog stanja ili rata se ne moze koristiti da se
opravda mucenje.

Drzave ne smiju vratiti (refouler) nlkoga na podrucje na kojem ta osoba ima opravdane razloge za sumnju
da ¢e on ili ona biti izloZeni opasnosti od mucenja.

Rimski statut Medunarodnog kriminalnog suda, koji je usvojen na Diplomatskoj konferenciji u Rimu,
17, jula 1998, sa stupanjem na snagu 1. jula 2002., Ujedinjeni narodi, Serija sporazuma, paragraf 2187,
str. 3. www.icrc.org/ihl.nsf/INTRO/58570penDocument.

Clan 9. Statuta (Elementi kaznenin diela), koji je usvojio Medunarodni kriminalni sud (ICC) iz 2002. godine,
detaljno opisuje ratne zlocine, zloGine protiv Govjecnosti i genocid, na taj nacin utvrdujuéi mnogo obitajnog
medunarodnog kaznenog prava. ICC moze istrazivati i procesuirati sluCajeve koje mu poSalje Viece
sigurnosti UN-a (Gak i ako drzava optuzenog nije potpisnica sporazuma), kao i zlo¢ine koje navodno pocine
drZavijani drzava potpisnica sporazuma, ili koji su po¢injeni na njihovom teritoriju.

1.2. Principi Ujedinjenih naroda i drugi formalno usvojeni meduvladini principi
i smjernice o ljudskim pravima, zastiti i ranjivosti

Madridski medunarodni plan akcije za starenje iz 2002. godine, Svjetska skupstina UN-a o starenju,
Madrid, 2002., potvrden rezolucijom Generalne skupstine UN-a 37/51 od 3. decembra 1982.

www.globalaging.org/agingwatch/events/CSD/mipaa+5.htm.
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Principi Ujedinjenih naroda za starije osobe iz 1991. godine, Rezolucija Generaine skupStine UN-a
46/91 od 16. decembra 1991, www2.0hchr.org/english/law/olderpersons.htm.

1.3. Okviri humanitarne politike, smjernice i principi o ljudskim pravima, zastiti
i ranjivosti

Zastita osoba pogodenih elementarnim katastrofama: IASC-ove operativne smjernice o ljudskim
pravima i elementarnim katastrofama iz 2006., Meduagencijski stalni odbor, www.humanitarianinfo.
org/iasc/pageloader.aspx.

Medunarodno pravo i standardi koji se primjenjuju u situacijama prirodne katastrofe (IDLO
Pravni priruénik) iz 2009., Organizacia za razvoj medunarodnog prava (IDLO). www.idlo.int/
DOCnews/352doc.pdf

Meduagencijski principi koji su smjernice za djecu bez pratnje i djecu odvojenu od roditelja
iz 2002., koja je razvio ICRC, Ured Visokog komesara UN-a za izbjeglice (UNHCR), Djeciji fond UN-a
(UNICEF), World Vision International, Save the Children UK i Medunarodni odbor za spaSavanje, 2009.
WWW.iCrc.org.

Prirucnik o rodnim pitanjima u humanitarnoj akciji iz 2006., Meduagenciski Stalni odbor. www.
humanitarianinfo.org/iasc/pageloader.aspx?page=contentsubsidi-t_gender-genderh .

Smijernice o mentalnom zdravlju i psihosocijalnoj podrsci u hitnim situacijama IASC-ove iz 2007.
godine, Staini meduagenciski odbor,

www. humanitarianinfo.org/iasc/pageloader.aspx?page=content-subsidi-t_mhps-default.

Minimalni standardi za obrazovanje u hitnim situacijama, hroni¢nim krizama i ranoj rekonstrukciji
INEE iz 2007., uz azuriranje iz 2010. Meduagencijska mreZa za obrazovanje u hitnim situacijama (INEE)
(sluzbeno priznat kao Sphere standard od 2008.).

www.ineesite.org/index. php/post/inee_minimum_standards_overview/.

2.1. Sporazumi i obi¢ajno pravo za oruzani sukob, medunarodno humanitarno
pravo i humanitarnu pomo¢

Medunarodno humanitarno pravo (HL) odreduje pragove kada sukob postaje “oruzani sukob” i na taj
nacin ¢ini da ovaj poseban pravni rezim bude primjenjiv. Medunarodni odbor Crvenog krsta / krsta (ICRC)
sluzbeni je repozitorij 0 IHL-u, te pruza opsezne informacije i resurse na svojoj web-stranici (Www.icrc.
org), ukljudujudi i sluZbeni komentar o Zenevskim konvencijama i protokalima, te pravila Studije obiéajnog
medunarodnog humanitamog prava.



2.1.1. Osnovni sporazumi Medunarodnog humanitarnog prava
Cetiri Zenevske konvencie iz 1949. godine.

Dopunski protokol uz Zenevske konvencije, Zastita Zrtava medunarodnih oruzanih sukoba iz
1977. (Protokol I).

Dopunski protokol uz Zenevske konvencije, Zastita Zrtava nemedunarodnih oruzanih sukoba iz
1977. (Protokol II).

www.icrc.org/ihl.nsf/CONVPRES?0OpenView.

Cetiri Zenevske konvenciie, Gije su potpisnice sve dr7ave, a koje su takoder opéenito privadene kao
dio obi¢ajnog prava, ticu se zaStite i tretmana ranjenika i bolesnika u kopnenom ratovanju () i ratovanju
na moru (Il), tretmana ratnih zaroblienika (lll) i zaStita civila tokom oruzanog sukoba (IV). One se odnose
prvenstveno na medunarodne oruzane sukobe, osim ¢lana 3. koji je zajednicki za konvencije Sto se tice
sukoba koji nisu medunarodni, kao i neke druge elemente prihvacene kao obicajno pravo u sukobima koji
nisu medunarodni. Dva protokola iz 1977. su azurirali konvencije u to vrijeme, a posebno oko definicije
boraca i odredivanja sukoba koji nisu medunarodni. Veliki broj drzava nije pristupio tim protokolima.

2.1.2. Ugovori o ograni¢enom ili zabranjenom oruZju i kulturnim dobrima

Osim “Zenevskog zakona" kojl je opisan iznad, tu je i glavni dio zakona kaji se Cesto opistje kao “Haaski
zakon" o oruzanom sukobu. To ukljucuje Konvenciju o zaStiti kulturnih dobara i niz konvencija o vrstama
oruzja koje su ogranic¢ene ili zabranjene, ukljuéujuci plinove i ostalo hemijsko i biolosko oruzje, konvencionaino
oruZie koje je neselektivno ili uzrokuje nepotrebnu patnju, kao i protivpjeSadijske mine i kasetnu municiju,
www.icrc.org/ihl.nsf.

2.1.3. ObiGajno medunarodno humanitarno pravo

Obitajno medunarodno humaniratno pravo se odnosi na zakon kod oruzanih sukoba koji je prihvatila
drzava, kroz njihove izjave, politike i prakse, a Sto predstavija uobiCajena pravila koja se odnose na sve
drzave, bez obzira na njihovo pristupanje sporazumima medunarodnog humanitarog prava. Ne postoji
dogovoreni popis obicajninh pravila, ali najrelevantnija interpretaciia je navedena u studiji ispod.

Obic¢ajno medunarodno humanitarno pravo (CIHL) Studija, ICRC, Henckaerts, J-M and
Doswald-Beck, L, Cambridge University Press, Cambridge & New York, 2005. www.icrc.org/ihl.nsf/
INTRO/61270penDocument.

Studija pokriva gotovo cijeli obim zakona za oruzane sukobe. Ona navodi 161 posebno pravilo i da li svako
vrijedi u medunarodnom oruzanom sukobu i / ili oruzanom sukobu koji nije medunarodni. lako neki pravni
komentatori kritiziraju njenu metodologiju studija CIHL-a je nastala kroz Sirok proces savjetovanja i rigorozno
istrazivanje tokom vise od deset godina, a njen autoritet kao interpretacije obicajnin pravila se Siroko priznaje.
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2.2. UN-ovi i drugi formalni usvojeni meduvladini principi i smjernice o
oruzanom sukobu, medunarodnom humanitarnom pravu i humanitarnoj
pomoCi

“Aide Memoire“ (izvjestaj) Vijeca sigurnosti UN-a o zastiti iz 2002. godine, uz aZuriranje iz 2003.
(S/PRST/2003/27), www.un.org/Docs/journal/asp/ws.asp?m=S/PRST/2003/27. To nije rezolucija
koja je obavezujuca za drzave, veé je usmjeravajuci dokument za Vijece sigurnosti UN-a koji se odnosi na
oGuvanje mira i hitnim situacijama sukoba, a koji je rezultat konsultacija s nizom agencija UN-a i IASC-om.

Rezolucija Vijeca sigurnosti UN-a o seksualnom nasilju | Zenama u oruzanim sukobima, pogotovo rezolucije
broj 1820 (2008), 1888 (2009) i 1889 (2009).

Sve odluke Vijeca sigurnosti UN-a po godinama i broju: www.un.org/documents/scres.him.

2.3. Okviri Humanitarne politike, smjernice i principi 0 oruzanom sukobu,
medunarodnom humanitarnom pravu i humanitarnoj pomodi

Profesionalni standardi za rad na zastiti koji provode humanitarni akteri i akteri koji se bave ljudskim pravima
U oruzanim sukobima i drugim situacijama nasilja 2009. godina.

ICRC. www.icrc.org.

UNHCR je Agencija za izbjeglice UN-a i ima poseban pravni mandat za zastitu izbjeglica prema Konvenciji
0 pravima izbjeglica i Protokolu. On je, takoder, dobio mandat od Generalne skup$tine UN-a da saraduje s
drzavama u zastiti raseljenih osoba. UNHCR ima bogate resurse na svojoj internetskoj stranici.

3.1. Sporazumi o izbjeglicama i raseljenim osobama

Osim medunarodnog sporazuma, ovo poglaviie ukljucuje dva sporazuma Africke unije (bivSa Organizacija
africkog jedinstva, il OAU), jer su oba dokumenta postavili historijske presedane.

Konvencija o statusu izbjeglica iz 1951. (s izmjenama i dopunama), koju je usvojila Konferencija
opunomocenika Ujedinjenih narada o statusu izbjeglica | osoba bez drzavljanstva, Zeneva, 2—25. juli 19571,
godine, sa stupanjem na snagu 22. aprila 1954., Ujedinjeni narodi, Serija sporazuma, tom 189, str. 3.

Protokol o statusu izbjeglica iz 1967. godine, koji je istaknula Generalna skupStina UN-a, u rezoluciji
2198 (XXI) 2 od 16. decembra 1966., Ujedinjeni narodi, Serija sporazuma, paragraf 606, sir. 267. Www.
unhcr.org/protect/PROTECTION/3b66c2aa10. pdf.

Prvi medunarodni sporazum o izbjeglicama Cijla Konvencija definira izbjeglicu kao osobu koja “se nalazi
izvan zemlje Ciji je drZavljanin zbog osnovanog straha od proganjanja zbog svoje rase, vjere, nacionainosti,
pripadnosti odredenoj drustvenoj grupi ili politickog milienja, a ne moze, ili se zbog tog straha ne Zeli staviti
pod zastitu te zemlje, ili se vratiti tamo jer postoji strah od proganjanja. .."



0AU Konvencija koja regulira pojedine aspekte problema izbjeglica u Africi iz 1969. godine, a
usvojila ju je SkupStina Sefova drzava i viada na svojoj Sestoj redovnoj sjednici, u Addis Abebi, 10. septembra
1969. www.unhcr.org/45dc1a682.html.

Ona prihvaca i §irt definiciju Konvencije iz 1957, godine kako bi ukljucila ljude koji su bili prisilieni napustiti
svoju zemlju, ne samo kao rezultat progona, vec i zbog vanjske agresije, okupacije, strane dominacije ili
dogadaja koji 0zbiljno remete javni red. Ona takoder prepoznaje nedrzavne grupe kao pocinitelie proganjanja
i ne zahtijeva da izbjeglice pokazuju direkinu vezu izmedu sebe i buduce opasnosti.

Konvencija za za$titu i pomo¢ raseljenih osoba u Africi Africke unije (Kampala konvencija) iz
2009. godine, koja je usvojena na posebnom sastanku Africke unije, koji je odrzan u Kampali, Uganda, 22.
oktobra 2009. godine, a jos uvijek nije bila na snazi u oktobru 2010. godine. www.unhcr.org/4ae9bede9.
html.

Ovo je prva multilateralna Konvencija o raseljenim licima. Prvobitno ju je potpisalo 17 drzava Africke unije u
oktobru 2009. godine, ali zahtijeva 15 formalninh pristupa / ratifikacija da stupi na snagu.

3.2. UN i drugi formalno usvojeni meduvladini principi i smjernice o
izbjeglicama i raseljenim osobama

Smjernica o internoj raseljenosti iz 1998., koju su u septembru 2005. priznali Sefovi drzava i viada
okuplieni na Svjetskom sastanku u New Yorku u okviru rezolucije Generalne skup$tine UN-60/L. 1 (132, UN
Doc. A/60/L. 1) kao “vazan medunarodni okvir za zastitu raseljenih osoba”, www.idpguidingprinciples.
org/.

Ovi principi se zasnivaju na medunarodnom humanitarnom pravu i ljudskim pravima i analognim pravima
izbjeglica, a svrha im je sluziti kao medunarodni standard smjernica za viade, medunarodne organizacije i
sve ostale relevantne aktere u pruzanju pomodi i zastite raseljenim osobama.

4.1. Sporazumi o katastrofama i humanitarnoj pomodi

Konvencija o sigurnosti osoblja Ujedinjenih naroda i pridruzenog osoblja iz 1994. godine, usvojena
je rezolucijom Generalne skupStine UN-a 49/59 od 9. decembra 1994, godine, sa stupanjem na snagu 15.
januara 1999., Ujedinjeni narodi, Serija sporazuma, tom 2051, str. 363. www.un.org/law/cod/safety.him.

Fakultativni protokol uz Konvenciju o sigurnosti osoblja Ujedinjenih naroda i pridruzenog osoblja
iz 2005. godine, koji je usvojila Generalna skupstina UN-a rezolucijom A/60/42 od 8. decembra 2005.
godine, sa stupanjem na snagu 19. augusta 2010. godine.

www.ocha.unog.ch/drptoolkit/PNormativeGuidancelnternationalConventions.
himI#UNSpecificConventions.

U konvenciji je zastita ograni¢ena na ocuvanje mira koje obavlja UN, osim ako je UN proglasio “izuzetan rizik"
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Sto je nepraktican uvjet. Protokol ispravija ovaj veliki propust u konvencij i Siri pravnu zaStitu na sve operacije
UN-a, od hitne humanitarne pomoci do izgradnje mira i dostave humanitarne, politicke i razvojne pomodi,

Konvencija o pomo¢i u hrani iz 1999. godine je zasebni pravni instrument u okviru konvenciie o trgovini
Zitaricama iz 1995., koju provodi Odbora za pomo¢ u hrani putem Sekretarijata Medunarodnog vieca za
Zitarice (IGC).

Tampere konvencija o pruzanju telekomunikacijskih resursa za ublazavanje katastrofe i operacije
pomodi iz 1998. godine, koju je odobrila Meduvladina konferencija o hitnim telekomunikacijama 1998.,
sa stupanjem na snagu 8. januara 2005. godine, Ujedinjeni narodi, Serija sporazuma, tom 2296, str. 5.
www.unhcr.org/refworld/publisher,ICET98,”41dec59d4,0.html.

Okvirna konvencija UN-a o promjeni klime iz 1992. (UNFCCC), koja je usvojena na Konferencij
Ujedinjenin naroda o okoliSu i razvoju u Rio de Janeiru, od 4. do 14. juna 1992., a koju je Generaina
skupStina UN-a prihvatila u rezoluciji 47/195 od 22. decembra 1992., sa stupanjem na snagu 21.
marta 1994, Ujedinjeni narodi, Serija sporazuma, paragraf 1771, str. 3. http://unfccc.int/essential_
background/convention/items/2627.php.

Kyoto protokol uz UNFCC iz 1997. godine, je usvojen na trecem zasjedanju Konferencije potpisnica
Okvime konvencile, Kyoto, Japan 11. decembra 1997. godine, sa stupanjem na snagu 16. februara
2005. godine, Ujedinjeni narodi, Serija sporazuma, tom 2303, str. 148. http://unfccc.int/essential_
background/kyoto_protocol/items/1687.php.

UNFCCC i Kyoto protokol se bave hitnom potrebom za implementacijom prilagodavanja klimatskim
promjenama i strategijom smanjenja rizika i izgradnje lokalnih kapaciteta i otpornosti, a posebno u zemljama
koje su sklone prirodnim katastrofama. On naglasava strategije smanjenja katastrofa i upravijanja rizicima, a
posebno s obzirom na klimatske promjene.

4.2. UN-ovi i drugi formalno usvojena meduvladini principi i smjernice o
katastrofama i humanitarnoj pomoci

Jatanje koordinacije hitne humanitarne pomoci Ujedinjenih naroda, s Prilogom, vodec¢im
nacelima, Rezolucija Generalne skupstine 46/182 od 19. decembra 1991. godine. www.reliefweb.int/
ocha_ol/about/resol/resol_e.html.

Ovo je dovelo do stvaranja UN-ovog odjela za humanitarne poslove, koji je postao UN-ov ured za
koordinaciju humanitarnin poslova (OCHA) u 1998. godini.

Hyogo okvir za akciju 2005—-2015.: Izgradnja otpornosti naroda i zajednica na katastrofe, usvojen
na Svjetskoj konferenciji 0 smanjenju katastrofa 2005, www.unisdr.org/eng/hfa/hfa.htm,

Ovime su postavliene strategije za drzave i humanitarne agencije za ukljucivanje smanjenja rizika od
katastrofa u implementaciju hitne reakcije, programe za oporavak i pripremljenost, i integriranje u odrzivi
razvoj i izgradnju kapaciteta za otpornost.



Smjernice za domacu pomoc i regulaciju medunarodne pomoéi zbog katastrofa i pocetnu
pomo¢ za oporavak, (IDRL smjernice) 2007. godine, koje je usvojila Medunarodna konferencija
Crvenog krsta | Crvenog polumjeseca ($to ukljucuje drzave potpisnice Zenevske konvencile). www.ifrc.
org/what/disasters/idrl/index.asp.

4.3. Okviri humanitarne politike, smjernice i principi za pomoc za katastrofe i
humanitarnu pomo¢

Kodeks ponaSanja za Medunarodni Crveni krst i nevladine organizacije (NVO) u pomoéi kod
katastrofa (pogledajte Prilog 2: kodeks ponaSanja na stranici 368).

Osnovni principi Medunarodnog pokreta Crvenog kriza / krsta iz 1965., koja su usvojena na 20.
Medunarodnoj konferenciji Crvenog kriza / krsta. www.ifrc.org/what/values/principles/index.asp.

Standardi HAP-a za humanitarnu odgovornost iz 2007., Partnerstvo za humanitarnu odgovornost
(medunarodno samostaino regulatorno tijelo za humanitarni- sektor, ukljucujuci i certifikaciju), www.
hapinternational.org.

Principi i dobre prakse humanitarnog donatorstva iz 2003. koje su odobrii Stokholmska konferencija
zemalja donatora, agencije UN-a, neviadine organizacije i Medunarodni pokret Crveni kriz / krst, te su ih
potpisale Evropska komisija i 16 drzava, www.goodhumanitariandonorship.org.

Principi partnerstva: Izjava o obavezi iz 2007., odobrena na sastanku Globalne humanitarne platforme
U julu 2007, (mehanizam dijaloga izmedu UN-a i humanitarmnih organizacija koje nisu dio UN-a) www.
globalhumanitarianplatform.org/ghp.html.
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Prilog 2

Kodeks ponasanja

za Medunarodni pokret Crvenog kriza / krsta i Crvenog
polumjeseca i nevladine organizacije (NVO) u pruzanju
pomoci kod prirodnih katastrofa

Pripremili zajedno Medunarodna federacija Crvenog kriza / krsta i Crvenog
polumjeseca i Medunarodni odbor Crvenog kriza / krsta'

'Pod pokroviteljstvom: Caritas Internationalis,* Catholic Relief Services,* International
Federation of Red Cross and Red Crescent Societies,* International Save the Children
Alliance,* Lutheran World Federation,* Oxfam,* World Council of Churches,* International
Committee of the Red Cross (* ¢lanovi Upravnog odbora za humanitarne reakcije).



Ovaj Kodeks ponaanja ima namjeru da ¢uva nase standarde ponasanja. Ne radi se o operativnim detaljima,
kao $to su kako treba izradunati obroke ili postaviti izbjeglicki kamp. Umjesto toga, on nastoji zadrzati visoke
standarde nezavisnosti, efektivnosti i utjecaja kojima tezi djelovanje neviadinih organizacija i Medunarodnog
pokreta Crvenog kriza / krsta I Crvenog polumjeseca. To je dobrovolini kodeks, koji se provodi voljom
organizacije koja je prihvatila da poStuje standarde utvrdene u Kodeksu.

U sluaju oruzanog sukoba, ovaj Kodeks ponaSanja ¢e se tumaciti i primjenjivati u skladu sa medunarodnim
humanitarnim pravom.

Kodeks ponaSanja je predstavijen prvi. U prilogu se nalaze tri priloga, opisujuci radno okruzenje koje bismo
Zeliell vidjeti da su ga kreirali viada domacin, donatori i meduvladine organizacile, kako bi se olaksala
efektivna dostava humanitarne pomoci.

NVO: termin NVO-i (nevladine organizacije) se ovdje odnosi na organizacije, i nacionalne i medunarodne,
koje su odvojene od viade zemlje u kojima su osnovane.

NVHA (eng. NGHA): za potrebe ovog teksta, izraz Neviadine humanitarne agencile (NGHA) je napravijen
kako bi obuhvatio komponente Medunarodnog pokreta Crvenog kriza / krsta — Medunarodnog odbora
Crvenog kriza / krsta, Medunarodne federacije druStava Crvenog kriza / krsta i Crvenog polumjeseca |
njihova nacionalna drustva ¢lanove i nevladine organizacije kao Sto je gore definirano. Ovaj kod se odnosi
posebno na one NVHA-e koji su ukljuceni u reakcije na katastrofe.

MVO (eng. IGO): MVO (meduvladine organizacije) je termin koji se odnosi na organizacije koje ¢ine dvije i
viSe vlada . Ono ukljuCuje sve agencije Ujedinjenih naroda i regionalne organizacije.

Katastrofe: katastrofa je opasan dogadaj koji rezultira gubikom Zivota, velikoj ljudskoj patnji i nesreci, i
velikoj materijalnoj Steti.

1. Humanitarni imperativ je na prvom mjestu

Pravo na primanje humanitarne pomoci, te pravo da se ponudi, osnovni je humanitarni princip koji trebaju
uzivati svi- gradani svih zemalja. Kao Clanovi medunarodne zajednice, mi prepoznajemo nasu obavezu
pruzanja humanitarne pomoci gdje god je to potrebno. Otuda i potreba za nesmetan pristup ugrozenom
stanovniStvu koji je od osnovne vaznosti u ostvarivanju te odgovornosti. Glavni motiv naSe reakcije na
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katastrofe je ublaziti ljudsku patnju medu onima koji su barem u stanju izdrzati stres uzrokovan katastrofom.
Kada dajemo humanitarnu pomag, to nije stranacki ili politicki Cin i ne treba ga posmatrati kao takav.

2. Pomo¢ se daje bez obzira na rasu, vjeru ili nacionalnost primatelja i bez nepovoljnog
razlikovanja bilo koje vrste. Prioriteti pomoci se izraGunavaju na osnovu same potrebe.

Kad god je moguce, mi ¢emo zasnivati pruzanje pomoci na temelinoj procjeni potrebe Zrtava katastrofe
i lokalnih kapaciteta koji vec postoje da zadovolie te potrebe. Mi ¢cemo uzeti u obzir proporcionalnost u
okviru kompletnih naSih programa. Ljudska patnja mora biti ublazena kad god se nade, a Zivot je dragocijen
u jednom dijelu zemlje kao i drugom. Dakle, pruzanje naSe pomoci Ce odrazavati stepen patnje koji se
nastoji ublaziti. U implementaciji ovog pristupa, mi prepoznajemo kljucnu ulogu Zena u zajednicama koje su
Cesto izlozene katastrofama, te ¢emo osigurati da ta uloga dobije podrsku, a ne da bude smanjena, nasim
programima pomoci. Implementacija takve univerzalne, nepristrane i nezavisne politike, moze biti efektivna
samo ako mi i nasi partneri imamo pristup potrebnim resursima za pruzanje takve praviéne pomoci i imamo
jednak pristup svim Zrtvama katastrofe.

3. Pomo¢ se nece koristiti za promociju odredenog politickog ili vjerskog stava

Humanitarna pomo¢ ¢e se davati prema potrebi pojedinaca, porodica i zajednice. Ne poriCuci pravo
NGHA-a da zagovaraju odredena politicka i vierska mislienja, mi potvrdujemo da pomoc nece biti zavisna
od toga da se primatel] pridrzava tih mislienja. Ne¢emo vezati obecanje, isporuke li distribucije pomoci za
prihvacanje odredenog politickog ili vierskog uvjerenja.

4. Mi éemo nastojati da ne djelujemo kao instrumenti drzavne vanjske politike

NGHA su agencije koje djeluju nezavisno od viada. Mi zato formuliramo svoje viastite politike i strategije
implementacije i ne zelimo provoditi politku bilo koje viade, osim u mijeri u kojoj se podudara sa nasim
viastitim nezavisnim politkama. Mi nikada necemo svjesno, ili zbog nepaznje, dopustiti da mi ili nasi
zaposlenici, budemo iskoriSteni za prikuplianje podataka politicki, vojno ili ekonomski osjetljive prirode za
viade ili druga tijela, gdie se takvi podaci mogu iskoristiti za svrhe koje nisu strogo humanitarne svrhe,
niti ¢emo djelovati kao instrumenti vanjske politike donatora. Mi éemo koristiti pomo¢ koju primamo da
reagiramo na potrebe i ta pomoc ne bi trebala biti vodena potrebom donatora da se rijeSi robnih viSkova, a
ni palitickim interesom bilo kojeg donatora. Cilenimo i promoviramo dobrovoljni donatorski rad i finansiranje
zainteresiranin pojedinaca kako bismo podrzali nas rad i prepoznali nezavisnost djelovanja koja se promovira
takvom dobrovolinom motivacijom. Kako bismo zastitili naSu nezavisnost, mi éemo nastojati izbjeci zavisnost
od jednog izvora finansiranja.

5. Mi éemo poStovati kulturu i obicaje

Mi ¢emo nastojati postivati kulture, strukiure i obiCaje zajednica | zemalja u kojima radimo.



6. Poku$at ¢emo izgraditi intervenciju na katastrofe u lokalnim kapacitetima

Svi ljudi i zajednice, Cak i u katastrofi posjeduju kapacitete, kao i ranjivosti. Gdje je to moguce, mi ¢emo
ojacati te kapacitete zapoSljavanjem lokainog osoblia, nabavkom lokalnin materijala i trgovanjem sa
lokalnim kompanijama. Gdje je to moguce, mi éemo raditi preko lokalnih NGHA-a kao partneri u planiranju i
provodenju, te ¢emo saradivati sa strukturama lokalne samouprave gdje je to prikladno. Mi éemo dati visok
prioritet pravilnoj koordinaciji nasih hitnih reakcija. To mogu najbolie uéiniti oni koji su najdirektnije ukljuceni
u operacije pomoci u zemljama koje su u pitanju, i to treba ukljuciti predstavnike nadleznih tijela UN-a.

7. Naci ¢emo nacina da ukljuc¢imo korisnike programa u upravljanje pomodi

Pomo¢ kao reakcija na katastrofe nikada ne bi trebala biti nametnuta korisnicima. Efektivna pomocé i trajna
rehabilitacija se mogu najbolie postici tamo gdje su predvideni korisnici ukljuceni u projektiranje, upravijanje
i implementaciju programa pomoci. Mi ¢emo nastojati ostvariti puno ucestvovanje zajednice u nasim
humanitarnim i rehabilitacijskim programima.

8. Pomoc za podrSku mora nastojati smanijiti buduce ranjivosti na katastrofe, kao i zadovoljavanja
osnovnih potreba

Sve akcije pomodi utjecu na izglede za dugorocni razvoj, bilo u pozitivnom ili negativnom smislu. Uvazavajudi
to, nastojat cemo provoditi programe pomoci koji ¢e aktivno smanjiti ranjivost korisnika na buduce katastrofe
i pomoci u stvaranju odrzivog nacina zivota. Mi ¢emo u osmiSljavanju i upravijanju programima pomoci
obratiti posebnu paznju na pitanja Zivotne sredine. Takoder ¢emo nastojati minimizirati negativni utjeca
humanitarne pomodi, traze¢i da se izbjegne dugorocna zavisnost korisnika od vanjske pomoci.

9.Mi sebe drzimo odgovornim prema onima kojima Zelimo pomoci, kao i onima ¢ije smo
resurse prihvatili

Mi Cesto djelujemo kao institucionalna veza u partnerstvu izmedu onih koji Zele pomodi i onih kojima
je potrebna pomo¢ u katastrofama. Stoga, sebe drzimo odgovornima prema obima stranama. Sve $to
¢inimo s donatorima i korisnicima odrazava stav otvorenosti i fransparentnosti. Mi prepoznajemo potrebu da
podnosimo izviestaje 0 nasim aktivnostima, kako iz finansijske perspektive tako i iz perspekiive efektivnosti.
Svjesni smo obaveze da osiguramo odgovarajuéi nadzor distribucije pomoci i obavimo redovne procjene
utiecaja pomodi za katastrofe. Takoder ¢emo nastojati da na otvoren nacin podnesemo izvjeStaje o utiecaju
naSeg rada, a i faktorima koji ograni¢avaju ili povecavaju taj efekt. Nasi programi ¢e se temeljiti na visokim
standardima profesionalnosti i strucnosti kako bi se smanjilo troSenje vrijednih resursa.

10. U naSim aktivnostima pruzanja informacija, publiciteta i oglaSavanja, mi ¢emo posmatrati
Zrtve katastrofe kao dostojanstvene ljude, a ne beznadne objekte

Nikada ne bi trebalo biti izgublieno poStovanje za zrive katastrofe kao ravnopravne partnere u akciji. U
nadim javnim informacijama mi ¢emo prikazati objektivnu sliku situacije katastrofe isticuci kapacitete i teznje
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/rtava, a ne samo njihove ranjivosti i strahove. lako ¢emo saradivati s medijima kako bi se poboljSao
odaziv javnosti, necemo dopustiti da vanjski ili unutradnji zahtjevi za publicitetom imaju prednost nad
nacelom maksimiziranja ukupne pomoci. Mi ¢emo izbjeci takmicenje za medijsku pokrivenost s drugim
organizacijama koje reagiraju na katastrofe u situacijama kada takva pokrivenost moze biti na Stetu usluge
pruzene korisnicima ili sigurnosti nasin radnika i korisnika.

Posto smo se unilateralno dogovorili da tezimo da se pridrzavamo navedenog Kodeksa, u nastavku dajemo
neke indikativne smjernice Koje opisuju radno okruzenje koje bismo Zelieli vidjeti da kreiraju donatori, viade
domacina i meduvladine organizacije, a uglavnom organizaciie Ujedinjenih naroda, kako bi se olaksalo
efekiivno uCestvovanje NGHA-a u reakcijama na katastrofe.

Ove smjernice su prezentirane u svrhu usmjeravanja. One nisu pravno obavezujuce, niti ocekujemo da viade
i meduvladine organizacije iskazu svoje prihvacanje ovih smjernica kroz potpisivanje bilo kojeg dokumenta,
iako to moze biti cilj u buducnosti. Oni su prikazani u duhu otvorenosti i saradnje, tako da nasi partneri
postanu svjesni ideainog odnosa koji bismo zelieli imati s njima.

1. Vlade bi trebale prepoznati i poStovati nezavisne, humanitarne i nepristrane akcije
NGHA-a

NGHA-i su nezavisna tijela. Viade domacini bi trebala poStovati ovu nezavisnost i nepristranost.

2. Vlade domadini trebaju omoguditi brz pristup Zrtvama katastrofa za NGHA-e

Ako ¢e NGHA-i da djeluju u potpunosti u skladu sa svojim humanitarnim principima, oni bi trebali dobiti brz
i nepristran pristup zrtvama katastrofe, u svrhu dostave humanitame pomoci. Duznost viade domacina, u
sklopu ostvarivanja suverenih odgovornosti, jeste da ne blokira takvu pomo¢ i prihvati nepristrano i apoliticno
dielovanje NGHA-a. Vlade domacini bi trebale olakSati brzi ulazak osoblja koje pruza pomoc, posebno
odricuci se zahtijeva za tranzitne, ulazne i izlazne vize, odnosno urediti da se brzo izdaju. Za vrijeme trajanja
faze pruzanja hitne pomodi vlade bi trebale dati dozvole preleta i prava sliietanja za avione koji transportiraju
materijal i 0soblie medunarodne pomoci.

3. Vlade bi trebale olak$ati pravovremen protok roba za pomoc¢ i protok informacija
tokom katastrofa

Robe i oprema za pomo¢ se donose u zemlju iskljuCivo u svrhu smanjenja ljudske patnje, a ne za
komercijainu korist ili dobitak.

Takve robe bi normalno trebale dobiti slobodan i neogranicen prolaz i ne bi trebale biti predmet zahtjievima



za konzularne potvrde o porijeklu ili fakture, uvozne i/ ili izvozne dozvole ili druga ograniCenja, ili za
oporezivanje uvoza, naknade za slijetanje ili lucke naknade.

Vlada domacin mora olakSati priviemeni uvoz potrebne opreme za pruzanje pomoci, ukljucujuci vozila, lake
avione i telekomunikacijsku opremu kroz priviemeno odricanje licenci ili restrikcije registracija za upotrebu.
Jednako tako, viade ne bi trebale ograni¢iti ponovni izvoz opreme za pruzanje pomoci na kraju operacije
pomodi,

Da bi se olakSale komunikacie u katastrofi, vlade domacini bi trebale imenovati odredene radijske
frekvencije, koje organizacije koje pruzaju pomo¢ mogu koristiti u zemaljskoj i medunarodnoj komunikacij
u svrhu komunikacile u katastrofi, te bi trebale osigurati da takve frekvencie budu poznate zajednici za
pruzanje pomodi prije katastrofe. One bi trebale odobriti osoblju za pruzanje pomodi da koristi sva sredstva
komunikacije potrebna za njegove operacije pomaci.

4. Vlade bi trebale nastojati pruZiti koordinirane informacije o katastrofi i usluge
planiranja

Sveukupno planiranje i napori koordinacije pomoci su na kraju odgovornost viade domacina. Planiranje
i koordinacija mogu biti uveliko poboljsani ako NGHA-i dobijaju informacije 0 humanitarnim potrebama |
vladinim sistemima za planiranje | implementaciju napora pomoci, kao i informacije 0 mogucim sigurnosnim
rizicima koji se mogu sresti. Viade se pozivaju da NGHA-im daju takve informacije.

Da bi se olakSalo efektivnu koordinaciju i efektivno koristenje napora pruzanja pomoci, viade domacini se
pozivaju da prije katastrofe odrede jednu kontakt tacku za NGHA-e koji dolaze kako bi se mogli povezati s
nacionalnim viastima.

5. Pomo¢ kod katastrofe u slu¢aju oruzanog sukoba

U slucaju oruzanog sukoba, akcijle pomoci se vode odgovarajucim odredbama medunarodnog humanitarnog
prava.

1.Vlade donatori bi trebale prepoznati i poStovati nezavisne, humanitarne i nepristrane
aktivnosti NGHA-a.

NGHA-i su nezavisna tijela Ciju nezavisnost i nepristranost donatori trebaju poStovati. Donatori ne bi trebali
koristiti NGHA-e za promociju bilo kakvog politickog ili ideoloSkog cilja.

2. Vlade donatori trebaju osigurati sredstva uz garanciju operativne nezavisnosti

NGHA-i prihvataju finansiranje i materijalnu pomo¢ od donatora u istom duhu kao $to i oni pruzaju Zrtvama
katastrofe, . uz humanost i nezavisnost aktivnosti. Implementacija akcija pomoci je, na kraju krajeva,
odgovornost NGHA te ce se provoditi u skladu s odgovarajuéim NGHA.
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3. Vlade donatori trebaju koristiti svoje usluge kako bi pomogle NGHA-ima u dobivanju pristupa
Zrtvama katastrofe

Vlade donatori bi trebale prepoznati vaznost prihvacanja nivoa odgovornosti za sigurnost i slobodu pristupa
osoblia NGHA-a na lokacije katastrofe. One bi trebale biti spremne da koriste diplomatiju s viadama
domacinima o takvim pitanjima, ako je to potrebno.

1. Meduvladine organizacije trebaju priznati, domace i strane NGHA-e, kao vrijedne partnere

NGHA-I su spremni za rad s UN-om i drugim meduvladinim agencijama da se postigne bolja reakcija na
katastrofe. Oni to Cine u duhu partnerstva koji poStuje integritet i nezavisnost svih partnera. Meduviadine
agencie moraju postivati nezavisnost i nepristranost NGHA-a. NGHA-i se trebaju konsultirati s UN-ovim
agencijama u pripremi planova pruzanja pomoci.

2. Meduvladine organizacije trebaju pomoci viade domacine u pruzanju sveukupnog okvira
koordinacije za medunarodne i lokalne katastrofe

NGHA-I obitno nemaju mandat da osiguraju sveukupni okvir za koordinaciju za katastrofe koje zahtijevaju
medunarodnu reakciju. Ta odgovornost pada na vladu domacina i relevantna tijela Ujedinjenin naroda.
Navedene se poziva da ovu uslugu pruze na vrijeme i na efektivan nacin kako bi sluzile pogodenoj drzavi i
nacionalnoj i medunarodnoj zajednici za reakciju na katastrofu. U svakom slucaju, NGHA-i trebaju uciniti sve
napore kako bi osigurali efektivnu koordinaciju svojih usluga.

U slucaju oruzanog sukoba, humanitarne aktivnosti se vode odgovarajuéim odredbama medunarodnog
humanitarnog prava.

3. Meduvladine organizacije trebaju proSiriti sigurnosnu zastitu predvidenu za organizacije UN-a
i na NGHA-e

Tamo gdje se sigurnosne usluge pruzaju za meduvladine organizacije, ova usluga se treba proSiriti | na
njihove operativne partnere NGHA-e, gdje se to zatrazi.

4. Meduvladine organizacije trebaju dati NGHA-ima isti pristup relevantnim informacijama koje
se daju organizacijama UN-a

Meduvladine organizacije se pozivaju da dijele sve informacije, potrebne za implementaciju efektivne
reakcije na katastrofe sa svojim operativnim partnerima NGHA-ima.



Prilog 3

Skracenice |
akronimi

ACT
ALNAP
ART
ARV
BCPR
BEmOC
BMI
BMS
BTS
CDC
CE-DAT
CEDAW
CEmOC
CFR
CHW
CIHL
cm
CMR
CRC
CRPD

Kombinirana terapija na bazi artemizinina

Mreza za aktivno ucenje za odgovornost i performanse u humanitarnoj akcij
Antiretrovirusna terapija

Antiretrovirusni

Biro za prevenciju krize i oporavak (UNDP)

Osnovna hitne porodajna njega

Indeks tielesne mase

Zamijena za maj¢ino mlijeko

Sluzbe za transfuziju krvi

Centri za kontrolu i prevenciju bolesti

Baze podataka za kompleksne hitne situacije
Konvencija 0 uklanjanju svih oblika diskriminacije Zena
Sveobuhvatna hitne njega za porod

Stopa mortaliteta slucaja

Zdravstveni radnik u zajednici

Obitajno medunarodno humanitarno pravo
Centimetar

Gruba stopa mortaliteta

Konvencija o pravima djeteta

Konvencija o pravima osoba s invaliditetom
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CRS
CTC
DAC
DPT
ECB
ENA
EPI
ETAT
EWARN
FANTA
FAO
FTE
GMO
HAP
HIS
IASC
IcC
ICCPR
ICERD
ICESCR
ICRC
ICVA
IDLO
IDP
IFE
IFPRI
IFRC
IGC
HL
IMA
IMCI
IMPAC

Catholic Relief Services

Centar za lijecenje kolere

Odbor za razvojnu pomo¢

Difterija, pertusis i tetanus

lzgradnja kapaciteta za hitne situacije (projekt)

Procjena prehrane u hitnim situacijama

ProSireni program za imunizaciju

Hitna trijaza, procjena i lijecenje

Rano upozorenje

Tehnicka pomoc za hranu i prehranu

Organizacija ujedinjenih naroda za hranu i poljoprivredu
Ekvivalent punog radnog vremena

Genetski modificirani organizam

Partnerstvo za humanitarnu odgovornost

/Zdravstveni informacijski sistem

Stalni meduagencijski odbor

Medunarodni kriminalni sud

Medunarodna povelja o gradanskim i politickim pravima
Medunarodna konvencija o ukidanju svih oblika rasne diskriminacije
Medunarodna povelja 0 ekonomskim, socijalnim i kulturnim pravima
Medunarodni odbor Crvenog kriza / krsta
Medunarodno vijece volonterskih agencija

Organizacija za medunarodno razvojno pravo

Interno raseljene osobe

Prehrana djece u hitnim situacijama

Medunarodni istrazivacki institut za politiku hrane
Medunarodna federacija Crvenog kriza / krsta i Crvenog polumjeseca
Medunarodno vijece za Zitarice

Medunarodno humanitarno pravo

Integrirano upravijanje bolestima odraslih

Integrirano upravijanje djecijim bolestima

Integrirano upravijanje trudnoce i porodaja



INEE
IPC
IRC
IRS
ISPO
IYCF
km
LBW
LEDS
LEGS
LLIN
MISP
MOH
MSF
MUAC
NCD
NCHS
NFI

Meduagencijska mreza za obrazovanje u hitnim situacijama
Prevencija i kontrola infekcija

Medunarodni odbor za spasavanje

Rezidual prskanja u zatvorenom prostoru

Medunarodno drustvo za protetiku i ortopedska pomagala
Hranjenje dojencadi i male djece

Kilometar

Niska porodajna tezina

Svjetlece diode

Smjernice i standardi za stoku u hitnim situacijama

Mreza tretirana dugotrajnim insekticidom

Minimalni paket pocetnih usluga

Ministarstvo zdravija

Doktori bez granica

Obim sredine nadlaktice

Nezarazne bolesti

Nacionalni centar za zdravstvenu statistiku

Neprehrambeni artikl

NGO (NVO) Nevladina organizacija

NICS
NRC
NTU
OAU
OCHA
OECD
OHCHR
ORS
PAHO
PEP
PLHIV
PLWHA
PMTCT

Informacijski sistem za prehranu u krizi

Norvesko vijece za izbjeglice

Jedinica nefelometrijske zamucenosti

Organizacija africkog jedinstva (sada Africka unija)

Ured Ujedinjenih naroda za koordinaciju humanitarnih poslova
Organizacija za ekonomsku saradnju i razvoj

Ured visokog komesara Ujedinjenin naroda za ljudska prava
Soli za oralnu rehidraciju

Pan americka zdravstvena organizacija

Profilaksa nakon izlaganja

Ljudi koji Zive s HIV-om

Ljudi koje Zive s HIV-om i AIDS-om

Prevencija prijenosa majka-dijete (HIV)
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PoUWT
Q&A
RH

RNI
SCM
SEEP
SKAT
SMART
STl

1B

TIG
USMR
UDHR
UN
UNAIDS
UN-DDR
UNDP
UNFCCC
UNFPA

PreciScavanje vode na mjestu koristenja

Kvaliteta i odgovornost

Reproduktivno zdravije

Referentni unos nutrijenata

Upravijanje lancem snabdijevanja

Promocija i obrazovanje za mala poduze¢a (mreza)
Svicarski centar za odgovarajuée tehnologije
Standardizirani nadzor i procjena pomoci i franzicije
Spolno prenosive infekcije

Tuberkuloza

Tetanus imunoglobulin

Stopa mortaliteta djece mlade od 5 godina

Opca deklaracija o fjudskim pravima

Ujedinjeni narodi

Zajednicki program Ujedinjenih naroda za HIV / AIDS
Program Ujedinjenin naroda za razoruzanje, demobilizaciju i reintegraciju
Razvojni program Ujedinjenih naroda

Okvirna konvencija Ujedinjenih naroda o promjeni klime

Fond stanovnistva Ujedinjenin naroda

UN-Habitat Program Ujedinjenih naroda za ljudska naselja

UNHCR
UNICEF
UNISDR
USAID
VCA
VIP
WASH
WEDC
WFH
WFP
WHA
WHO
WSP

Ured Visokog komesara Ujedinjenih naroda za izbjeglice (Agencija za izojeglice UN)
Fond Ujedinjenih naroda za djecu

Medunarodna strategija Ujedinjenih naroda za smanjenje katastrofa
Agencija Sjedinjenih Americkin Drzava za medunarodni razvoj
Analiza ranjivosti i kapaciteta

Ventilirana pobolj$ana jama (toalet)

Vodosnabdijevanje, sanitacija i promocija higijene

Centar za vodu, inzenjering i razvoji

Tezina po visini

Svjetski program hrane

Svjetska zdravstvena skupstina

Svjetska zdravstvena organizacija

Plan sigurnosti vode
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Pocetna procjena 199

Pogetne procjene. See procjene potreba, procjena
rizika

podaci 53, 87, 134, 135, 173, 189, 194, 197,
239, 252, 264, 269, 283, 320

pogodeni katastrofom 4, 6, 16, 17, 18, 47, 48,
210,212, 229

pomo¢ 4,5, 6,9, 10, 12, 14, 16, 17, 18, 19,
25, 26, 28, 29, 30, 31, 33, 34, 35, 36, 39, 42,
45,46, 49, 51,52, 56, 57,59, 61, 62, 74, 104,
123, 128, 130, 133, 137, 138, 139, 140, 145,
147,150, 151, 153, 155, 165, 169, 173, 176,
179,185,190, 212, 213, 217, 219, 224, 227,
231,233, 238, 240, 241, 242, 254, 257, 259,
270,272,273, 280, 283, 284, 287, 288, 289,
298, 308, 312, 315, 316, 317, 320, 321, 322,
323, 326

pomoc u hrani 133, 150, 155, 270, 316

poplava 54, 90, 92, 100, 104, 108, 124, 132,
163, 176, 221, 253

poplave 12, 91, 93, 94, 216, 218, 221, 229,
230

porodica 100, 223, 224, 320
Posebne potrebe. See ranjive ljude

pothranjenost 125, 127, 135, 141, 142, 145,
148,187,189, 269, 272, 277, 296

Pothranjenost 124, 125, 297

pothranjenosti 120, 121, 124, 125, 127, 128,
131,133, 134, 135, 136, 139, 141, 142, 143,
144,145, 146, 147, 148, 150, 156, 186, 187,
189, 190, 191, 203, 251, 270, 271, 298

PoUWT 328

povrsinske vode 90, 103, 225

pranje ruku 88, 92, 102, 103, 104, 109

prava II,5,6,11,12,14,16,17,18, 22, 24, 25,

26, 27, 28, 29, 30, 31, 32, 33, 34, 35, 38, 45,
48, 49, 53, 55, 57, 60, 71, 74,123, 124, 129,
167, 209, 212, 214, 215, 219, 220, 227, 251,
254, 256, 259, 263, 265, 281, 288, 290, 308,
309, 310, 311, 312, 313, 322, 323, 324, 327

pravila ponaSanja 61

Prehrana 120, 326

prehrane 98, 127, 128, 130, 131, 134, 135,
149, 154, 155, 186, 187, 188, 254, 326
pribor za jelo 236. See kuhanje, posude
prijelazno skloniste 206, 215

Princip zastite 6, 27, 28, 29, 30, 31, 32, 34, 54,
55, 56, 81,92, 132, 133, 148, 152, 153, 157,
158, 163, 165, 166, 167, 172, 173, 175, 181,
218,222, 224, 227, 265, 267, 268, 281, 283,
286, 288, 289

priprema 128, 158, 168, 233, 273, 279

pristup hrani - 124, 130, 153, 155, 156, 157,
175,186, 190

pristup zdravstvenim uslugama 178, 209, 257,
263, 265, 267, 288

privatnost 89, 92, 94, 217, 221, 222, 223, 224,
256, 258

priviemena naselia 206, 221, 222, 228, 240
prociena 8, 10, 42, 53, 59, 66, 121, 128, 130,
131, 133, 134, 135, 149, 150, 153, 155, 162,

165, 171,172,187, 190, 199, 200, 216, 239,
245, 252, 264, 326, 328

Procjena 28, 44, 52, 54, 55, 63, 64, 76, 120,
130, 132, 135, 143, 150, 152, 153, 155, 162,
165, 181, 184, 185, 186, 199, 200, 201, 216,
219, 229, 239, 326

procjene potreba 68, 105, 206

Prociene rizika 218

program 47,51, 55, 56, 59, 75, 142, 143, 145,
146, 169, 190, 257, 258, 273, 291, 293, 326,
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Posjetite web-stranicu Projekt Sfera
WWw.Sphereproject.org.

Za narudzbu Prirucnika Sfera idite na:
www.practicalactionpublishing.org/sphere.
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