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Skupina nevladinih organizacija | Pokret Crvenog kriza i Crvenog polumjeseca 1997. godine pokrenuli su
Projekt Sphere (The Sphere Project) kako bi razvili skup univerzalnih minimalnih standarda u temeljnim
podru¢jima humanitarnog djelovanja: Prirucnik Sphere (The Sphere Handbook). Svrha Prirucnika je poboljSati
kvalitetu humanitarnih intervencija u situacijama katastrofa i sukoba, kako bi se poboljSala odgovornost
humanitarnih sustava prema ljudima pogodenim katastrofama. Humanitarna povelja i minimalni standardi u
humanitarnim intervencijama rezultat su kolektivnog iskustva mnogih ljudi i organizacija. Iz tog razloga, njin
ne treba promatrati kao stavove jedne organizacije.

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

Trece izdanje 2011.

Tredi pretisak, srpnja 2013,
ISBN 978-1-908176-00-4

Katalog evidencije ove publikacije dostupan je u Britanskoj knjiznici i Kongresnoj knjiznici SAD-a.

Sva prava su pridizana. Ovaj materijal zasticen je autorskim pravima, ali smijie se u obrazovne svrhe
reproducirati bilo kojom metodom, bez naknade, ali ne i za daljnju prodaju. Za Sve takve namjene potrebna
Je formalna dozvola, ali u pravilu se daje odmah. Za presiiku u drugim okolnostima, za postavijanje na
Internet (on-line), za ponovnu uporabu u arugim publikaciama, i za prijevod il prilagodavanje, mora se
dobiti prethodno pismeno odobrenje od viasnika autorskih prava, a moZe biti potrebno 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

MreZna stranica: www.practicalactionpublishing.org/sphere

Practical Action Publishing (Kompanija iz UK reg. broj 1159018) izdavacka je kompanija koja je u potpunosti
u viasnistvu kompanije Practical Action i radi samo kao podrSka humanitarnim ciljievima svoje roditeljske
kompanije.
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Predgovor

Ovo najnovile izdanje Prirucnika Sphere, Humanitarne povelje i minimainih standarda u humanitarnom
dielovanju rezultat je Siroke meduorganizacijske suradnje.

Humanitarna povelia i minimalni standardi odrazavaju namjeru organizacija za pobolj$anje efektivnosti
njihove pomoci i njihove odgovornosti prema svojim zainteresiranim stranama, $to doprinosi- prakticnom
okviru za odgovornost.

Humanitarna poveljia i minimalni standardi, naravno, nece zaustaviti humanitarne krize, niti mogu sprijeciti
ludsku patnju. Medutim, ono $to oni nude prilika je za unapriedenje pomoci sa svrhom da se fjudima
pogodenim katastrofom kvalitetnije pomogne.

Od svog nastanka u kasnim 90-im godinama 20. st. kao inicijativa skupine humanitarnih neviadinin
organizacija | Pokreta Crvenog kriza i Crvenog polumjeseca, standardi Sphere sada se primjenjuju kao de
facto standardi u humanitarnim intervencijama u 21. stoliecu. Zato je potrebno iskazati zahvale onima koji
su to omogucil.
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Ton van Zutphen John Dameral

Predsjedatelj radne skupine Sphere Menadzer projekta



Zahvale

Revizija Priru¢nika Sphere opseZan je, suradnicki i konzultativni proces, koji ukljucuje znatan broj ljudi Sirom
svijeta, kojih je previSe da bismo ih spomenuli pojedinacno po imenima. Projekt Sphere zahvaljuje na velikim
doprinosima i na spremnosti organizacija i pojedinaca da se ukljuce u ovaj proces.

Proces reviziie Priruénika vodile su radne skupine sastaviiena od strucnjaka za tehnicka poglaviia
i multidisciplinarne teme, uz podrsku osoba koje su bile savjetnici za nova pitanja koja se pojavijuju iz
odgovarajucih sektora, bilo da su ih angazirale humanitare organizacije ili su izravno uposleni, ovisno od
razineposla kaji je predviden. Konzultanti su vodili reviziiu elemenata relevantnih za priruénik kao cjelinu, a za
koje je bio potreban znacajan dodatni rad. Ukoliko nije drukcije navedeno, fjudi koji su navedeni u nastavku
Su konzultanti.

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

Nacela zastite: Ed Schenkenberg van Mierop (ICVA) i Claudine Haenni Dale.

Temeljni standardi: Peta Sandison i Sara Davidson.

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

© Osiguranje kvalitete hrane i prehrana:
- Prehrana: 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 za 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),
© 0koli$, klimatske promjene i smanjenje rizika od katastrofa: Anita van Breda (WWF)
i Nigel Timmins (Christian Aid).

Pratedi standardi Sphere

® QObrazovanje: 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 i upravljanje kampom: Gilian Dunn (IRC),

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

Pored ovih ljudi, veliki broj ljudi je konzultiran obzirom na civilno-vojnu suradnju, senzitivnost kod konflikata
i urbano okruzenje.

Osnovane su radne skupine i referentne skupine za podrsku fokusnim tockama u nihovom radu, a Projekt
Sphere prepoznaje i doprinos svih onih ljudi, Cija pojedinacna imena nisu ovdje navedena. Medutim, potpuni popis
svih Clanova radne skupine i referentnih skupina moze se naci na mreznoj 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 skupina (na dan 31. prosinca 2010, goding)

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 navedenih organizacija, Clanica radne skupine, sredstva za proces revizie Prirucnika
osiguralisui:: 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 financije: Lydia Beauquis.

U razlicitim fazama procesa revizije Prirucnika, dodatna podrska timu bili su Alison Joyner, Hani Eskandar
i Laura Lopez.
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Sto je Sphere?

Projekt i Prirucnik Sphere dobro su poznati kad je u pitanju uvodenja kvalitete i odgovornosti u humanitarno
dielovanje. Medutim, gdje je podrietio Projekta Sphere? Sto su njegova filozofija i pristup? Kako i zasto
je ovaj Prirucnik zamiSlien? Koje je njegovo mjesto u Sirem podrucju humanitarnog djelovanja? Tko bi ga
trebao koristiti i kada? Ovo poglaviie nastoji dati neke odgovore na ova kljucna pitanja. Nadalje, ono daje
detalje strukiure Prirucnika i objaSnjava kako ga treba Koristiti i kako Vi ili VaSa organizacija mozete biti
sukladni minimalnim Sphere standardima.

Projekt Sphere 1997. godine pokrenula je skupina humanitarnih neviadinih organizaciia (NVO) te
Medunarodni pokret Crvenog kriza | Crvenog polumjeseca. Cil je bio poboljSati kvalitetu njihovih aktivnosti
tiekom djelovanja na posliedice katastrofa, te odgovornost za preduzete aktivnosti. Oni su Sphere filozofiju
utemeljiil na dva osnovna uvjerenja: prvo, da oni koji su pogodeni prirodnom nepogodom ili sukobima
imaju pravo na dostojanstven Zivot, pa tako i pravo na pomoc; i drugo, da freba poduzimati sve mogude
korake kako bi se ublazila ljudska patnja koja proizlazi iz prirodnih nepogoda ili sukoba.

Nastojeci podrZati ova dva osnovna uvjerenja, Projekt Sphere je ustanovio Humanitarnu povelju i identificirao
skup minimalnih standarda u kljucnim sektorima usmjerenim na spaSavanje zivota, a koji se ogledaju u
Cetiri tehnicka poglavija Prirucnika: vodoopskrba, sanitarni uvjeti, promoviranje higilene; sigurnost hrane i
prehrane; skloniSte, smjesStaj i neprehrambeni proizvodi; te zdravstvene aktivnosti. Temeljni standardi su
procesni standardi i primjenjuju se na sva tehnicka poglavia.

Minimalni standardi opisuju uvjete koji se moraju postici u bilo kojoj humanitarnoj intervenciji kako bi katastrofom
pogodeno stanovnistvo moglo preZiviet i opraviti se u stabilnim uvjetima i na dostojanstven nacin. Ukljucivanje
pogodenog stanovniStva u konzultativni proces lezi u srcu filozofije Sphere. Prema tome, Projekt Sphere jedan
je od prvih inicijativa koje su sada poznate kao inicijative kvalitete i odgovornosti (eng. Q8A).

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 postici.

Humanitarna povelja i minimalni standardi objaviieni su zajedno kao Priruénik, a pred Vama se sada
nalazi najnovije izdanje. Prirucnik Sphere namijenjen je za planiranje, implementaciju, pracenje i evaluaciju
tiiekom humanitarne intervencije. To je ujedno i efektivan alat zagovaranja kada se pregovara s viastima za
humanitarni prostor i za pruzanje resursa. Osim toga, on je koristan za aktivnosti pripremlienosti za katastrofe
i planiranje za nepredvidene okolnosti s donatorima koji sve vise ukljucuju i standarde u svoje zahtjeve za
izvjeStavane.



Buduci da nije u viasnistvu bilo koje organizaciie, Prirucnik je Siroko prihvatio humanitarni sektor u cjelini.
On je postao jedan od najatraktivnijih nasiroko poznatih i medunarodno priznatih skupova standarda za
humanitarne intervencije i koristi se kao alat za meduorganizacijsku komunikaciju i koordinaciju.

Priruénik je prvi put objavijen 2000. godine, a revidiran je u 2003. i ponovno u 2009. - 2010. godini.
Tijekom svakog procesa revizije, provedene su konzultacije 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
humanitarnih intervencija. To ukljucuje osoblie i volontere u lokalnim, nacionalnim i medunarodnim
humanitarnim organizacijama. Minimalni standardi takoder ¢esto se koriste kao referenca u kontekstu
prikuplianja sredstava i projekinin prijedioga.

Takoder i ostale aktere, kao Sto su vlade i lokalne viasti, vojske ili privatni sektor, potiemo na koristenje
Prirucnika Sphere. On moze biti koristan u vodenju njihovih aktivnosti, ali pomaze im i da razumiju standarde
koje koriste humanitarne organizacije s kojima mogu biti u interakciji.

Prirucnik: odraz Sphere vrijednosti

Struktura Prirucnika odraZava Sphere cilf da se uspostavi humanitarno djelovanje s pristupom osnovanim
na pravima i sudjelovanju.

Humanitarna povelja, nacela zastite i temeljni standardi

Humanitarna povelja, nacela zastite i temeljni standardi artikuliraju Sphere pristup humanitarnom djelovanju
koji se temelji na pravima i usmijeren je na ljude. Oni se fokusiraju na vaznost ukljucivanja pogodenog
stanovniStva i lokalnih i nacionalnih viasti u svim fazama intervencije. Nacela zaStite i temeljni standardi su
grupirani na pocetku Priruénika kako bi se izbjeglo da se ponavijaju u svakom tehnickom poglaviju. Korisnici
Sphere, ukljucujuci i specijaliste u odredenim tehnickim podrucjima, moraju ih uzeti u obzir kao sastavni
dio tih poglavija.

Kamen temeljac za Priruénik je Humanitarna povelja (koju prati opisni popis kljucnih pravnih dokumenata
i dokumenata politika u Dodatku 1, na 308. str.). On daje etitku i pravnu pozadinu nacelima zaStite,
kao | temeljnim standardima i minimalnim standardima, ¢ime se omogucuje njihovo pravino tumacenje |
primjena. To Je izjava o utvrdenim pravima i obvezama te zajednickim uvjerenjima i obvezama humanitarnih
organizacija, koji su svi objedinjeni kao skup zajednickih nacela, prava i duznosti. Oni su utemeljeni na
nacelu 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 organizacije prema
pogodenim zajednicama. Temeljni standardi i minimalni standardi artikulacija su onoga Sto ta nacela i
obveze znace u praksi.




Humanitarna povelja objaSnjava zaSto su i pomoc i zaStita kitiéni stubovi humanitarog djelovanja.
Kako bi se dodatno razvijao ovaj aspekt zastite, ovaj Prirucnik sadrZi skup naGela zastite, koji prenosi
nekoliko pravnih nacela i prava navedenin u Povelji u strategije i aktivnosti koje bi trebale biti informativne
za humanitarne prakse iz perspektive zaStite. ZaStita je temelj humanitarog djelovanja i nacela zaStite
ukazuju na odgovornost svih humanitarnin organizacija da osiguraju da se njinove aktivnosti bave ozbiljnim
prijetnjama s kojima se pogodeni ljudi obicno srecu u vrileme sukoba ili prirodne nepogode.

Sve humanitarme organizacije trebaju osigurati da njihovo djelovanje ne donosi daljnju Stetu pogodenim
osobama (Nacelo zastite 1), da su njihove aktivnosti od koristi posebno za one koji su najvise pogodeni
i ranjivi (Nacelo zaStite 2), da doprinose zastiti pogodenin ljudi od nasilja i drugh krSenja ljudskih prava
(Nacelo zaStite 3) i da pomazu da se pogodeni ljudi oporave od zlostavijanja (Nacelo zastite 4). Uloge i
odgovornosti humanitarnin organizacija u zastiti su, opéenito sekundarni u odnosu na pravnu odgovornost
drzave ili drugih mjerodavnih tijela. Zastita Cesto ukljucuje podsjecanie tih viasti na njinove odgovornosti.

Temeljni standardi prvi su set minimalnih standarda i koriste se kao temelj za sve ostale. Oni opisuju kako
Su procesi i pristupi koji se poduzimaju u humanitarnim intervencijama od temeline vaznosti za efektivno
dielovanje. Usmjerenost na kapacitet i aktivno sudjelovanje onih koji su pogodeni katastrofom ili sukobom,
sveobuhvatna analiza i razumijevanja potreba i konteksta, efektivna koordinacija izmedu organizacija,
opredjelienje za stalno pobolj$anje rezultata, 1 radnici za pomoc s odgovarajuéim vjestinama i podrSkom
neophodni su kako bi se postigli tehnicki standardi.

Nacela zaStite i temeljni standardi grupirani su zajedno na pocetku ovog Prirucnika kako bi se izbjeglo
ponaviianje u svakom tehnickom poglaviju. Oni predstavijaju temelj za sve humanitarne aktivnosti i moraju
se koristiti u kombinaciji s tehni¢kim poglavljima. Od presudne su vaznosti za tehnicke standarde u
duhu kvalitete i odgovornosti prema pogodenom stanovniStvu,

Osnovni standardi i minimalni standardi u Cetiri tehnicka poglavlja

Temelini standardi i minimalni standardi pokrivaju pristupe programiranju i Cetiri kompleta aktivnosti za
spaSavanje Zivota: vodoopskrba, sanitarni uvjeti i promocia higiene; sigurmnost hrane i prehrane; skloniste,
smjesta) i neprehrambeni proizvodi | zdravstvene aktivnosti,

Kako koristiti standard

Temelni standardi i minimalni standardi slijede odredeni format. Oni pocinju S opcim i univerzainim izjavama, 1.
minimumom standarda, nakon ¢ega slijedi niz kljucnih aktivnosti, kljucnin pokazatelja i smjemnica.

Prvo se navodi minimalni standard. Svaki standard izveden je iz nacela da katastrofom pogodeno
stanovniStvo ima pravo na dostojanstven zivot. Oni su kvalitativnog karaktera i odreduju minimalne razine koje
treba ostvariti u humanitarnoj intervenciji. Njinov obujam je univerzalan i primjeniiv u bilo kojoj situaciji katastrofe.
Oni su, dakle, formulirani generalno.



Zatim se predlaZu prakticne kljucne aktivnosti, da bi se postigao minimum standarda. Neke akfivnosti mozda
nece biti primjenjive u svim kontekstima, i odgovornost je izviSitelja da odabere odgovarajuce aktivnosti i osmisli
alternative koje Ce rezultirati zadovoljavanjem standarda.

Potom, skup kljuénih pokazatelja sluzi kao ,signal” koji pokazuje je li standard postignut. Oni pruzaju nacin
mierenja rezultata kljucnih aktivnosti unutar procesa. Kljucni pokazatelji odnose se na minimalni standard, a ne
na Kljucnu aktivnost.

Konatno, smjernice ukljucuju tocke specificne za kontekst za razmatranje kada se zele postici Kjucne
aktivnosti i kljuéni pokazatelji. One pruzaju smjemnice za rjeSavanje prakticnih poteskoca, mjerila ili savjete o
prioritetnim 1 multidisciplinarim temama. One, takoder, mogu ukljucivati kriticna pitanja koja se odnose na
standarde, aktivnosti ili pokazatele i opisuju dvojbe, kontroverze ili nedostatke u trenutatnom znanju. One ne
pruzaju smiernice o tome kako provesti odredenu aktivnost.

Kratki uvodi u svako poglavlje postavijau glavna relevanina pitanja. Poglavija o tehnickom minimumu
standarda sadrZe daljnje dodatke, ukljucujuci, na primjer, kontrolne popise za procjenu, formule, tablice i primjere
obrazaca izvieS¢a. Svako poglaviie zavrSava referencama i prediozenom dodatnom literaturom. Detaljan rjecnik
Za svako od poglaviia Prirucnika dostupan je na Sphere mreznoj stranici (www.sphereproject.org).

Sva poglavlja medusobno su povezana. Cesto standardi opisani U jednom sektoru trebaju biti karisteni
zajedno sa standardima opisanim u drugim sekforima. Kao posljedica toga, Priruénik sadrzi brojna upucivanja.

Uskladivanje s 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 Clanstvo ili bilo kakav
proces akreditacije. Priruénik Sphere namjerno nije propisivacki orjentiran i nitko ga ne obvezuje, u cilu
poticanja najSireg moguceg viasnistva nad njim.

Prirucnik ne nudi prakticne smjernice o tome kako da se pruze odredene usluge (kljucne aktivnosti ukazuju na
dielovanje usmjereno na postizanje standarda bez navodenja kako se to radi). Umjesto toga, on objaSnjava Sto
treba biti uspostavljeno, kako bi se osigurao dostojanstven zivot za pogodeno stanovniStvo. Dakle, svaka
organizacija za implementaciju treba odabrati sustav kako bi osigurala uskladenost s minimalnim standardima
Sphere. Neke organizacije koristile su iskljucivo unutarnje mehanizme, dok su se druge odluile za pregled od
sfrane ravnopravnih parinera (eng. peer-review). Neke mreze organizacie koriste Sphere za procjenu svog
kolektivnog djelovanja u pojedinim hitnim slucajevima.

Uskladenost sa Sphere standardima ne znadi ispunjavanje svih standarda i pokazatelja. Stupan
do kojeg organizacije mogu zadovoljiti standarde ovisit ¢e od niza ¢imbenika, od kojih su neki izvan njihove
kontrole. Ponekad teskoce pristupa pogodenom stanovniStvu, nedostatak suradnje viasti ili teSka nesigurnost
Cine da je standarde nemoguce ispuniti.




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

Ponekad minimalni standardi mogu biti veci od svakodnevnin Zivotnin uvjeta za okolno stanovnistvo. Ipak,
pridrzavanje standarda za katastrofom pogodeno stanovnistvo je i dalie veoma bitno. Medutim, takve situaciie
mogu, takoder, ukazivati na potrebu za intervencijom za okolno stanovnistvo i za dijalog s vodama zajednice.
Ono 8to je prikladno i izvodivo ovisit ¢e od konteksta.

U slu¢ajevima kada standardi ne mogu biti zadovoljeni, humanitarne organizaciie treba da:

e U svojim izvieScima (procjena, ocjenjivanje itd.) opiSu jaz izmedu relevantnin pokazatelja Sphere i onih
postignutih u praksi,

e objasne razloge za to i Sto treba mijenjati,

e prociene negativne implikacije za pogodeno stanovnistvo,

e poduzmu odgovarajuce aktivnosti kako bi se smanjila Steta uzrokovana ovim implikacjama.

Usvajanjem gore navedenin koraka, organizacije pokazuju da su sukladne filozofiji Sphere i njezinim minimalnim
standardima, ¢ak i ako nisu u stanju da ih zadovolje kao Sto je navedeno u Prirucniku.

Uloga Prirucnika Sphere u humanitarnom djelovanju

Priruénik Sphere namijenjen je za uporabu u humanitarnim intervencijama u nizu situacija ukfjucujudi i prirodne
katastrofe, sukobe, dogadaje koji se brzo ili sporo dogadaju, ruraine i urbane sredine, kao i slozene politicke
hitne situacije u svim zemljama. Pojam ,katastrofa“ obuhvaca ove situaciie, i gdje je to prikladno, koristi se
pojam ,sukob”. ,StanovniStvo" se odnosi na pojedince, obitelji, zajednice i Sire skupine. Prema tome, u
Prirucniku ¢esto koristimo izraz ,katastrofom pogodeno stanovnistvo*,

Kada treba koristiti ovaj Prirucnik

Fokusirajuci se na razdoblie humanitarne intervencije, minimalni Sphere standardi pokrivaju akiivnosti
koje zadovoljavaju hitne potrebe za prezivijavanje stanovniStva pogodenog katastrofom. Ova faza moze biti
u rasponu od nekoliko dana ili tiedana, do nekoliko mjeseci, pa ¢ak i godina, a posebno u kontekstu koji
ukljuCuje dugotrajnu nesigurnost i izojeglistvo. Dakle, nemoguce je dodieliti odredeni viemenski okvir za
koriStenje Sphere standarda.

Prirucnik, medutim, ima posebno mijesto u Sirem podrucju humanitarnog djelovanja, koje nadilazi
pruzanje neposredne pomodi i pokriva Citav spektar aktivnosti koje pocinju pripremlienocu za katastrofe,
a zatim ukljuCuje humanitarnu intervenciju, a na kraju se proteze i na rani oporavak. Prirucnik je koristan kao
referentni alat za pripremljenost za katastrofe i faze ranog oporavka koje konceptuaino ,uokviruju* humanitarne
intervencile, ali u stvarnosti ih treba uzeti u obzir istodobno.



Pripremljenost za katastrofe zahtijeva da akleri, §j. viade, humanitare organizaciie, organizacile civinog
drustva, zajednice 1 pojedinci, imaju kapacitete, odnose i znanja za pripremu i efektiviu reakciju na katastrofe il
sukobe. Oni bi prile i za vrijeme intervencije trebali podeti poduzimati aktivnosti koje ¢e poboljSati pripremijenost
i koje smanjuju rizik za buducnost. Oni bi trebali biti spremni, barem da zadovolie minimalne standarde Sphere
za buduce katastrofe.

Rani oporavak proces je nakon pomoci i vodi u dugorocni oporavak, a najefekiivniji je ako se predvida
i olakSava od samog pocCetka humanitarne intervencije. Prepoznajuci vaznost ranog oporavka, Prirucnik se
referira na njega u cjelini | prema potrebi.

Kretanja u humanitarnom sektoru i njihove implikacije na Sphere

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

e rastuci idejni i operativni fokus na lokalnim i nacionalnim intervencijama sa svileScu da se pogodeno
stanovniStvo mora konzultirati i da se kapaciteti za djelovanje katastrofom pogodene drzave i drzavnih
agencija i institucijia moraju pojacati,

e proakiivnju odgovornost humanitare intervencile, a posebno odgovornost prema pogodenom
stanovniStvu, ali i proaktivnu koordinaciju, ukljuCujuci i u procesu humanitarne reforme (pristup Klasteray),
pod pokrovitelistvom Stalnog meduagencijskog odbora (eng. Inter- Agency Standing Committee - IASC),

e ViSe pozomost za pitanja zastite i djelovanja,

e povecanje svijesti o potencijaino velikim prisilnim migracijama zbog katastrofa induciranih klimatskim
promjenama i svijesti 0 tome da uniStavanje okolisa povecava ranjivost,

e priznanje da se broj siromasnog urbanog stanovnistva brzo povecava i da ima specificne ranjivosti,
a posebno vezane za ekonomiju novea, socijiainu koheziju i fiziCki prostor.

e nove pristupe za pomot, kao Sto su transferi novca i bonova i lokaine kupovine umijesto posilike
humanitarne pomoci,

e povecano prinvacanje smanjenje rizika od katastrofa i kao sekiora i kao pristupa,

e povecan angazman vojske u humanitarim intervencijama, kao | skupa akiera koji se ne vode
prvenstveno - humanitarim - imperativom, Sto zahtijeva razvitak specificnin - smjemica 1 strategije
koordinacije za humanitarni civilno-vojni dijalog,

e povecana uklucenost privatnog sektora u humanitarne intervenciie koja zahtijeva slicne smjerice i
strategije kao kod civilno-vojnog dijaloga.

Projekt Sphere ukfjucuje ova kretanja u Prirucniku kako je to prikladno, a posebno pitanja u nastajanju poput
novcanih transfera, ranog oporavka i civilno-vojnin odnosa.
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Efektivna humanitarna intervencijia mora se temeljiti na sveobuhvatnoj, kontekstualiziranoj dijagnozi (procjena,
nadzor i evaluacija), kako bi se analizirale potrebe ljudi, slabosti i sposobnosti u svakom kontekstu.

Priruénik je sustinski zamiSlien kao alat za prepoznavanje razlicith konteksta i prilagodavanje programa
dielovanja, sukladno tomu, on vodi ljude u praksi u njihovim razmiSljanima oko postizanja univerzaino
primjenjivog standarda u konkretnoj situaciji i kontekstu, s posebnim naglaskom na specificne ranjivosti i
kapacitete.

Nemaju svi pojedinci u stanovniStvu pogodenom katastrofom jednaku kontrolu nad resursima i modi. Ljudi
su, dakle, razlicito pogodeni na temelju njinovog etnickog podrijetla, vierske i 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 uskracene za vaznu pomo¢ il mogucnost da budu
saslusane zbog tielesnin, kulturnih /il socijainih barijera. Iskustvo je pokazalo da tretman th fjudi kao duge
liste ,ranjivin skupina“ moze dovesti do fragmentiranja i neefektivnin intervencija koje ignoriraju preklapajuce
ranjivosti i promjenjivu prirodu ranjivosti tjekom vremena, a ¢ak i za vrijleme jedne odredene katastrofe.

Napori za pomoc i oporavak, takoder, moraju uzeti u obzir buduce opasnosti i ranjivosti kako bi se izgradile
zajednice koje Ce biti sigumije 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 bili pravedni za svaku pojedinatnu katastrofu i pojedine ranjivosti i sposobnosti pogodenog
stanovnistva, ovaj Prirucnik bavi se nizom multidisciplinarnih tema. Teme koje se odnose na djecu, rodna
pitanja (gender), starije osobe, HIV i AIDS, osobe s invaliditetom, te psihosocijalnu podrsku bave se
individualnom ranjivoséu i ranjivoscu podskupina. Smanjenje rizika od katastrofa (ukljucujuci klimatske
promjene i okoli§) bavi se problemima ranjivosti koji utiecu na cjelokupno pogodeno stanovnistvo. Na kraju
ovoga uvoda detaliniji je opis svake teme.

U clju da se Prirucnik Sphere odrzi kao jedna knjiga koja je velicing i s kojom se moze raditi, fokus ostaje na Getiri
primarna sektora humanitarne intervencije. Mnogi srodni sektori kaji su dio efektivne humanitarne intervencije
razvill su viastite standarde. Veliki broj njih ukljuceni su u nizu pratecih standarda Sphere, objavijenih kao
posebne jedinice, ali razvijenih sa istom strogoScu i procesom konzultacia, kao $to su Sphere - Minimalni
standardi za obrazovanje: pripravnost, intervenciju i oporavak Meduorganizaciske mreze za obrazovanje u
hitnim slucajevima (INEE), Minimalni standardi za ekonomski oporavak nakon katastrofe, Mreze malih poduzeca
za obrazovanje i promociju (SEEP), Smjemice i standardi za stoku u hitnim situacijama (LEGS).



Obrazovanje u hitnim slu¢ajevima moZe i odrZati Zivote i biti spasonosno. Ono se pruZa u sigurnim prostorima
i nudi osjecaj normalnosti, psinosocijaine podrske i zastite od eksploatacie i nasifa. Takoder, moze se koristiti
i za prilenos poruka o sigumnosti, Zivotnin viestina i vitainih informacija o zdraviju i higijeni. Minimalni standarci
7a obrazovanje: pripravlienost, intervencija i oporavak INEE prvi put objaviieni su 2004. godine, a azurirani
su 2010. godine, postavsi tako integralnim Sphere standardima u 2008. godini. Oni predstavijaju okvir za
osiguravanje kritiéne veze izmedu obrazovanja i zdravstva, vode, sanitarnin uvjeta i higiene, prehrane, sklonista
i zastite i za poboli$anje sigurnosti, kvalitete i odgovornosti obrazovne pripravijenosti i dielovanja.

Razvitak malog poduzetnistva i pitanja koja se ticu stoke pokriveni su Minimalnim standardima za ekonomski
oporavak nakon katastroge Mreze SEEP i Smjernicama i standardima za stoku u hitnim situacijama. Predvida
se da Ce ta dva skupa minimalnih standarda postati integraini standardi Sphere u 2011, godini.

Kada se koriste zajedno s ovim Prirucnikom, pratedi standardi ¢e pobolj$ati kvalitetu pomoci pruzene osobama
pogodenim katastrofom ili sukobom. Relevanine smjernice standarda INEE, SEEP i LEGS integrirane su i
koriste se kao reference u cijglom ovom Prirucniku.

Organizacije, koaliciie i mreze uspostavile su i druge standarde i kodove kako bi ispunjavale odredene
operativne potrebe, kao $to su posebni mandati organizacija, tehnicka ekspertiza ili nedostaci identificirani u
smjernicama. Gdje je to od znacaja, ovi drugi standardi navedeni su u tehnickim poglavijima ovoga Prirucnika.

Projekt Sphere dio je skupine inicijativa za kvalitetu i odgovornost unutar sektora i blisko suraduje s Projektom
izgradnje kapaciteta za hitne situacije (ECB), kaji je razvio Vodic — dovolino dobro i Partnerstvom humanitarne
odgovornosti (HAP) koje se bavi pitanjima uskladenosti kroz svoj Standard humanitare odgovornosti |
upravijanja kvalitetom. Ostale inicijative kvalitete i odgovornosti (eng. Q&A) s kojima Sphere redovito radi su
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 je i u elektronickom obliku na Sphere
mreZnoj stranici (www.sphereproject.org), gdie moZete dobiti najnovie vijesti | aZuriranja o dostupnim verziama i
druge resurse.

Priruénik postoji na mnogim jezicima i prate ga razne obuke i promotivni materiali. Navedeno Cestovie prilagodeno
lokalnim kontekstima na temelju iskustva iz prakse. Ovo pokazuje Zivost zajednice Sphere prakse, a ponekad |
neformalnu, labavo povezanu i rastuéu mrezu fjudi iz prakse koji odrZavaju Sphere duh Zivim. Projekt Sphere
temelji se na potrebi da se pomogne poboli$anju humanitarog dielovanja i da se zadovolie prava i potrebe
judi pogodenih katastrofama i sukobima i da postoji odgovornost prema njima. Projekt Sphere napravio je veliki
napredak od svoga nastanka, ali njedan prirucnik ne moZe sve sam postici, to moZete samo Vi

1
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Pregled multidisciplinarnih tema

Multidisciplinarne teme u ovom Prirucniku fokusiraju se na pojedina podrucje od interesa u djelovanju na
katastrofe i bave se pitanjima ranjivosti pojedinca, skupine ili generalno. U ovom dijelu svaka se tema opisuje
detaljnije.

Djeca: Moraju se poduzeti posebne mjere kako bi se osiguralo da su sva djeca zasticena od zla i da imaju
pravedan pristup osnovnim uslugama. Buduci da djeca ¢esto ¢ine veci dio pogodenog stanovnistva, vazno
je da se njihovi stavovi i iskustva ne samo sasluSaju tiekom procjene hitne situacije i planiranja, ve¢ da ona
takoder utjiecu na isporuku humanitarnih usluga, monitoring nad njima i njihovu evaluaciu. Djeca i miadi
podloZni su Stetnim utjecajima ranjivosti u odredenim situacijama, kao $to su pothranjenost, eksploataciia,
otmice i regrutiranje u oruzane skupine i borbene snage, seksualno nasilie i nedostatak prilka da sudjeluju
u donoSenju odluka. Konvencija o pravima djeteta navodi da se djetetom smatra individua ispod 18 godina.
Ova definicifa moze biti razlicita ovisno od kulturnih i drustvenih konteksta. Mora se provesti temeljita analiza
kako pogodeno stanovnistvo definira djecu kako bi se osiguralo da niti jedno dijete ili mlada osoba nisu
iskljuceni iz humanitarne pomoci.

Smanjenije rizika od katastrofa: Ovo se definira kao koncept i praksa smanjenja rizika od katastrofa kroz
sustavne napore za analizu i gospodarenje ¢imbenicima koji su uzroci katastrofa, ukljucujuci i smanjeno
izlaganje opasnostima, smanjenu ranjivost ljudi i imovine, pametno gospodarenje zemljiStem i okoliSem
i poboljSanu pripravijenost za Stetne dogadaje. Takvi Stetni dogadaji ukljucuju prirodne nepogode kao $to
su oluje, poplave, suse i porast razine mora. Zbog toga Sto se ¢ini da postaju sve promjenjiviji i eS¢, i
fenomeni sve vise se pripisuju globalnim Klimatskim promjenama.

Okolis: Okolis treba shvatiti kao fizicke, kemijske i bioloSke elemente i procese koji utieCu na Zivote |
Zvotne wvjete stanovniStva pogodenog katastrofom i lokalnog stanovnistva. OkoliS pruza prirodne resurse
koji potpomazu pojedince i doprinose kvaliteti Zivota. OkoliSu je potrebna zatita | gospodarenie, ako Zelimo
da ona odrZava svoje vazne funkcije. Minimalni standardi bave se potrebom da se sprijeci prekomjerno
iskoriStavanje, zagadenje | degradacija stanja okoliSa te cilja da se osiguraju funkcije okoli$a koje podrZavaju
Zivot, smanji rizik i ranjivost i nastoje se uvesti mehanizmi koji podrzavaju prilagodijivost prirodninh sustava
7a samooporavak.

Rod: Rod podrazumijeva Cinjenicu da ljudi dozZivijavaju situaciju razli¢ito sukladno 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 eksplicitno su izrazena u dokumentima o fjudskim pravima koji ¢ine
temelj Humanitame povelie. Zene | muskarci imaju isto pravo na humanitamu pomod i zagtitu, na postivanje
ljudskog dostojanstva, na priznanje njihovih jednakih judskih kapaciteta, ukljucujuci sposobnost donoSenja
odluka, na iste moguénosti po svom izboru i na istu razinu mogéi da oblikuju ishod za svoje postupke.
Humanitarme intervenciie efektivnije su kada se temelie na razumijevanju razlicith potreba, ranjivosti,



interesa, sposobnosti i strategije suocavanja kod Zena i muskaraca, djevojéica i djeCaka svih uzrasta te
razlicith utjecaja katastrofa ili sukoba na iste. Razumijevanje th razlika, kao i nejednakosti u Zenskim i
muskim ulogama i opterecenjima, pristupu i kontroli nad resursima, mo¢i odlucivanja i prilikama za razvitak
vjestina, ostvaruje se kroz rodne analize. Rod je pitanje koje se proteze kroz vise multidisciplinarnih tema.
Humanitarni cilievi proporcionalnosti i nepristranosti znace da se mora posvetiti pozornost postizanju
pravednosti izmedu Zena i muskaraca, a i osigurati jednake ishode. Povijesno gledano, pozornost posvecena
rodnim odnosima potaknuta je neophodnoScu rieSavanja potreba i okolnosti Zena i djevojcica, bududi da su
Zene i dievojcice obicno vise ugrozene od muskaraca i diecaka. Medutim, humanitarna zajednica sve vise
prepoznaje potrebu da se razumije sa ¢im se muskarci i djecaci suoCavaju u kriznim situacijama.

HIV i AIDS: Poznavanje prisutnosti HIV-a u odredenom humanitarnom kontekstu vazno je kako hismo
razumieli ranjivost i rizike te planirali efektivnu intervenciju. Osim toga, stanovnistvo koje je najviSe izlozeno
riziku, (f. muskarci koji imaju seksualne odnose s muskarcima, intravenski korisnici droga i seksualni radnici),
¢esto zahtjeva posebne mijere kako bi bili zaticeni od zanemarivanja, diskriminacije i nasilia, dok u nekim
drugim kontekstima to mogu biti i druge ranjive skupine kao $to su izbjeglice, migranti, mladi i samohrane
majke. Masovno raseljavanje moze dovesti do povecanja ranjivosti od HIV-a i rizika zbog razdvajanja ¢lanova
obitelji | raspada kohezile zajednice i drustvenih i seksualnin normi koje reguliraju ponasanje. Zene i dieca
mogu biti iskoriStavani od strane naoruZanih skupina i biti posebno osjetljivi na HIV zbog seksualinog nasilja i
eksploatacije. Tiiekom hitnih humanitarnih situacija, postoji moguénost da ljudi nemaju pristup intervencijama
za HIV poput programa prevencije i moZe doci do prekida antiretrovirusne terapije (@ntiretroviral therapy -
ART), liedenja tuberkuloze (tuberculosis - TB), i prevencije i ljecenja drugih oportunistickin infekcija.

Ljudi koji Zive s HIV-om (people living with HIV - PLHIV) Cesto pate od diskriminacije i stigme i stoga se,
kada je to potrebno, mora poStovati povjerjivost i mora biti dostupna zastita. Aktivnosti sektora u ovom
prirucniku trebaju osigurati odgovarajuée intervencije 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 preko 60 godina, ali definicija ,stariji*
moze varirati u razlicitim kontekstima. Stariji ljudi ¢esto su medu najsiromasnijima u zemljama u razvitku, a
obuhvacaju velki i rastuéi udio najranjiviieg stanovnistva pogodenog katastrofom ili sukobom (na primjer,
ljudi stariji od 80 godina najbrza su rastuca dobna skupina u svijetu), a ipak su ¢esto zanemareni u
gospodarenju katastrofama ili sukobima. Izolacija i tielesna slabost znacajni su Cimbenici koji pogorSavaju
ranjivost kod starijih ljudi u katastrofama ili sukobima, uz prekid strategija za osiguravanje Zivotnih uvjeta
i struktura podrSke obitelji i zajednice, kroniéne zdravstvene probleme i probleme mobilnosti te pad
mentalnog zdravija. Moraju se uloZiti posebni napori kako bi se identificirale i kako bi se doSlo do starijih
0soba vezanih za kudu i kuéanstva koja vode starije osobe. Stariji ljudi, takoder, daju kljucni doprinos za
opstanak i rehabilitaciju. Oni imaju vitalnu ulogu kao njegovatelji diece, u upravijanju resursima i donose
prihode, imaju znanja i iskustvo o strategijama suoCavanja s problemima u zajednici i pomazu ocuvanje
kulturnih 1 drustvenih identiteta.
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0sobe s invaliditetom: Svjetska zdravstvena organizacija (World Health Organization — WHO) procjenjuje
da izmedu 7 i 10 % svjetskog stanovnistva, ukljucujuéi diecu i starfje osobe, Zivi s invaliditetom. Katastrofe
i sukobi mogu uzrokovati povecanu ucestalost povreda i naknadnu invalidnosti. Konvencija UN-a o pravima
osoba s invaliditetom (Convention on the Rights of Persons with Disabilities — CRPD) definira invaliditet kao
koncept u razvitku koji proizlazi iz interakcije izmedu osoba s invaliditetom (koji moZe biti tielesni, senzorni,
intelektualni ili psihosocijalni) i barijerama u stavovima i okruzenju koje sputavaju njihovo punije i efektivnije
sudjelovanje u drustvu na ravnopravnoj osnovi s drugima. Dakle, prisutnost tih prepreka koje onemogucuju
osobama s invaliditetom da u potpunosti i smisleno sudjeluju u standardnim programima humanitarne
pomoci ili da ih koriste. Novi CRPD ima poseban osvrt na sigurnost i zastitu osoba s invaliditetom u sukobu
I izvanrednim situacijama (Glanak 11.).

Osobe s invaliditetom suoGavaju se s neproporcionalnim rizicima u situacijama katastrofe i ¢esto su
iskljucene iz pomodi i rehabilitacijskih procesa. Takvo iskljucenje otezava efektivnu uporabu i udio u
standardnim uslugama podrske kod katastrofa. Vazno je znati da su osobe s invaliditetom raznovrsna
populacija koja ukljucuje diecu i stariie osobe, Ciie se potrebe ne mogu rijesiti pristupom jednakim za
sve. Humanitarne intervencije, dakle, moraju uzeti u obzir odredene sposobnosti, viestine, resurse i znanja
pojedinaca s razlicitim vrstama i stupnjevima invaliditeta. Takoder, vazno je 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 obitelji i zajednice. Na kraju, ako
Se prava 0soba S invaliditetom ne uzimaju u obzir u humanitarnim intervencijama, gubi se ogromna prigoda
za obnovu zajednice za sve ljude. Dakle, vazno je ukljuciti osobe s invaliditetom u sve aspekte pomogi
oporavka. To zahtijeva i standardne i usmjerene intervencije.

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. Vazno je da se organizira odgovarajuéa lokalna podrska za mentalno zdraviie
i psihosocijaina podrska koje promoviraju samopomog, suocavanje s problemom i otpornost medu
pogodenim osobama. Humanitarna intervencija je jata ako u najraniiem odgovarajuéem trenutku pogodeni
ljudi sudjeluju u vodenju i implementiranju djelovanja na katastrofu. U svakom humanitarnom sektoru, nacin
na koji se daje pomo¢ ima psihosocijalni utiecaj koji moze podrZati pogodene ljude ili im nauditi. Podrsku
bi trebalo pruZati na suosjecajan nacin, koji promovira dostojanstvo, omogucuje osobnu ucinkovitost kroz
smisleno sudjelovanje, postuje vaznost vierskin i kulturnih obicaja 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/.
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Humanitarna povelia daje eticku i pravnu pozadinu za naCela zaStite i temeline standarde i minimalne
standarde koji sliede u ovom Priruéniku. To je dijelom izjava o utvrdenim pravima i obvezama, a dijelom
izjava 0 zajednickom uvjerenju.

U pogledu zakonskih prava i obveza, ona sazima temeljna pravna nacela koja imaju najveci utieca na
%ivat onih koji su pogodeni katastrofom ili sukobom. Sto se tice zajednitkag uvjerenia, ona pokusavaju
obuhvatiti konsenzus medu humanitarnim organizacijama o naCelima koja bi trebala regulirati dielovanje u
katastrofama ili sukobima, ukljucujuci uloge I odgovornosti raznih aktera.

Ona Cini temelj obveza humanitarnih organizacija koje podrzavaju Sphere i poziv na usvajanje istih nacela
svima onima koji se upustaju u humanitarnu intervenciju.

NasSa uvjerenja

1. Humanitama povelja izrazava zajednicko uvierenje humanitarnin organizacija da svi ljudi pogodeni
katastrofom ili sukobom imaju pravo dobiti zastitu i pomo¢ kako bi im se osigurali osnovni uvjeti za
dostojanstven Zivot. Vierujemo da su nacela opisana u ovoj Humanitarnoj povelji univerzaina, da se
primjenjuju na sve ljude pogodene katastrofom li sukobom gdje god se nalazli, i na sve one koji traze
da im se pomogne ili osigura njihova sigumost. Ova nacela odrazavaju se u medunarodnom pravu, ali
njihova snaga u konacnici proizlazi iz temelinih moralinin nacela ¢ovjeanstva: da su sva ljudska bica
rodena slobodna i jednaka u dostojanstvu i pravima. Na temelju ovog nacela, mozemo potvrditi primat
humanitarnog imperativa: treba poduzeti aktivnosti da se sprijeci ili ublazi ljudska patnja koja proizlazi iz
katastrofa ili sukoba i da niSta ne smije nadjacati ovo nacelo.

Kao lokalne, nacionalne i medunarodne humanitarne organizacije, obvezujemo se na promociju i pridrZzavanje
nacela u ovoj povelji i na ispunjavanje minimalnin 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 zajednicka nacela, prava i duznosti utvrdene u nastavku kao iskaz
zajednickih humanitarnih uvjerenja.

NasSa uloga

2. Svjesni smo da se osnovne potrebe ljudi pogodenih katastrofom ili sukobima zadovoljavaju prije svega
kroz osobne napore i uz podrsku zajednice 1 lokalnih institucija. Sviesni smo primarne uloge i odgovornosti
pogodene drzave da pruZi pravodobnu pomo¢ onima koji su pogodeni i da osigura zastitu i sigurnost fjudi
i pruzi podrdku za njinov oporavak. Vierujemo da je kombinacija sluzbene i dobrovoljne aktivnosti kljucna
7a efektivnu prevenciu i dielovanje, te u tom pogledu nacionalna drustva pokreta Crvenog kriza i Crvenog



polumjeseca i drugi akteri civinog drustva imaju kljuénu ulogu u podrZavanju tiiela javne viasti. Tamo gdje je
nacionalni kapacitet nedovolian, moZemo pojacati ulogu Sire medunarodne zajednice, ukljucujuéi i drzavne
donatore i regionalne organizacije, u pruzanju pomo¢i drzavama da ispune svoje obveze. Prepoznajemo |
podrzavamo posebne uloge koje imaju organizacije Ujedinjenin naroda i Medunarodni odbor Crvenog kriza
/krsta i Crvenog polumjeseca.

3. Kao humanitarne organizacije, tumacimo naSu ulogu u odnosu na potrebe i kapacitete pogodenog
stanovniStva i odgovornosti njinovin viada li viasti koje ih kontroliraju. NaSa uloga u pruzanju pomoci
odrazava realnost da oni s primarnim odgovornostima nisu uviiek u potpunosti u stanju sami ispuniti tu
zadacu, il mozda ne Zele to uciniti. Koliko je to mogude i sukladno zadovoljavanju humanitarnog imperativa
i drugih nacela iz ove povelie, podrzat cemo napore mjerodavnih tijela da zatite | pomognu onima koji su
pogodeni. Pozivamo sve drzavne i nedrZavne aktere na poStovanje nepristrane, neovisne i nestranacke uloge
humanitarmih organizacija i da olakSaju njihov rad uklanjanjem nepotrebnih pravnih i praktiénin prepreka,
omogucavajuci njihovu sigurnost i dopustajuci im pravodoban i stalan pristup pogodenom stanovnistvu.

ZajedniCki principi, prava i duznosti

4. Nudimo naSe usluge kao humanitarne organizacie na temelju nacela humanosti i humanitarnog
imperativa, prepoznajuci prava svih 0soba, zena i muskaraca, djeCaka i djevoj¢ica, pogodenih katastrofama
ili sukobima. To su prava na zastitu i pomoc, koja se ogledaju u odredbama medunarodnog humanitarnog
prava, ljudskin prava i prava izbjeglica. Za potrebe ove povelie ta prava sazet cemo kako slijedi:

e Pravo na dostojanstven Zivot,
e Pravo na primanje humanitarne pomodi,
e Pravo na zastitu i sigurnost.

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

5. Pravo na dostojanstven Zivot ogleda se u odredbama medunarodnog prava, a posebno mjerama
lludskinh prava koje se odnose na pravo na Zivot, na odgovaraju¢i zivotni standard, na slobodu od mucenja
ili okrutnog, necovjecnog i ponizavajuéeg postupanja ili kaznjavanja. Pravo na zivot podrazumijeva duznost
da se sacuva zivot koji je pod prijetnjom. U ovome je sadrzana duznost da se ne uskrati ili otezava pruzanje
pomoci spaSavanja. Dostojanstvo obuhvaca vise od tielesnog blagostanja, ono zahtijeva poStovanje za sve
ljude, ukljucujuci vrijednosti i vierovanja pogodeninh pojedinaca i pogodenih zajednica i poStovanje njinovin
ludskin prava, ukljucujuci slobodu, slobodu savjesti i vierskog obreda.

6. Pravo na primanje humanitarne pomoéi neophodan je element prava na dostojanstven Zivot. To
obuhvaca pravo na odgovarajuci Zivoni standard, $to ukljucuje odgovarajucu hranu, vodu, odje¢u, krov nad
glavom i ono $to je potrebno za dobro zdravlje, Sto je izricito garantirano medunarodnim pravom. Temeljni
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standardi Sphere i minimalni standardi odrazavaju ta prava i daju njihov prakticni 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 takva
pomoc mora se osigurati sukladno nacelu nepristranosti, koje zahtijeva da se pomo¢ pruza iskljucivo
na temelju potreba i proporcionalno potrebama. To odrazava Sire nacelo nediskriminacije: da nitko ne
bi trebao biti diskriminiran na bilo kojem temelju, ukljucujuci starost, spol, rasu, boju koze, nacionalnost,
seksualnu orijentaciju, jezik, vjeru, invaliditet, zdravstveno stanje, politicko ili drugo misljenje, nacionalno
ili socijaino podrijetio.

7. Pravo na zaStitu i sigurnost ukorijenjeno je u odredbama medunarodnog prava, rezolucijama
Ujedinjenih naroda i drugih medunarodnih organizacija, te u suverenoj mjerodavnosti drzave da zatiti sve
ljudi u okviru njene mjerodavnosti. Sigurnost | zaStita ljudi u situacijama katastrofa ili sukoba posebna su
humanitarna briga, ukljucujuci i zatitu izbjeglica i interno raseljenih osoba. Kako to zakon priznaje, neki fjudi
mogu biti posebno ranjivi na zlostavijanje i diskriminaciju zbog svog statusa, kao $to je starost, spol i rasa, i
mogu im biti potrebne posebne mjere zastite | pomoci. U mjeri u kojoj drzavi nedostaje sposobnost da zastiti
ljude u tim okolnostima, smatramo da ona mora traziti medunarodnu pomoc za to.

Pravo koje se odnosi na zaStitu civila i raseljenih osoba zahtijeva posebnu pozornost:

(I) za vrijeme oruzanin sukoba, kako su oni definirani u medunarodnom humanitarnom pravu,
tamo gdje postoji posebna pravna odredba za zastitu i pomoc koju treba dati onima koji ne
sudjeluju u sukobu. Konkretno, Zenevska konvencia iz 1949. i Dodatni protokoli iz 1977. nameéu
obveze stranama u medunarodnim oruzanim sukobima i sukobima kaji nisu medunarodni.

NaglaSavamo op¢i imunitet civilnog stanovniStva od napada i odmazde, a posebno vaznost nacela
razlike izmedu civila i boraca i izmedu civilnih objekata i vojnih ciljeva, nacelo proporcionalnosti
U uporabi sile i opreza u napadu, duznost da se suzdrzi od uporabe oruzja koja su neselektivna
ili koja, po svojoj prirodi, nanose suvisne povrede ili nepotrebne patnje i duznost da se omoguci
nepristrana pomoc. Velik dio patnje nanesene civilima koja se moze izbjeci u oruzanim sukobima
proizlazi iz nepoStovanja ovih temeljnin nacela.

(Il) Pravo na trazenje azila ili utoCista i dalje je od vitalnog znacCaja za zastitu onih koji se suocavaju s
progonom i nasiliem. Onikoji su pogodeni katastrofom ili sukobom ¢esto su prisiljeni napustiti svoje
domove u potrazi za sigurnoScu i sredstvima za zivot. Odredbe Konvencije o statusu izbjeglica iz
1951, (sa izmjenama i dopunama) i drugi medunarodni i regionalni ugovori osiguravaju temeljne
miere zaStite za one koji ne mogu dobiti zastitu od drzave njihovog drzavijanstva li prebivalita, a
koji su prisilieni traziti sigurnost u drugoj zemlji. Glavno medu njima je i nacelo zabrane protjerivanja:
nacelo da nitko ne moze biti vracen u zemlju u kojoj bi bili ugrozeni njegov zivot, sloboda il
tielesna sigurnost ili gdje Ce se vjerojatno suociti s mucenjem ili drugim okrutnim, nefjudskim il
ponizavajuc¢im postupanjem ili kaznom. Isto nacelo vrijedi i samim time za interno raseljene 0sobe,
Sto se odrazava u medunarodnim dokumentima o fjudskim pravima i razradeno je u Smjernicama
0 internoj raseljenosti iz 1998. i regionalnim i nacionalnim pravnim dokumentima.



Nasa obaveza

8. Nudimo nade usluge u uvjerenju da se pogodeno stanovniStvo nalazi u sreditu humanitarne intervencije
i prepoznajemo da je njegovo akiivno sudjelovanje neophodno za pruzanje pomoci na nacin koji najbolie
zadovoljava njegove potrebe, ukljucujuci i one ranjive i socijaino iskljucene osobe. Nastojat ¢emo podrzai
lokalne napore kako bi se sprijecile katastrofe, kako bi se pripravilo i reagiralo za njin i efekte sukoba, te
napore za jacanje kapaciteta lokalnih aktera na svim razinama.

9. Svjesni smo da pokusaji da se pruzi humanitarna pomo¢ mogu ponekad imati | neZeliene Stetne efekte.
U suradniji s pogodenim zajednicama i viastima, imamo cilj da se u humanitarnoj intervenciji na minimum
svedu negativni efekti na lokalnu zajednicu ili na okolis. 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 za jednu ili viSe strana u sukobu. Zalazemo se za svodenje
takvih negativnih efekata na minimum, u onoj mjeri u kojoj je to sukladno nacelima koja su gore navedena.

10. Djelovat éemo sukladno naCelima humanitarnog djelovanja navedenim u ovoj povelji i specificnim
smjericama Kodeksa ponaSanja Medunarodnog pokreta Crvenog kriza i Crvenog polumjeseca i neviadinin
organizacija (NVO) u katastrofama (1994).

11. Temeljni Sphere standardi i minimalni standardi daju prakticni zajednicki temelj nacelima iz ove povelje,
a osnivaju se na razumijevanju temeljnih minimalnin uvjeta za dostojanstven zivot od strane organizaciia |
njihovom iskustvu u pruzanju humanitarme pomodi. Premda postizanje standarda ovisi od niza ¢imbenika,
od kojih mnogi mogu biti izvan naSe kontrole, obvezujemo se da ¢emo ih pokuSavati dosliedno postici |
oCekujemo da ¢emo biti smatrani odgovornima sukladno tomu. Pozivamo sve strane, ukljuéujuci pogodene
i donatorske vlade, medunarodne organizacije, privaine i nedrzavne aktere da usvoje Temeline standarde
Sphere i minimalne standarde kao prihvacene norme.

12. PridrZavanjem temeljnih standarda i minimalnih standarda, obvezujemo se da ¢emo uciniti sve napore
kako bi osigurali da ljudi pogodeni katastrofama ili sukobima imaju pristup barem minimalnim potrebama
za dostojanstven Zivot i u sigurnosti, ukljuujuci i odgovarajucu vodu, sanitarne uvjete, hranu, prehranu,
sklonite i zdravstvenu njegu. U tu svrhu, zalagat ¢emo se i dalje da drZave i druge strane ispunjavaju svoje
moaralne i zakonske obveze prema pogodenom stanovnistvu, Sto se nas tide, obvezuiemo se da éemo
uciniti da nase intervencije budu efektivne, primjerene i odgovorne kroz dobru procjenu i pracenje razvitka
lokalnog konteksta te kroz transparentnost informacija i donoenja odluka i kroz djelotvorniju koordinaciju
i suradnju s drugim relevantnim akterima na svim razinama, kako je navedeno u temeljnim standardima
i minimalnim standardima. Konkretno, obvezujemo se raditi u partnerstvu s pogodenim stanovnistvom, s
naglaskom na njegovom aktivnom sudjelovanju u intervenciji. Sviesni smo da nasa temelina odgovornost
mora biti usmjerena prema onima kojima Zelimo pomoci.
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Kako Koristiti ovo poglavlje

Humanitarno djelovanje sastoji se od dva glavna stupa: zastite i pomodi. Veci dio ovog priruénika, posebno
tehnicka poglavija, ubrajaju se u djelokrug pomoci, dok se ovo poglaviie fokusira na zatitu. Temelje se na
Povelji 0 humanitarnoj pomoci i odnosi se na humanitame organizacije i njihov doprinos u zastiti onih koji
Su U opasnosti od nasilia i prisile. Opcenito, odnosi se na ulogu koju imaju  organizacije u osiguravanju
poStivanja i ostvarivanje prava navedenih Poveljom o humanitarnoj pomoci, ukljucujuci i pristup pomaci.

Poglaviie je podijelieno na dva dijela:4

e uvod, koji definira opce odgovornosti svih sudionika u kriznim situacijama, $to bi trebalo pomoci u
zastitl stanovniStva pogodenog katastrofom i u- poStivanju njihovih prava;

e  (etii nacela zaStite predstavjaju temelj svih humanitarnih aktivnosti i obuhvacaju temeline
elemente zaStite u reagiranju na katastrofe. Nadopunjena su smjernicama koje to¢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.
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Humanitarna povelja

Nacela zastite

Nacelo 1
Izbjegavati
izlaganje ljudi
daljnjoj nepravd,
zbog svojin
postupaka;

Nacelo 2 Nacelo 3 Nacelo 4
Ljudima osigurati Zastititi ljude od Pomodi ljudima da
nepristran tielesne i psihicke traze svoja prava,
pristup pomoci nepravde, da imaju pristup
— razmjermno nanesene raspolozivim
potrebama i bez nasiliem i pravnim
diskriminacije; prisilom; sredstvima i
da se oporave
od posliedica
Zlostavijanja.

Refrence i dodatna literatura




Uvod

Zastita i humanitarno djelovanje

Pitanje zaStite odnosi se na sigurnost, dostojanstvo i prava fjudi pogodenin katastrofom ili oruzanim sukobom.
Povelia 0 humanitarnom djelovanju sazima temelina prava koja treba uzeti u obzir pri reagiranju na katastrofu.
Ovo poglaviie tice se nacina kako ova prava treba usmijeriti na humanitaru pomoc iz perspektive zaStite, a
narocito kako organizaciie mogu pomoci da pogodeno stanovniStvo izbjegne dalinju Stetu i na taj nacin postici
vecu zastitu | sigurnost. Temeljni problemi- humanitame zaStite u tom kontekstu su spriecavanje svih oblika
nasilja i prisile, kako bi se sprijecila namjerna deprivacija resursa za dostojanstveno prezivijavanje.

Ova pitanja ¢ine osnovu za Getirl temeljna nacela zastite koja usmjeravaju cjelokupnu humanitarnu aktivnost:

1. Izbjegavati izlaganje ljudi daljnjoj nepravdi, zbog svojin postupaka;

2. Ljudima osigurati nepristran pristup pomoci — razmjerno potrebama i bez diskriminacie;

3. Zadtititi jude od tielesne i psihicke nepravde, nanesene nasiljem i prisilom;

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

S glediSta humanitarnog reagiranja ova Cetiri nacela odraz su ozbilinih prijetnji s kojima se ljudi najéesce
suocavaju tijekom sukoba i prirodnih katastrofa. Smjemice se odnose na odgovormost i na mogucnosti
kojima raspolazu organizacije, kao i posebnu potrebu za zaStitom.

Cetiri nadela zadtite proiziaze iz prava utvrdenin Poveliom o humanitarnoj pomodi: pravo na dostojanstven
Zvot, pravo na humanitarnu pomoc i pravo na zastitu i sigurnost.

Shvatanje nacela zastite
Slijedi kratki vodic za tumadenje nacela zastite.

Nacelo 1 (sprietavanje dodatne Stete) odnosi se na rieavanje pitanja zastite koje mogu biti uzrokovane
ili pogorane humanitarnim djelovanjem. Kako je to navedeno u Poveli oni koji su ukljuceni u humuanitaru
pomoc trebaju uraditi sve kako bi se razumno izbjegla izlozenost ljudi pogodenih katastrofom ili oruzanim
sukobom od dalinje Stete, npr. izgradnja naselja za raseljene osobe u podrucjima koja su nesigurna.

Nacelo 2 (osigurati dostupnu nepristranu pomoc) odnosi se na osiguranje pristupa humanitarnoj pomoci
svakome kome je ta pomo¢ potrebna, narocito onima koji su ranjiva skupina ili kojima prijeti iskljucenje iz
politickin ili nekih drugih razloga. Onemogucavanje pristupa neophodnoj pomodi glavno je pitanje zaStite. To
moze izmedu ostalog biti onemogucavanje sigurnog pruzanja pomoci od strane humanitarnih organizacija.
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Nacelo 3 (zastita ljudi od nasila) odnosi se na zastitu od nasilia il zastitu od prisile ili poticanja fjudi da
dieluju protiv svoje volie npr. uzimanje oruzja, nasino iseljavanje ili sprie¢avanje kretanja ili ponizavajuce
postupanje ili kaznjavanje. Odnosi se na spriecavanje ili ublazavanje tielesnih i psinickin ozljeda, ukljucujuci
Sirenje straha i namjernog teroriziranja i panike.

Nacelo 4 (pomo¢ u ostvarivanju prava, prava na naknadu i sredstva za oporavak od posliedica
Zlostavljanja) odnosi se na ulogu humanitarnih organizacija u pruzanju pomoci zrivama u provedbi njihovin
prava i osiguravanje pristupa pravnim sredstvima, kao Sto su pravne naknade, kompenzacije ili povrata
imovine. Ovo se nacelo odnosi takoder i na previadavanje posliedica silovanja ili opéenito, pomoc ljudima u
previadavanju posliedica tielesnog, psinickog, drustvenog ili ekonomskog ponizenja.

Zajedno sa smjernicama ova Cetiri nacela opisuju $to humanitarne organizacije mogu i frebaju uciniti kako
bi zastitile 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. sukobliene strane koje okupiraju ili kontroliraju teritorij.
Takvi predstavnici viasti imaju propisanu zakonsku odgovornost i za dobrobit fjudi unutar njivog teritorija fli
teritorija koji kontroliraju ili opéenito da zaStite civile u oruzanim sukobima.

U konacnici samo ta tijela viasti 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 s posliedicama, kada vlasti ne ispunjavaju svoje obveze.

Provodenje nacela zastite

Kako bi zadovoljili standarde ovog prirucnika, sve humanitarne organizacije trebale bi se voditi nacelom
zastite, Cak i ako nemaju jasan mandat ili profesionalne sposobnosti za pruzanje zaStite.

Nacela nisu ,apsolutna“, jer svjesni smo da odredene okolnosti ogranicavaju sposobnost organizacije
da ispuni kriterije. Osobito Nacelo 3 koje neke organizacije nisu u stanju ispuniti. Ipak, nacela su odraz
univerzaine humanitarne brige i u humanitarnim aktivnostima njin se uvijek treba pridrzavati.

Veliki broj humanitarnih organizacija vodi se svojim nacelima ili specificnim ulogama, koje se bave
projekte ili u okviru ,skupine* ili,zastitnog sektora” s namjenskim sredstvima i specijalizianim osobljem.
U 2011, godini globalna skupina za zatitu obuhvacala je koordinacijsku strukturu s fokusom na sljedece:
e 7aStita djece,

e nasile bazirano na spolu,

e stanovanje, zemlia i viasnistvo,

e 7atita od mina,

e zakon i pravosude.



Ovaj popis prikazuje nam specifiéna podrucja zastite. Popis nije opsezan, 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 i zastita raseljenih osoba kod prirodnih nepogoda, razvijeni su specificni standardi i smjernice koji nisu
dio Sphere. Ovdje su popisani kao reference, @ mogu se naéi na kraju ovoga poglavija. Ovo poglaviieo
smislieno je kako bi se dopunili ovi standardi.

Razliciti naCini djelovanja zastite

Cetiri nacela zastite primjenjuju se jednako za specijalizirane aktivnosti zastite i opée humanitarne aktivnost],
iako se medusobno mogu razlikovati, Aktivnosti vezane uz zastitu svih humanitarnin organizacijia mogu se
razvrstati u Sirem smislu na tri sliedeca nacina, koja su medusobno ovisna i mogu se provoditi istodobno:

Prevencija: sprijeciti tjelesne prijetnje ili krSenje prava nastalo zbog pojave ili smanjenja izloZzenosti
opasnostima li ranjivosti zbog takvih prijetnji li Zlostavijanja. Spriecavanje sigurnosnih prijetnji takoder
podrazumijeva | angaZman samog okruZenja U postivanju prava Zena, muskaraca, dievojaka i mladica svih
dobnih kategorija sukladno medunarodnom pravu.

Odgovor: trenutaénim zaustavljanjem nasilja, reagirati na nasiinicke incidente i druge vrste poniZavanja.

Aktivnosti pomodi: eliminirati posliedice trenutacnog ili prodlih zlostavijanja kroz naknadu Stete, rehabilitaciju
i pruZanje zdravstvene zastite, psihosocijalne pomoci, pravne pomoci i drugih usluga i pomodi pogodenom
stanovniStvu U pristupu raspolozivim sredstvima i ostvarivanju njinovih prava.

Zagovaranje, bez obzira na to je li javno ili privatno, zajednicki je element koji spaja ova tri nacina aktivnosti.
Prijetnja pogodenom stanovniStvu proizvod su sviesnih odluka, radnji ili politika, i mnogi od sigurnosnin
odgovora predstavijaju pokusaje da se takva ponasanja i politike promijene. 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 neodlucnosti i dvojbe treba li,progovoriti* o
Zlostavlianju, ili nastaviti svoje aktivnosti, i ova dvojba moze diktirati hoce i se | kako ¢e se zagovarati
odredene teme. Tamo gdje se zagovaranje odvija, njegov uspjeh generalno ovisi od pouzdanosti dokaza,
analiza drugih sudionika, kao i analiza konteksta. Zato je zagovaranje povezano s procjenom standarda u
temeljnim standardima (vidjeti Temeljni standard 3, na 52. str.). Kao $to smjernice u nastavku pojasnjavaju,
uporaba hilo kakvog dokaza kao $to je izjava sviedoka koja omogudava identificiranje izvora informacija, $to
moze biti krajnje osjetljivo I moze ljude dovesti u opasnost pa ih je potrebno provesti s najve¢om pozornoSéu
(vidjeti Nacelo zastite 1, smjernica 8, na 29. str.).
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Nacela zastite

Nacelo zastite 1. Treba izbjeci izlaganje ljudi daljnjoj nepravdi zbog svojih postupaka

Ovo nacelo odnosi se na korake koje poduzimaju humanitame organizacija kako bi se izbjegi
i na naimanju mogucu mijeru svele Stetne posliedice  njihovog dielovanja, narocito rizik od
izlaganja ljudi, i time povecanje opasnosti ili Ziouporabe njihovin prava.

Ovo nacelo sadrzi sliedece elemente:

e Oblik humanitarne pomodi i sredina u kojoj se odvija nece vise fjude izlagati tielesnim opasnostima,
nasilju ili drugim zlostavijanjima.

e Pomoc i zastita nece potkopavati sposobnost samozastite pogodenog stanovnista.

e Humanitarne organizacije rukovode osjetlfivim informacijama na nacin da ne ugrozavaju sigurnost
nositelja informacia ili onih koji se mogu prepoznati kroz dobivene informacie.

Smjernice

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

1. Izbjegavati suucesniStvo u zlouporabi prava. Ponekad je teSko donijeti odluku ili procjenu npr.
kada ste suoceni s odlukom treba li pomodi ljudima koji su protiv svoje volje zatvoreni u logorima.
Takve se odluke moraju donijeti na individualnoj osnovi, i uvilek ih trebaju sagledati, u promijenjenim
okolnostima i uz ponovnu procjenu.

2. Popis pitanja kao podsjetnik: pri analizi aktivnosti, uobi¢ajno treba se voditi popis sljedecih pitanja
(koji nije konacan), koja mogu sluZiti kao podsjetnik, u smislu cjelokupnog humanitarnog djelovanja
i konkretne intervencie:

- Kakvu ¢e korist od nasih aktivnosti imati pogodeno stanovnistvo?

- Koje su to nenamjerne negativne posiiedice naseg djelovanja za sigurnost ljudi i kako ih mozemo
izbjeci ili umanjiti?

- Pri provodenju aktivnosti uzimaju li se u obzir prijetnje sigurnosti s kojima se suocava ugrozeno
stanovnistvo? Mogu i te aktivnosti osujetiti osobne napore ljudi da se zastite?

- Jesu Il aktivnost diskriminirajuée spram neke skupine ili se mogu prepoznati kao takve. Stite i
aktivnosti prava ljudi koji su marginalizirani kroz povijest ili su bili diskriminirani na neki nacin®

- Kod zaStite i promicanja prava takvih skupina, kakav ¢e biti utjiecaj na odnose unutar i izvan
zajednice?

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



- Mogu i aktivnosti nehotice osnaziti naoruzane ili neke druge skupine?

- Mogu li aktivnosti postati predmet kriminalne eksploatacije”?

Posavjetujte se s razlicitim segmentima pogodenog stanovnistva ili organizacijama u koje imate
povjerenja, sa svrihom procjene potencijainim, pozitivnim i negativnim posliedicama, na cjelokupnu
intervenciju i specificne aktivnosti.

biti predmet pliacke, koja moze izlozZiti ljude opasnosti i gladi. Tamo gdje postoji visok rizik, treba
razmotriti druge oblike pomaci (na primjer, ponuditi tople obroke u javnim kuhinjama, ili centrima za
hranu. UgroZene zajednice treba konzultirati u svezi s tim na koji nacin Zele da im se pruzi pomoc.
Okruzenje u kojemu se pruza pomoc tirebalo bi biti sigurno, ukoliko je to mogude. Ljudi kojima je
pomo¢ potrebna ne smiju biti primorani putovati ili putovati kroz opasna podrucja. Kampovi ili naselja
frebaju Sto viSe biti sigurni za stanovnistvo i trebaju biti smjesteni Sto dalje od podrudja koji su predmet
napada ili druge vrste opasnosti.

Samozastita pogodenog stanovniStva

Shvatiti na koje nacine i kojim sredstvima se fjudi pokuSavaju zastiti, zastiti svoju obitel] |
zajednicu. Treba podrzavati zajednice u samopomoci (vidjeti Nacelo zaStite 3, smjernica 13-14, na
33-34. str.). Nacini na koje humanitarne organizacije interveniraju ne trebaju ugroziti sposobnost fjudi
da se samozastite i da zaStite druge, ukljuCujuci i selidbu u sigurnija podrucja i izbjegavanje kontakata
$ naoruzanim skupinama.

Egzistencijalne potrebe: treba pomodi ljudima u pronalazenju nacina da zadovolje egzistencijaine
potrebe. To npr. moze biti vode, drva za ogrijev, goriva koja Ce ljudima pomoci da zadovolje svoje
svakodnevne potrebe bez opasnosti i mukotrpnin putovanja. Ovo bi se viSe odnosilo na starije ljude,
Zene, djecu i osobe s invaliditetom.

Uporaba osjetljivih informacija

10.

Zastita podataka moZe biti osjetljivo pitanje. Humanitarne organizacije trebale bi imati jasna pravila |
procedure kao smjernice za radnike 0 tome kako reagirati ako saznaju ili budu svjedoci krSenja prava
i 0 povieriivosti s tim povezanih informacija. Clanovi osoblja trebali bi znati kako napraviti izvie$ée o
nekom dogadaju ili saznanju.

Prijenos povijerljivih informacija: informacije o krSenjima prava mozda je bolje priopciti sudionicima
s odgovarajucim ovlastima, kako bi se osigurala sigurnost. Ove osobe, takoder, mogu biti prisutne i u
drugim podrugjima, a ne samo tamo gdje su pronadene informacije.

Pravila o prenoSenju povjerljivih informacija: trebaju biti dostupna i trebaju sadrzavati izvieSca
0 incidentima li analizi trendova. Mora biti jasno navedeno na koji nacin treba rukovati osjetljivim
informacijama i okolnostima pod kojima informacije treba iznijeti. Ukoliko je moguce organizacije
frebaju traziti da pojedinci pristanu na uporabu takvih informacija. Bilo kakvo iznoSenje takve vrste
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1. informacija treba izvest ina nacin da se izvor informacija ili osobe koje su s njima povezane ne dovedu
U 0pasnost.

2. Informacije o konkretnim zlouporabama i krSenjima prava treba prikupiti samo ako je njihova
namjena jasna i ako su definirane pojedinosti njihove namjeravane uporabe. Takve povierliive
informacije trebaju prikupiti organizacije s mandatom zastite ili organizacije koje imaju potrebne
kapacitete, viestine, sustave i postupke. Prikupljanje informacija je uslovijeno pristankom na pruzanje
takvih informacija i u svakom slucaju neophodna je suglasnost pojedinca da se te iste informacije
dijele s trecom stranom.

3. Treba procijeniti mogucéu reakciju vlade iili relevantne razine viasti na prikuplianje ili uporabu
informacija o zlouporabi. Mozda ¢e se morati napraviti izbor izmedu potrebe za nastavkom djelovanja,
S jedne, i potrebe za uporabom informacija, s druge strane. Izbor izmedu ove dvije alternative moze
biti razli¢it od organizacije do organizacije.

Nacelo zastite 2. Ljudima treba omoguciti pristup nepristranoj pomoéi —
sukladno potrebama i bez diskriminacije.

Ljudi mogu pristupiti humanitarnoj pomoci prema njihovim potrebama i bez negativne
diskriminacije. Pomo¢ nije uskracena ljudima u pofrebi, a pristup humanitarim
organizacijama pruza sve $to je potrebno kako bi se zadovoljili Sphere standardi.

Nacela se sastoje od sljede¢ih elemenata:

e (sigurati pristup humanitarnoj pomoci za sve skupine pogodenog stanovnistva.

e Bilo kakvo namjerno liSavanje dijela stanovniStva sredstava za zivot uvijek treba preispitati na temelju
relevantnih propisa i op¢in humanitarnin nacela kako je to opisano u Humanitarnoj povelji.

e Pogodeno stanovnistvo prima pomoc na temelju svojin potreba i nije diskriminirano po bilo kojim
temeljima.

Smjernice
OdrZavanije pristupa

1. Tamo gdje stanovni$tvo nije u mogucnosti zadovoljiti svoje osnovne Zivotne potrebe, a
mjerodavna tijela nisu u mogucnosti osigurati potrebnu pomoc, ne smije im se uskratiti nepristran
pristup humanitarnoj pomoci. Takvo uskracivanje moze hiti u suprotnosti s medunarodnim pravom,
posebno u situacijama oruzanog sukoba.

2. Nadgledanije pristupa: pazljivo pazijivo pratiti pristup pogodenog stanovnistva humanitarnoj pomoci,
posebno najugrozenijoj skupini ljudi.

3. Pristup humanitarnoj pomodi i sloboda kretanja usko su povezani (vidjeti Nacelo zastite 3,
smjernice 7 — 9, na 33. str.). Monitoring pristupa podrazumijeva prepreke kao $to su kontrolne tocke,
blokade ili minska polja. Kada je rije¢ o oruzanom sukobu, zaracene strane mogu postaviti kontrolne



tocke, ali ovakve barijere ne smiju biti diskriminirajuce za ljude zahvacene sukobom ili neopravdano
ometali ljude da pristupe humanitarnoj pomodi. Treba poduzeti posebne mjere kako bi se osigurala
jednakost pristupa za pogodene osobe u udaljenim ili nepristupacnim podrugjima.

Treba poduzeti posebne mjere za olakSavanje pristupa najugroZenijim skupinama, uzimajuci u obzir
kontekst, druStvene i kulturne obiCaje i ponaSanje zajednica. Takve mjere mogu ukljuciti izgradnju
sigurnog prostora za ljude koji su bili Zrtve nasilia, kao §to je silovanje ili trgovina fjudima ili oznaciti
mijesto za laksi pristup kada je rijec o ljudima s invaliditetom. Ove mjere trebaju sluZiti da se izbjegne
stigmatizacija ovih skupina (vidjeti Temeljni standard 3, smjernice 5 — 6, na 53-54. str)).

Odbijanje pomoci ili pristupu egzistencijalnim potrebama:

Pravo na primanje humanitarne pomoci: kako je i navedeno u Humanitarnoj poveli, pogodeno
stanovniStvo ima pravo primati humanitarnu pomo¢. Ovo pravo proizlazi iz niza pravnin normi i pravila
koja su dio medunarodnog prava. Tocnije, medunarodno humanitarno pravo sadrZi niz relevantnin
odredhi o pristupu pomodi i o zastiti objekata neophodnih za preZivijavanje civiinog stanovniStva (od
dodatnih protokola 1. i Il. iz 1977. do Zenevskih konvenciia 1949. gading). Humanitarne organizaciie
mogu promovirati poStovanje relevantnih zakona (vidjeti, takoder, Nacelo zastite 3, smjernice 3-4, na
32.8tr).

Osiguravanje nediskriminacije

Nepristrasnost: humanitarme organizacije trebaju dati prioritet udima kojima je potrebna pomoc
na temelju njihovih potreba i osigurati pomo¢ proporcionalno njihovim potrebama. Ovo nacelo
nepristranosti potvrdeno je Kodeksom ponasanja za Medunarodni Crveni kriZ i Crveni polumjesec i
nevladine organizacije za pomoc u katastrofama (vidjeti Dodatak 2, na 318. str., kao i Humanitarnu
poveliu, na 15. str.). Humanitarne organizacije ne trebaju se usredoto¢iti samo na odredenu skupinu
(npr. raseliene osobe U kolektivnim centrima), ako Ce to i¢i na Stetu drugog dijela ugroZzenog
stanovniStva.

Ugrozeno stanovnitvo ne treba imati poseban pravni status da bi moglo dobiti humanitarnu
pomoc i da bi se zastitilo.
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Nacelo zastite 3. Ljude treba zastiti od tjelesnih i psihickih povreda koje
proizlaze iz nasilja i prisile

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

Nacela se sastoje od sljede¢ih elemenata:

e Treba poduzeti sve potrebne mjere kako se ugrozeno stanovnistvo ne biizloZilo nasilnom napadu, bilo
suoCavanja sa izvorom opasnosti ili pruzanja pomoci ljudima da izbjegnu opasnost.

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

e Treba se potruditi i pomoci ugrozenima da se osjecaju sigurno, da vrate dostajanstvo, ukfjucujuci
mehanizme samopomoci u danoj zajednici.

Smijernice
Zastita od nasilja i prisile

1. Primarna ogovornost zaStite ljudi od prijetnji opasnih po Zvot i njihovu sigumnost je na viadama i
drugim mijerodavnim viastima (vidjeti Humanitarnu povelju, na 15. str). Za vrileme oruzanog sukoba,
zaracene strane moraju zastiti civino stanovni$tvo i one koji su poloZili oruzie. Analizirajuci znacenje u
smislu razlika u vrsti priletnji stanovniStvu, humanitame organizacije trebaju ustanoviti tko ima pravnu
odgovornost /ili stvarnu sposobnost pruzanja zastite.

2. Pomo¢ umanjuje druge prijetnje: ovo podrazumieva pruzanje pomoci na takav nacin da se ljudi
osjecaju zasticeno i sigurno ili upucivanje fjudi 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 trebaju se zalagati za prava ugrozenog
stanovniStva zajedno s mjerodavnim vlastima i sudionicima, podsjecajuci ih na njihove obveze. Mogu
dielovati na raziicite nacine, ukljucujuci diplomaciju, lobiranje i javno zagovaranje, imajuci na umu upute
za upraviianje osjetljivim informacijama (vidjeti NaCelo zastite 1, na 28. str).

4.  Zavrijeme oruzanog sukoba: humanitarne organizacie 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 i treba da izvieste o svakom napadu na njih. Organizacije, takoder, trebaju uloziti napore
da smanje rizik i nasilne otmice ili nasilno regrutiranje do kojih moze dodi na tim lokacijama.

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



Politicki Cimbenici, ¢imbenici koji sudjeluju u provedbi zakona i vojni ¢imbenici imaju
znacajnu ulogu u zastiti judi od Zlouporabe i krSenja njinovih prava. U konacnici, politika je ta koja
moza naci rieSenja za probleme koji su ¢esto u srZi sigurnosnih pitanja, Sigurnosne agencije i agencije
za provedbu zakona npr. policiske i vojne snage, ukljucujuci i mirovne snage mogu i trebaju igrati
vaznu ulogu u osiguravanju tielesne sigurnosti ljudi u riziénim situacijama. Organizacije mogu upozoriti
mierodavne na krSenje prava. Takve intervencije s vojnim kontingentima, njinovim zapovjednicima il
mjerodavnim pod Cijom kontrolom takve snage djeluju, mogu biti kljucni korak u zaustavljanju nasilja
uz pomoc vojnih snaga.

Sloboda kretanja

Ljudi se ne smiju prisiljavati da ostanu iili da idu na mjesta koja nisu njinov izbor (npr. kolektivni
centri) niti se smije neutemelieno ograni¢iti njinova kretanja. Do ograniCavanja slobode kretanja i
izbora stanovanja smije doc¢i samo ukoliko postoje ozbilini sigurnosni ili zdravstveni razlozi i trebaju
biti proporcionalni ciliu. U svakom slucaju fjudi ugrozeni konfliktom ili nepogodama imaju pravo
zatraziti azil.

Evakuacija: humanitarne organizacije trebaju se ukljuciti u evakuaciju samo iznimno i u ekstremnim
sluCajevima, i to onda kada se pomoc ili zastita ne mogu pruziti na drukciji naCin, a postaji ozbiljna
prijetnja po Zivot, sigurnost i zdraviie fjudi,

Ne treba poticati pogodeno stanovniStvo na ostanak u opasnom podrucju, niti na njihov
povratak il na preseljenje, kada ne postoji potpuni pristup svim informacijama o stanju u tim podrugjima.

Posebne ugrozenosti od nasilja i prisile

10.

11.

12.

13.

UgroZene osobe: treba obratiti pozornost na pojedinacne, drustvene i kontekstualne cimbenike,
potrebne za one koji se naroCito suocavaju s rizicima, kao Sto su Zene, deca, prisiino raseliene 0sobe,
osobe s invaliditetom i vierske ili etnicke manjine.

Sigurno okruzenje za djecu: organizacije bi trebale djeci osigurati pristup sigurnom okruzenju.
Obitel 1 zajednica trebaju dati svoj doprinos kako bi dieca bila na sigurnom i zasticena.

Djeca, osobito kada su odvojena od svoje obitelji ili su bez prisustva odrasle osobe, vrlo lako
mogu biti zlostavijana ili iskoriStavana u nepogodama ili sukobima. Organizacije trebaju poduzeti sve
neophodne miere kako bi diecu zaStitile da budu vojno regrutirana i ukoliko su povezani s vojnim
snagama trebaju raditi na njihovom demabiliziranju ili reintegraciji.

Zene i djevojke mogu biti pod narogitim rizikom od rodno osnovanog nasilia. Kao doprinos
zastiti ovih skupina, humanitarne organizaciie trebaju razmotriti mjere za smanjenje mogucih rizika,
ukljucujuci trgovinu ljudima, prisilnu prostituciju, silovanje ili nasilie u obitelji. Takoder, trebaju provesti
standarde i instrumente kako bi sprijecili i iskorijenili praksu zlostavijanja i iskoriStavanja. Takva
neprihvatijiva praksa moze ukljuciti posebno ranjive osobe, kao $to su izolirane ili zene s invaliditetom,
prisiliene na prostituciju, kako bi dobile humanitarnu pomoc.

o)
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Zajednica koja se zasniva na socijalnoj podrsci i samopomogi

1. Mehanizmi zastite i psihosocijalne pomodi za obitelj i zajednicu: treba promovirati odrZavanje
obitelji na okupu, fjude uciti na koji nacin zastiti diecu da ne dodu u situaciju da se odvoje od svoje
obitelji, promovirati adekvatnu brigu o djeci i drugim ¢lanovima odvojenim od svoje obitelji. Gdie god
je to moguce obitelj treba zadrzati na okupu i omoguditi fjudima iz istog sela ili iz iste mreze podrske
da Zive na istom podrucju.

2. Treba podrzavati zajednicu u aktivnostima samopomoci: kao Sto su npr. skupine Zena koje
rade na rjeSavanju problema vezanih za nasilie nad zenama, skupina mladin koji se sami izdrzavaju,
skupine roditelja koje pruzaju podrsku pozitivnoj interakciji s djiecom i briga za roditelie s diecom i
diecom s posebnim potrebama, skupine miadih koji informiraju javnost o opasnostima kao Sto su npr.
mine, skupine koje okupljaju ljlude koji su izgubili roditelie, starije osobe i 0sobe s onesposoblienjima.

Nacelo zastite 4. Treba pomoci ljudima da ostvare svoja prava, pristupe
lije¢enju i oporave se od zlostavljanja

Treba pomodi ugrozenom stanovnistvu da trazi svoja prava kroz informacije, dokumentaciju
i pomo¢ u potrazi za pravnim lijekom. Treba podrzati jude na odgovarajuci nacin da se
oporave od tielesnog, psihickog i socijalinog nasilja i drugih zlouporaba.

Nacela se sastoje od sljedecih elemenata:

e Pomoci ugrozenom stanovnistvu da ostvare svoja prava i dodu do pravne pomodi u viadi ili iz drugih
izvora | informirati jude o njihovim pravima i raspolozivim sredstvima.

e Pomodi ugrozenim osobama u osiguranju dokumentacije potrebne kako bi ostvarili svoja zakonska
prava.

e Pomoci ugrozenim osobama da se oporave kroz programe psinosocijalne pomoci | pomodi zajednice.

Smijernice
Pomo¢ ugroZenim osobama u ostvarivanju prava

1. Vlada i druga mjerodavna tijela odgovorna su za to da se prava ugrozenih osoba ispoStuju i
ostvare. Bilo kroz zakonske sustave ili na druge nacine, humanitarne organizacije trebaju razmotriti
kako pomoci ugrozenom stanovnistvu da ostvari svoja prava.

2. Prava: Organizaciie trebaju informirati ugrozene osobe 0 njinovim pravima unutar odredenog
programa pomoci, a prema zakonima i propisima zemlje 0 kojoj je rijeC. Posebnu pozornost treba
obratiti na ponovno uspostavijanje prava ljudi na stanovanje, zemlju i imovinu.



3. Informiranost i savjetovanje: Ugrozeno stanovniStvo treba informirati kroz mjerodavna tijela i
humanitarne organizacije na jeziku i na nacin koji mogu razumieti. Trebali bi biti ukljuCeni u smisleni
proces savjetovanja koji se tice odluka u svezi s njinovim Zivotima, bez stvaranja dodatnin rizika (vidjeti
Temeljni standardi 1, na 47. str)). Ovo je samo jedan od nacina da postignu ostvarenje svojin prava.

Dokumentacija

4. Pribaviti ili zamijeniti izgubljenu dokumentaciju: Humanitame organizacije trebaju pomoci
ugrozenom stanovnistvu da pribave dokumentaciju ili zamjene izgublienu dokumentaciju kako bi
ostvarili svoja prava, generalno ljudi imaju prava bez obzira na to posjeduju li odredenu dokumentaciju.
Medutim, da bi imali pristup cijelom nizu prava, obi¢no je potrebna neka vrsta dokumentacije |l
identifikacije, kao Sto je rodnilist, viencanilist, putovnica ili zemljisnilist. Pristup odredenoj dokumentaciji
Cesto je vazan nakon katastrofe, ali u vecini zemalja, vlasnistvo nije jasno dokumentirano zakonskim
odredbama i moze postati glavni kamen spoticanja. Treba organizirati izdavanje osmrtnica kako bi
rodbina izbjegla financijske i pravne probleme. Osmrtnice je obi¢no nemoguce osigurati kada je rije¢
0 neceremonijainom ukopu, takvu vrstu prakse treba izbjegavati.

5. Pravna dokumentacija koju je priznala viada ili relevantna mjerodavna tijela ne smie se mjeSati
s dokumentima koje su izdale humanitarne organizacije kao Sto su registracija, bonovi za hranu ili
bonovi za prijevoz. Sluzbena dokumentacija koju su izdale viasti ne treba odredivati tko ima pravo na
pomoc¢ humanitarnih organizacija.

-

Pristup pomogi

6. Ljudi imaju pravo potrazivati zakonske i druge naknade od viade i mjerodavnih tijela zbog
ugrozavanja svojih prava. Ovo podrazumijeva i kompenzaciju za gubitak ili povrat imovine. Oni,
takoder, imaju pravo ocekivati da ¢e pocinitelji takvin prijestupa biti privedeni pravdi. Ovo moze
igrati vaznu ulogu u povratku povjerenja medu pogodenim stanovniStvom. Humanitarne organizacije
mozda mogu ljudima pomoci da dodu do pravde ili da pomognu na odgovarajuci nacin.

7. Briga o zdravlju i rehabilitacija: [udima se moze pomoci u pristupu odgovarajucoj zdravstvenoj zastiti
i drugoj vrsti rehabilitacije nakon napada, nasilia nad zenama i slicnim problemima (vidjeti standard 3.
Usluge temeline zdravstvene zaStite: kontrola zaraznih bolesti, na 273. str. i standardi 1 — 2. Usluge
temeline zdravstvene zaStite: zdravstvena zatita djece, na 278. — 279. str.).

8. Tamo gdje se ljudima moze pomoci iz nevladinih izvora, treba pruziti pomo¢ na odgovarajuci nacin
da identificiraju i pristupe pomoci koja im je potrebna.

Pomoc koja se temelji na zajednici i druga psihosocijalna pomo¢

9. Treba podrzavati pozitivne druStvene mehanizme kao Sto su kulturoloski prikladni pogrebi,
vjerski obredi i kulturni i druStveni obiCaji koji nisu Stetni.
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10.

1.

12.

13.

DjeCje aktivnosti: zajednice treba poticati na organiziranje strukturiranih obrazovnih i zastitnih
aktivnosti za djecu na neformalne nacine, kao Sto je obiteliski prostor, tamo gdje je to moguce.
Mehanizmi zaStite kroz zajednicu podrazumijevaju aktivnosti  samopomoci koje promoviraju
psihosocijalnu dobrobit ljudi,

Pomoc u organiziranju psihosocijalne pomocdi: za osobe koje su preZiviele nasilie. Osobama koje
su prezivjele nasilie treba osigurati pristup dustvenoj mrezi u zajednici i akiivnostima samopomodi,
Socijalnu podrku u zajednici treba dopuniti | brigom o mentalnom zdraviju,

Integrirani sustav za podrSku: organizaciie koje rade na psihosocijalnoj podrsci i mentainom
zdraviju u razlicitim sektorima trebaju suradivati kako bi izgradili jedan integrirani sustav podrske
stanovniStvu (vidieti Standard 1. Temeljne zdravstvene usluge: mentalino zdravije, na 288. str.).
Klinicka pomo¢: uspostavii mehanizme za upucivanje tesko bolesnih osoba na Klinicko lijecenje.
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Temeljni standardi su esencijalni standardi procesnih normi koji su zajednicki svim sektorima.
Oni pruzaju jedinstvenu referentnu tocku za pristupe koji su temelj za sve standarde u
Prirucniku. Svako poglavlje stoga zahtijeva popratnu uporabu standarda kako bi se dostigli
specificni standardi.

Postoji Sest temeljnih standarda:

e  djelovanje u situaciji katastrofe, usmjereno ka ljudima,
e koordiniranje i suradnja,

e procjena,

e osmiSljavanje i odgovor na pomoc,

e jzvedba, transparentnost i ucenje,

e uCinkovitost humanitarnih djelatnika.

Svaki temeljni standard struktuiran je na sljedeci nacin:

Temeljni standard: po prirodi je kvalitativan i odreduje razinu koju treba postici humanitarnim odgovorom.,
Kljuéne aktivnosti: predioZene su aktivnosti i ulaz informacija kako bi se zadovoljli standardi.

Kljuéni pokazatelji: ,signali” su koji pokazuju jesu li odredeni standardi postignuti. Oni omogucuju nacin
mijerenja izmedu procesa i razultata kljucnin aktivnosti; odnose se na minimalni standard, a ne na kljucnu
aktivnost.

Smijernice: ukljucuju odredene tocke koje treba uzeti u obzir pri primjeni temelinih standarda, kljucénih mjera
i kljuénih pokazatelja u razlicitim situacijama. Treba osigurati smjernice za rjieSavanje prakticnin problema i
ishoda ili savjete o prioritetnim pitanjima. Oni, takoder, mogu ukljucivati kriticna pitanja koja se odnose na
standarde, mjere, odnosno pokazatelje, a opisuju dileme kontraverznim podrucjima ili propuste u znanju.

Kljuéni pokazatelji: temeljni standardi pokrivaju ogromne raspone u korisnickim zahtjevima i sadrZajima.
Mijerljive i vremenski ograni¢ene specifikaciie za svaki pokazatelj visoko su sadrzajne i specificirane po
sektorima. Korisnici trebaju prinvatiti kljuéne pokazatelie kao prikladne u konkretnim situacijama.

Popis odabranih referenci i dodatne literature nalazi se na kraju ovog poglavija.



Kazalo

Temeljni standardi

Refrence i dodatna [Iteratura ..........cveeeeveeeeieceeeee e
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Humanitarna povelja Nacela zastite

Temeljni standardi

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

Humanitarno Koordinacija i Procjena OsmiSljavanje Rezultati, Rezultati
dielovanje suradnja i dielovanje fransparent- humanitarnih
usmjereno na nost i ucenje dielatnika
ude

Reference i dodatna literatura




Uvod

Temeljni standardi opisuju kljuéne postupke za postizanje svih minimalnih standarda Projekta Sphere. Oni
prakticnopredstavijaju nacela minimalnih Spheres tandarda i temelj su prava za 0sobe pogodene sukobom il
katastrofom, kako bi pomogli ljudima da Zive Zivot dostojan Covjeka. Temeljni standardi odreduju minimalnu
razinu pomoci koju trebaju pruziti (Sto se i vidi iz kljucnin pokazatelja) humanitarne organizacije, bez obzira
na to jesu li to organizacije na razini zajednice ili na lokalnoj, nacionalnoj il medunarodnoj razini.

Temeljni standardi, takoder, povezani su s drugim kljuénim inicijativama odgovornost, promicanjem
koherentnosti i jacanjem zajednicke odgovornosti. Na primijer, Standardi odgovornosti i upravijanja kvalitetom
Inicijative partnerstva za humanitarnu odgovornost (Humanitarian Accountability Partnership — HAP) iz 2010.
godine, a temeljni standardi sadrZe komplementarne zahtjeve. Standardna u¢inkovitost humanitarnih radnika
sukladna je Kodeksu dobre prakse organizacije People in Aid. Vodi¢ Good Enough Projekta hitne izgradnje
kapaciteta (Emergency Capacity Building — ECB). Kompas za kvalitetu Groupe URD i MreZa aktivnog ucenja
za odgovornost i rezultate u humanitarnim intervencijama (ALNAP) jesu informacije za Temeljne standarde 1
i 5. Temeljni standardi prate Temeljne standarde u INEE-u (Meduagencijska mreZe za obrazovanje u hitnim
situacijama) i Minimalne standarde za obrazovanje: pripravijenost, intervencija i oporavak.

Vaznost temeljnih standarda za sve sektore

Prvi temelini standard prepoznaje da su sudjelovanja svih ljudi pogodenih katastrofom — Zena, muskaraca,
dievojCica i dieCake svih uzrasta — i njihovu spremnost i strategije za prezivijanjem na dostojanstven nacin,
Kljucni su element u humanitarnom djelovanju. Drugi temeljni standard predstavija potrebu za u¢inkovitim
odgovorom na katastrofu kroz koordinaciju s drugim organizacijama i mjerodavnim tijelima viasti, ukljucenim
u nepristranu humanitarnu pomog.

Tre¢i temeljni standard opisuje nuZnost sistematicne procjene u shvacanju prirode katastrofa, identificiranje
tko je 1 na koji nacin pogoden katastrofom i pristup ljudskoj ranjivosti i kapacitetima. On prepoznaje kriticnu
vaznost u razumijevanju potreba u odnosu na politicki, socijaini, ekonomski i ekoloSki kontekst i na Siru
populaciju. Organizacije koje postizu Temeljni standard 4 svoj djelovanje u situacijama katastrofa osnivaju na
nepristranoj procjeni potreba, rieSavanju neispunjenih potreba u odnosu na sadrZaj | sposobnost pogodenin
ljudi i drzava da zadovolje svoje potrebe.

Peti temeljni standard postize organizacija koja neprestano propituje ucinkovitost, kvalitetu i primjerenost
svog djelovanja. Organizacije prilagodavaju svoje strategije sukladno pracenju informacija i povratnim
informacijama od fjudi pogodenih katastrofom, kao i razmjenom informacija o njihovom radu. Ulazu u
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nepristrane preglede i evaluaciie i koriste sredstva kako bi poboljSali svoj nacin rada i aktivnosti.

Sesti temelini standard govori 0 tomu da humanitarne organizacije imaju obvezu prema fjudima pogodenim
katastrofom da uposle osoblie s odgovarajuéim znanjem, vjeStinama, ponaSanjem i stavovima i time
ucinkovito pruze pomoc.

Sphere je usmijeren na osiguranje hitnih zivotninh potreba fjudi pogodenih katastrofom ili sukobom. Medutim,
temelini standardi mogu takoder podrzati spremnost na katastrofe i pristupe koji smanjuju buduce rizike i
ranjivost, ojacati sposobnosti | promoviranje ranog oporavka. Kod takvin pristupa treba uzeti u obzir i utjecaj
na okoli$ i Sire I oni se veoma vazni za potrebe domace i Sire populacije.

U Prirucniku se izraz ,ranjivost" odnosi na ljude koji su posebno osjetljivi na ucinke prirodnih ili viestackin
katastrofa ili sukoba. Ljudi su vec osjetljivi ili postaju osjetljivi na katastrofe zbog kombinacie tielesnin,
drustvenih, politickih cimbenika ili utiecaja na okoliS. Moze ih druStvo marginalizirati zbog svoje etnicke
pripadnosti, starosne dobi, spola, invaliditeta, klase ili kaste, politicke pripadnosti ili zbog vieroispovijest.
Kombinacija raziicitih vrsta ranjivosti doprinosi ugrozenosti ljudi iz razlicitih razioga i na razlicite nacine.
Ranjive osobe Koje su Zrtve nesrece, imaju razlicite nacine za oporavak od katastrofe. Kroz razumijevanje
kapaciteta ranjivih osoba i uz prepreke s kojima se suocavaju da bi dosli do humanitarne pomoci, od
sustinskog znacaja je pomoc pruziti onima kojima je najpotrebnija.



Osnovni standardi

Temeljni standard 1. Djelovanje u sluCajevima katastrofa, usredotoceno na ljude.

Sposobnost i strategije ljudi da dostojanstveno prezive vazni su za planiranje i pristup
dielovanju u situacijama katastrofa.

Kljucne aktivnosti (Citati zajedno sa smjernicama):

Treba podrzati lokalne kapacitete identificiranjem druStvenin skupina i drustvenih mreza Sto je prije
moguce i graditi inicijative samopomo¢i u zajednici (vidjeti smjernicu 1).

Treba uspostaviti sistematicne i ransparentne mehanizme putem kojin ljudi pogodeni katastrofom ili
sukobom mogu dobiti redovite povratne informacije putem programa (vidjeti smjernicu 2).

Treba osigurati uravnoteZenu zastupljienost ranjivin osoba u raspravama sa stanovnistvom pogodenim
Katastrofom (vidjeti smjernicu 3).

Pogodenom stanovniStvu treba pruzti informacije o organizacifi, njinovim projektima i ljudskim pravima
na prikladan nacin i odgovarajucim jezikom (vidjeti smjernicu 4).

Treba osigurati pogodenom stanovniStvu siguran pristup | odgovarajuci prostor za zajedni¢ke sastanke
i razmjenu informacija, $to je prije moguce.

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

Gdje je god moguce, koristiti 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 treba osmislit tako da se ispostuju kulturni, duhovni i tradicionalni obicaji
koji su vazni za lokalno stanovnistvo (vidieti smjernicu 7).

Treba postupno poticati fjude pogodene katastrofom na donoSenje odluka i postupno preuzimanje
programa tiiekom djelovanja u situacijama katastrofa.

Kljucni pokazatelji (Gitati zajedno sa smjernicama):

Strategije projekia su eksplicitno povezane s kapacitetima zajednice i inicijativama.

Ljudi pogodeni katastrofom doprinose ili aktivnu sudjeluju na sastancima na kojima se donose odluke
0 tome kako organizirati i implementirati odgovor na nesrecu.

Postupno povecati broj incijativa samopomoci predvodenih zajednicom 1 lokalnom viaScu dok traje
intervencija na nesrecu.

Organizacije su istraZile, i po potrebi, postupile po prigovorima koji su se ticali pruZanja pomoci.
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Smjernice

1.

Lokalni kapaciteti: judi pogodeni katastrofom posjeduju i stieCu viestine, znanje i u stanju su nositi
se s posliedicama katastrofe, odgovoriti na te posijedice i oporaviti se od njin. Aktivno sudjelovanje u
humanitarnoj pomoci od temeljnog je znacaja kada je rije¢ o pravu ljudi na dostojanstven zivot, kako
je to i navedeno u nacelima 6 1 7 Kodeksa ponaSanja za Crveni kriz i Crveni polumjesec i neviadine
organizacije za oporavak od katastrofa (vidieti Dodatak 2, str. 318). Samopomac i inicijative doprinose
psiholodkoj i socijainoj dobrobiti kroz vracanje dostojanstva i stupanj kontrole pogodenog stanovniStva.
Pristup socijalnaj, financijskoj, kulturolodkoj i emocionalnoj pomodi kroz Siru obitelj, religijske mreze
i rituale, prijatelie, Skole i aktivnosti u zajednici pomazu ponovnom uspostavijanju samopostovanja i
identiteta pojedinca i zajednice, smatrajuci ugrozenost i jacajuéi otpornost. Lokalnom stanovnitvu
treba pomodi da prepoznaju znacaj i, ako je potrebno, da se ponovno akfiviraju ili uspostave mrezu
i skupine podrske za samopomoc. Omjer u kojem fjudi sudjeluju i nacin na koji oni to rade bit ¢e
odreden time koliko davno je doSlo do katastrofe i fizickim, druStvenim i politickim okolnostima.
Pokazatelji udjela iz toga razologa trebaju biti izabrani sukladno sadrzaju i predstavijeni svakome tko je
pogoden katastrofom. Lokalno stanovnistvo obiéno prvo reagira na katastrofe, pa je ¢ak i dielovanje
u ranoj fazi moguce. lzraziti napori da se sluSaju, savjetuju i angaziraju ljudi u ranoj fazi povecat ¢e
kasniju kvalitetu programa i zajednicko upraviianje.

Povratni mehanizmi osiguravaju sredstva za sudjelovanje ljudi pogodenih katastrofom u provedbi
planiranja i implementaciji programa (vidjeti HAP-ovo mierilo ,sudjelovanje”). To podrazumijeva
grupne rasprave, ankete, intervjue i sastanke o ,prakticnim iskustvima“ s reprezentativnim uzorkom
cjelokupno pogodenog stanovnistva (vidieti ECB-ov vodi¢ ,Good Enough” za alate i smjernice 3-4).
Kao odgovor na dobivene informacije, rezultate i aktivnosti organizacije treba sistematski podijeliti s
pogodenim stanovniStvom.

Udio predstavnika: Razumijevanje i rieSavanje prepreka s kojima se fjudi suoGavaju od kljuénog
Su znaCaja za uravnotezeno sudjelovanje. Potrebno je poduzeti mjere kako bi se osigurao udio svih
ugrozenin skupina mladin i starijin osoba, muskaraca i zena. Treba uloziti posebne napore da se
ukljuCe oni koji nisu dovolino zastuplieni, marginalizirani (npr. na temelju nacionalnost ili religija) ili koji
su ,nevidliivi* na neki drugi nacin (npr. vezani za kucu ili smjeSteni u neku instituciju). Sudjelovanje
mladezi i djece treba promovirati onoliko koliko je to u njihovom interesu i potrebno je poduzeti mjere
kako ne bi bili iziozeni nasilju ili Zlostavijanju.

Razmijena informacija: Ljudi imaju pravo na tocne i azurirane informacije o aktivnostima poduzetim
u njihovo ime. Informacije mogu smanjiti tieskobu i od temeline su vaznosti za odgovornost zajednice
i viasnistvo. Najmanje Sto se moze uraditi jest da bi organizacije trebale dati opis mandata i projekia
organizacije, prava i benificie stanovniStva, te kada i gdje najlakSe pristupiti pomoci (vidjeti HAP-ovo
mijerilo ,pruzanje informacije”). Najpogodniji nacini za pruzanje informacija su oglasne ploce, javni
skupovi, Skole, novine i radio emisije. Informacije treba iznijeti na nacin da su ljudima razumljive, da
su prevedene na njima razumljiv jezik, koristeci razli¢ite odgovarajuce medije kako bi informacije bile
pristupacne svim zainteresiranim, npr. koristenjem verbalne komunikacije ili slika za djecu i odrasle
koji su nepismeni, uz jednostavno izrazavanje, (. razumijivo jednom dvanaestogodiSnjaku) i koristiti



velika slova za osobe sa oStecenim vidom. Sastanke treba organizirati tako da i osobe oStecenog
sluha mogu sudjelovati na njima.

Siguran i pristupacan prostor: Odabrati sigurna mjesta za javna okuplianja, kako bi bila dostupna
svim nepokretnim osobama pa i Zenama Cije je sudjelovanje na javnim dogadajima ograniceno
kulturoloskim normama. Predvidjeti i igraonice za djecu gdje bi se djeca druzila, igrala i razvijala.
Prigovori: ljudi imaju pravo Zaliti se na organizaciju i mogu traziti odgovore na prigovore (vidjeti HAP-
ovo mierilo ,rjeSavanje prigovora"). Formalni mehanizmi za prituzbe i naknade su bitna komponenta
odgovornosti organizacija za pomo¢ ljudima i stanovniStvu, kako bi ponovno uspostavili kontrolu nad
svojim Zivotima,

KulturoloSki prikladni obi¢aji, kao $to su pogreb 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.

Temeljni standard 2. Koordinacija i suradnja

Humanitamo djelovanje planira se i provodi u suradnji s mjerodavnim tijelima,
humanitarim organizacijama i organizacijama civinog drustva koji zajednicki rade na
humanitarnim aktivnostima da bi tako povecali ucinkovitost, pokrivenost i uspjesnost.

Kljucno aktivnosti (Citati zajedno sa smjernicamay):

Treba sudjelovati u opéim i svim vazecim sektorskim mehanizmima kordinacije od samog pocetka
(vidjeti smjernice 1-2).

Treba se informirati o odgovornostima, cilievima i koordinacijskoj ulozi drzave i drugih koordinacijskih
skupina gdje postoje (vidjeti smjernicu 3).
Osigurati koordinacijskim skupinama podatke 0 mandatu organizacije, 0 cilievima i programu.

Treba podieliti informacije o procjeni s relevantnim koordinaciiskim skupinama pravodobno i na nacin
da ih druga humanitarna organizacija moze odmah primijeniti (vidjeti Temeljni standard 3, na 52. str.).

Informacije o programu drugih organizacija koristiti u svrhu izvieStavanja, analiza, izbora zemljopisnog
podrucja i odgovora na planove.

Redovito izvjesStavati koordinacijske skupine o napretku, 0 nekom duliem kaSnjenju programa, o
organizacijskim nedostacima ili rezervnim kapacitetima (vidjeti smjernicu 4).

Suradivati s drugim humanitarmnim organizacijama na jacanju zastuplienosti na zajednickim kriticnim
humanitarnim pitanjima.

Uspostaviti jasnu politiku i aktivnosti koje se ti€u angaZzmana organizacije s nehumanitarnim akterima,
temelienu na humanitarnim nacelima i ciljevima (vidjeti smjernicu 5).
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Kljucni pokazatelji (Citati zajedno sa smjernicamay):

lzvieS¢a o procjeni i informacie 0 programskim planovima i napretku redovito se dostavijaju
relevantnim koordinacijskim skupinama (vidjeti smjernicu 4).

Humanitame djelatnosti ostalin agencija u istom zemljopisnom i sektorskom podrucju ne treba
duplirati,

Obveze preuzete na kordinacijskim sastancima treba ispunjavati i 0 njima u predvidenim rokovima
izvjeStavati,

Organizacile trebaju uzimati u obzir osposoblienost i strategije drugih humanitarnin organizacija,
organizacija civiinog sektora i relevantnin institucija/organizacija.

Smjernice:

1.

Uskladenost djelovanja: za pokrivenost adekvatnog programa, pravodobnost i kvalitetu programa
potrebno je zajednicko djelovanje. Aktivno sudjelovanje i napori ulozeni u koordinaciju omogucavaju
koordinatorima da pravodobno uspostave jasnu raspodjelu posla i odgovornosti, da procijene na koje
se potrebe odgovorilo, smanje dupliranje i navedu nedostatke u pokrivenosti i kvaliteti. Koordinacijske
intervencijle U situacijama katastrofa pavodobne zajednicke procjene organizacija i razmjena
informacija umanjit ¢e opterecenost kod ljudi pogodenih katastrofom, od kojih bi u suprotnom razliciti
timovi za procjenu trazili jedne te iste informacije. Suradnja, razmjena resursa i opreme, te optimizacija
kapaciteta zajednice, susjednin zajednica, lokalne viasti, donatora i humanitarnih organizacija s
razli¢itim mandatima i stuénosti potrebne su gdje god je to moguce. Sudjelovanjem u mehanizmima
koordinacije prije katastrofe, uspostavijaju se odnosi i poboliSava koordinacija tiiekom odgovora na
istu. Lokalne civilne organizacije i viasti ne mogu sudjelovati ako su mehanizmi koordinacije relevantni
samo za medunarodne organizacije. PoStovati koriStenje lokalnog jezika kako na sastancima tako i za
razmjenu drugih informacija. Prepoznati koji su to lakalni akteri civilnog drustva i mreze ukljucene u
intervenciju i potaknuti druge lokalne i medunarodne humanitarne organizacije na sudjelovanje. Clanovi
osoblja koji predstavijgju organizaciju na koordinacijskim sastancima ftrebaju imati odgovarajuce
informacije, vjestinu I ovlasti kako bi dali svoj doprinos planiranju i donoSenju odluka.

Zajednicki mehanizmi koordinacije podrazumijevaju sastanke - opce sastanke (za sve programe),
sektorske (npr. posvecene pitanjima zdravija) i medusektorske (npr. o rodnim pitanjima) i mehanizme
za razmjenu informacija (kao $to su baze podataka o procjeni i kontekstualne informacije). Sastanci
koji okupliaju razli¢ite sektore mogu dodatno omoguciti ljudima da rijeSe problem u cjelini, a ne
izolirano (npr. problemi kolektivnih centara, vode, sanitarnih uvjeta, te higijena i psihosocijalne potrebe
predstavijaju povezana pitanja). Treba razmijeniti relevantne informacije izmedu razlicitih koordinacijskin
mehanizama kako bi se osigurala integrirana koordinacija u svim programima. Predanost agencija u
sudjelovanju utjecat ¢e na kvalitetu mehanizama koordinacije: koordinatori programa trebaju osigurati
sve da se sastancima i informacijama rukovodi na prikladan nacin, ucinkovito i uz dobre rezultate.
Ukoliko nije tako, organizacije koje sudjeluju trebaju zagovarati pobolj$anje mehanizama.

Koordinacijske uloge: Uloga drzave pogodene katastrofom je da koordinira pruzanje pomoci preko
postojecih organizacija. Humanitarne organizacije imaju kljucnu ulogu kada je rije¢ o funkcionalnosti



drzavne koordinacije. Medutim, u nekim slucajevima, mogu biti prikladni alternativni mehanizmi
koodinacije ukoliko je, na primjer, drzavna viast odgovorna za nasilie i zlostavijanje i ukoliko
njinova pomoc nije nepristrana ili ukoliko je drZava spremna igrati ulogu koordinatora, a za to nema
potrebne kapacitete. U takvim situacijama lokalne viasti mogu voditi zajednicke ili posebne sastanke
s Ujedinjenim narodima i nevladinim organizacijama. Mnogo velikih humanitarnih kriza sada se
koordinira kroz ,timski pristup”, sa skupinama organizacija koje djeluju u istom sektoru pod vodstvom
vodece organizacie.

Ucinkovitost razmjene podataka povecat ¢e se ukoliko je informacia jednostavna za koristenje
(razumljiva, relevantna, kratka) i ukoliko prati svietske humanitarne protokole, koji su tehnicki kompatibilni
s podacima drugih organizacia (vidieti Temelini standardi 3, na 61. str.). UCestalost razmjene podataka
ovisi od organizacie i specificnosti sadrzaja i treba biti brza kako bi ostala relevantna. Osjetljive informacije
freba saCuvati u tajnosti (vidieti temeline standarde 3 — 4, na 52 — 55. sir.).

Vojni i privatni sektor: Privatni sektor i medunarodna i drzavna vojska ulazu, takoder, svoje napore
i time utje¢u na koordinaciju. Vojska ima posebnu strucnost i resurse, ukljucujuci sigurnost, logistiku,
transporti komunikacije. Medutim, njihove aktivnosti mogu zamagliti vaznu razliku izmedu humanitarnih
cilieva 1 vojnih ili politickin programa i stvoriti neke buduce sigurnosne rizike. Vojska treba biti na
usluzi, vodena humanitarnim organizacijama i sukladna prinvacenim smjernicama. Neke organizacije
zadrzat ¢e minimalni kontakt, kako bi se osigurala operativna u¢inkovitost (npr. temeljni program
razmjene informacija), dok druge organizacije mogu uspostaviti snazniji kontakt (npr. uporabu vojne
imovine). U svakom slucaju, humanitarne organizacile moraju se jasno razlikovati od vojnih snaga,
kako bi se izbjegla bilo kakva stvarna ili percipirana povezanost s politickim ili vojnim programom, koji
bi mogao ugroziti kredibilitet organizaciji, neovisnost, sigurnost i pristup pogodenom stanovnistvu.
Privatni sektor moze doprinijeti komercijalnoj ucinkovitosti, komplementarnoj ekspertizi | resursima za
humanitarne organizacije. Potrebna je razmjena informacija kako bi se izbjeglo dupliciranje i kako bi
se promovirala dobra humanitarna praksa. Privatno-humanitarni partnerski odnosi moraju se koristiti
iskljucivo u humanitarne svrhe.
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Temeljni standard 3. Procjena

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

Kljucno aktivnosti (Citati zajedno sa smjernicama):

Treba odmah pronaci i koristiti informacije o lokalnim humanitarnim kapacitetima iz vremena prije
nesrece, za pogodeno stanovniStvo i Siru populaciju, sadrzaje i druge prethodno postojece ¢imbenike
koji mogu povecati osjetljivost fjudi na katastrofu (vidjeti smjernicu 1).

Odmah poceti s provedbom procjene, upotpuniti informacije iz viemena prije katastrofe, kako bi se
zapoCelo s promjenama i kako bi se identificirali novi ¢imbenici koji bi stvorili ili povecali ranjivost
(vidjeti smjernicu 2).

Uraditi brzu procjenu $to je prije moguce, pravodobno pratec¢i naknadne detalinije procjene, ukoliko to
situacija dozvoljava (vidjeti smjernicu 3).

Treba razvrstati podatke 0 stanovniStvu prema spolu i starosnoj dobi (vidjeti smjemicu 4).

Saslusati sve ljude ukljucéene u procienu — zene i muskarce svih dobi, djevojcice i diecake i druge
0sobe pogodene nesre¢om kao i Siru populaciu (vidieti Temeljni standard 1, na 47. str. i smjemice
5-0).

Sudjelovati u multisektorskoj, zajednickoj il meduorganizacijskoj procjeni gdje je to moguce.

Prikupiti - informacije sustavno, koristeci razne metode, razvrstajte informacije prikupliene iz brojnin
izvora i agencija i dokumentirati podatke onako kako su i prikuplieni (vidieti smjernicu 7).

Treba procijeniti vieStine i kapacitete suoCavanja, resurse i strategije za oporavak osoba pogodenin
nesrecom (vidieti smjernicu 8).

Procijeniti planove odgovora i sposobnosti drzave.

Procijeniti utjecaj nesrece na psihosocijaino stanje osoba i zajednica.

Procijeniti frenutaCne i potencijalne sigurnosne probleme stanovniStva pogodenog katastrofom
i humanitarnih radnika, ukfjucujuci i potencijaino pogorSanje sukoba ili stvaranje napetosti izmedu
katastrofom pogodenog | domaceg stanovniStva (vidieti smjernicu 9).

Pravodobno uciniti dostupnim podatke do kojih se doSlo u tim procjenama, i to u obliku koji je
dostupan drugim humanitamim organizacijama (vidjeti Temeljni standard 2, na 49. str. i smjemicu
10).

Kljucni pokazatelji (Citati zajedno sa smjernicama):

Procijenjene potrebe izricito povezati s kapacitetima pogodenog stanovniStva i dielovanjem drzave u
situaciji katastrofe.



Brza i detaljna izvjeSéa sadrZe stavove predstavnika svih pogodenih osoba, ukljugujuéi i pripadnike
ranjivih skupina i okolnog stanovnistva.

lzvieSca o procjeni sadrze podatake podijeliene prema spolu i dobnim kategorijama.
Detalina izvjeS¢a o procjeni sadrZe informacije i analizu ranjivosti, konteksta i sposobnosti,
Koriste se procjene koje su usuglasene i Siroko prihvacene.

Brza procjena propracena je temeljitom procjenom stanovniStva izabranog za intervenciie.

Smjernice

1.

Informacije prije katastrofe: objedinjavanje postojecih informacija je neprocjenjivo za pocetne i brze
procjene. Znatna koli¢ina informacija je gotovo uviiek na raspolaganju kada je rije¢ o kontekstu (npr.
politickom, socijalnom, gospodarskom, sigurnosnom, kaji se tice sukoba i okolisa) i ljudima (kao $to su
njihov spol, dob, zdravstvo, kultura, duhovnost i obrazovanje). Izvori ovih informacija podrazumijevaju
relevantna drzavna ministarstva (npr. informacije koje se ticu zdraviia i podaci iz popisa stanovnistva),
akademske il istrazivacke instituciie, organizacije u zajednici i domade i medunarodne humanitarne
organizacije prisutne i prije katastrofe. Pripremljenost za katastrofe, inicijative za rano upozorenje, novi
frendovi u mapiranju na mreznim-platformama, te platforme mobilnih telefona (kao Sto je Ushahidi)
takoder su relevantni izvori informacija u bazama podataka.

PoCetne procjene: obicno se provode u prvim satima nakon nesrece, | mogu se temeljiti gotovo
iskljucivo na neprovjerenim i ve¢ postojeéim podacima. One su neophodne za informiranje 0
neposrednoj pomodi i treba ih odmah podieliti.

Postupne procjene: procjena je proces, a ne jedan dogadaj. Pocetne i brze procjene pruZaju temelj
za naknadne detaljne procjene, kojima se produbljuju (ali ne ponavljaju) raniji nalazi procjene. Treba
biti paZljiv bududi da ponovne procjene osjetljivin pitanja zastite, kao Sto je rodno nasilie, mogu donijeti
viSe Stete nego koristi za zajednicu i pojedince.

Razvrstavanje podataka: detaljno razvrstavanje podataka rijetko je moguce u pocetku, ali je od
presudne vaznosti da se identificiraju razliéite potrebe 1 prava djece i odraslin osoba svih starosnin
dobi. Cim prilike dopuste, razvrstati prema spolu i dabi djecu 0 — 5 godina musko/Zensko, 6-12
godina musko/zensko | 13-17 godina muSko/zensko, a u kategorijama u rasponu od 10 godina
starije 0sobe, na primjer 50-59 godina musko/zensko; 60-69 godina, musko/zensko, 70-79 godina,
musko/zensko, stariji od 80 godina, musko/Zensko. Za razliku od fizioloSki povezanih grupacija prema
starosnoj dobi u poglaviju zdravstva, ove grupacie formirane su na temelju razlika povezanih s nizom
prava, socijainih i kulturnin pitanja.

Reprezentativne procjene: prociene na temelju 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 dostupnimz zemljopisnim podrucjima ili u
drugim obiteljima koje su ih prihvatile. Isto vrijedi | za ljude kojima nije tesko pristupiti, ali su pod
rizikom, kao §to su osobe s invaliditetom, starije osobe, samci, dieca i mladez, koji mogu biti koriSteni
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kao djeca-vojnici ili podvrgnuti nasilju na temelju spola. lzvori primarnih informacija podrazumijevaju
izravno promatrane, diskusije u fokusnim skupinama, ankete i razgovore sa Sirokim rasponom fjudi
i skupina (kao Sto su, npr. lokalne viasti, lideri zajednica - muSkarci i zene, stariji muSkaraci i Zene,
zdravstveni djelatnici, nastavnicii drugi radnici u obrazovanju, frgovci i druge humanitarne organizacije).
Otvoreni razgovori mogu biti teski il opasni za neke ljude. Poseban razgovor s diecom, jer je vierojatno
da nece razgovariti pred odraslim, moze dovesti djecu u opasnost. U vecini slu¢ajeva, sa zenama
i dievojkama trebalo bi razgovarati u odvojenim prostorijama. Humanitarni dielatnici angazirani na
sustavnom prikupljanju informacija od ljudi koji su bili zlostavijani ili koji su pretrpjeli nasilje moraju
imati vjeStine i sustave koji omogucuju da se to odradi sigurno i na odgovarajuci nacin. U podrucjima
sukaba, informacije se mogu zlouporabiti i to moze dovesti fjude u rizitne situacije ili ugroziti rad
organizacija. Informacije o pojedincima mogu se podieliti s drugim humanitarnim organizacijama il
relevantnim organizacijama samo uz njihovu suglasnost (vidieti Nacelo zastite 1, na 28. str.). Nece biti
moguce odmah pristupiti procjeni svih pogodenih katastrofom: iskljuéena podrucja ili skupine treba
jasno navesti u izvieS¢u o procjeni i vratiti se Sto je prije moguce.

Procjena ranjivosti: rizici s kojima se ljudi suocavaju nakon katastrofa razliciti su za razlicite skupine
i pojedince. Neki ljudi mogu biti ranjivi zbog individualnin ¢imbenika kao $to su dob (osobito vrlo
mlade | stare osobe) i bolesti (posebno osobe koje Zive s HIV-om i AIDS-om). No, individualni
¢imbenici sami po sebi automatski ne povecavaju rizik. Treba procijeniti socijaine i kontekstuaine
¢imbenike koji doprinose ranjivosti, poput diskriminacije i marginalizacije (npr. niskog statusa i moci
zena i dievojCica), socijaine izolacije, unistavanja okoliSa, promjenljivosti klime i siromastva, nedostatka
koriStenja zemijiSta, loSeg gospodarenja, narodnosti, klase ili kaste i vierske ili politicke pripadnosti.
Naknadne detaljnije procjene identificirat ¢e potencijalne opasnosti u buducnosti, kao Sto su promjene
rizika koji se ticu degradacije okoliSa (npr. erozije tla i krenja Suma) i Klimatskih promjena i geologije
(npr. ciklona, poplava, susa, KliziSta i porasta razine mora).

Prikupljanje podataka i kontrolnih popisa: Informaciie o procjenama ukljucujuci kretanje
stanovniStva i njihov broj trebaju biti potvrdene, ovjerene i trebaju upucivati ukoliko je to moguce na
Sto viSe izvora. Ako multisektorske procjene nisu u pocetku moguce, treba obratiti posebnu pozornost
na povezanost s drugim pojedinacnim sektorima, sigurnosnim i procjenama koje se ticu vise sektora.
Treba biljeZiti izvore podataka i razine razvrstavanja i od samog pocetka dokumentirati smrtnost i
obolielost djece ispod pet godina. Mnogi popisi za provjeru dostupni su, na temelju dogovorenih
humanitarnih standarda (vidieti popise u prilozima nekih tehnickin poglavija). Oni ¢e poboljSati
uskladenost i dostupnost podataka drugim organizacijama i time osigurati da sva kljuc¢na podrucja
budu ispitana, te smanijiti organizacijsku i individualnu pristranost. Zajednicki format meduagencijske
procjene je mozda razvijen i prije katastrofe ili dogovoren za vrijeme intervencije. U svim sluajevima,
procjene trebaju pojasniti cilieve i metodologije koje se koriste i stvaraju nepristrane informacije o
utiecaju katastrofe na one koji su pogodeni. Treba Koristiti mjeSavinu kvantitativnin i kvalitativnin
metoda koje odgovaraju situacii. Timovi za procjenu trebaju biti sastavijeni od Zena i muskaraca,
specijalista i strucnjaka, ukljucujuci i djelatnike osposobliene za prikupljanje osjetljivin podataka i za
komunikaciju s diecom, Sto je prije moguce. Timovi trebaju ukljucivati llude koji poznaju jezik(e) i
lokalitet(e) 1 koji su u stanju s ljudima komunicirati na kulturno prihvatljiv nacin.
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Procjena sposobnosti: zajednice imaju kapacitete za suocavanje i oporavak (vidjeti Temeljni
standard 1, na 47. str). Mnogi mehanizmi suocavanja su samoodrZivi i korisni, dok drugi mogu
biti negativni, s potencijalno dugoroénim Stetnim posliedicama, poput prodaje imovine ili obilne
konzumacije alkohola. Procjene trebaju identificirati pozitivne strategije koje povecavaju elastiénost,
kao i razloge negativnih strategija.

Procjena sigurnosti: procjenu o zastiti i sigurnosti ljudi pogodenih katastrofom i lokalnog stanovniStva
freba provesti u svim pocetnim i naknadnim procjenama, Uz identificiranje prijetnji nasiliem i sve oblike
prisile i uskracivanja sredstava za zivot ili osnovnih ljudskin prava (vidieti NaCelo zaStite 3, na 32. sir.).

Razmjena procjena: IzvieSca o procjenama pruzaju vriledne informacije drugim humanitarnim
organizacijama, formiraju osnovne podatke i povecavaju transparentnost odluka kada je rije¢ o
djelovanju u situacijama katastrofa. Bez obzira na razlike u vrstama organizacie, izvie$¢a o procjeni
trebaju biti jasna | sazeta, trebaju omoguciti korisnicima da identificiraju prioritete za djelovanje i
opisati njihovu metodologiju u predstavijanju pouzdanosti podataka i ako je potrebno omoguditl
usporednu analizu.

Temeljni standard 4. Osmisljavanje i djelovanje

Humanitarno djelovanje zadovoljava procijenjene potrebe stanovniStva pogodenog
Katastrofom sukladno kontekstu, rizicima s kojima se fjudi suocavaju i sposobnoScu
ugrozenin ljudi i drzave da se izbore i oporave.

Kljucne akfivnosti (Citati zajedno sa smjernicama):

Osmigliti program kaji se temelji na nepristranoj procjeni potreba, kontekstu, rizicima s kajima se fjud
suoGavaju | kapacitetima pogodenog stanovnistva (vidjeti Temelini standard 3, na strani 52);

Osmisliti program kako bi se zadovoljle potrebe koje ne moze ili ne zeli zadovolji drzava ili zrive katastrofe
(vidjeti smjernicu 1).

Prednost dati akiivnostima, kao $to su spaSavanje Zzivota, koje se bave hitnim osnovnim potrebama |
prezivijavanjem neposredno nakon katastrofe.

Koristiti Klasifikaciiske procjene, analizirajuci nacin na koji je katastrofa pogodila pojedince i cijelo stanovnistvo,
te osmisliti program kako hi se zadovoljie njihove pojedinacne potrebe.

Osmisliti odgovor, tako da ranjivi ljudi imaju potpuni pristup uslugama koje se ticu pomodi | zaStite (vidjeti
smjernicu 2).

Treba se uvjeriti da program 1 pristup podrZavaju sve aspekte dostojanstva kod pojedinaca i stanovnistva
pogodenog katastrofom (vidjeti Temeljni standardi 1, na str. 47 i smjernicu 3);

Analizirati sve kontekstualne ¢imbenike koji povecavaju ranjivost ljudi, osmislite program za postupno
smanjenje ranjivosti (vidieti Temelini standardi 3, na str. 52 i smjemicu 4);

Osmisliti program kako bi se smanijili rizici ugrozavanja fjudi, pogorSavanja dinamike sukoba i stvaranja
nesigurnosti il moguénosti za eksploataciu | Ziostaviianje (vidieti smjernicu 5 i Nadelo zastite 1, na str. 28);
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Postupno zatvoriti jaz izmedu procilenjenin uvieta i minimalnih standarda projekta Sphere,
ispunjavanjem ili premaSivanjem Sphere pokazatelja (vidjeti smjernicu 6).

Osmisliti programe koji promoviraju rani oporavak, smanjuju rizik i povecavaju sposobnost pogodenin
o0soba da sprijece, minimiziraju ili se bolje suoce s eventualnim ¢imbenicima buducih opasnosti (vidjeti
smjernicu 7).

Kontinuirano prilagodavati program da bi se odrZala relevantnost i prikladnost (vidieti Temelini standard
5, na str. 58).

U ranim fazama implementacije programa unaprijediti odrzivi oporavak planiranjem i kreiranjem
izlaznih strategija s pogodenim stanovnistvom.

Kljucni pokazatelji (Citati zajedno sa smjernicama):

Nacrt projekta temelji se na analizi specificnin potreba i rizika s kojima se suoCavaju razli¢ite skupine
fjudi.

Nacrt projekta odnosi se na jaz izmedu potreba ljudi, odnosno njihove viastite sposobnosti ili
sposobnosti drzave da ih zadovoli.

Nacrt projekta revidira se kako bi odrazile promjene u kontekstu, rizicima, potrebama i sposobnosti
fjudi.

Nacrt projekta ukljucuje smanjenje ranjivosti kod ljudi i eventualnim buduc¢im katastrofama i povecanje
njihove sposobnost za upravijanjem i suocavanjem sa istim.

Smjernice

1.

Potpora postojeéim kapacitetima: Primarna uloga i odgovornost drzave je pruzanje pravodobne
pomodi i zaStite fjudi pogodenim katastrofom (vidieti Humanitarnu povelju, paragraf 2, str. 16). Treba
intervenirati ako pogodeno stanovniStvo i/ili drzava nemaju dovoljino kapaciteta da odgovore na
katastrofu (osobito u samom pocetku) ili ako drzava ili viasti koje provode kontrolu aktivno diskriminiraju
odredene skupine ljudi i/ili pogodena podrucja. U svakom slucaju, sposobnosti i namjere drzave
prema svim pripadnicima zahvacenog stanovniStva uslovijavaju razmiere i vrste humanitarne pomoci.

Pristup: pomoc se pruza onima kojima je potrebna, bez diskriminacie (pogledajte Nacelo zaStite 2 na
stranici 30). Pristup pomoci i sposobnost fjudi da ju koriste i ostvare dobrobiti od pomoci- povecava
se kroz pruzanje pravodobnih informacija te kroz rieSenja koja odgovaraju njihovim specificnim
potrebama 1 kulturnim i sigurnosnim pitanjima (na primjer, posebni redovi za starije osobe ili Zene s
diecom pri distribuciji hrane). Ovo se pobolj$ava sudjelovanjem Zena, muskaraca, djevoj¢ica i diecaka
svih uzrasta u osmiljavanju programa pomo¢i. Pristup moze biti poboljsan pomocu pazjivo planiranih
kriterija i postupaka o kojima se izvjeStava Sira javnost, koje zajednica razumije i koji se sustavski prate.
Aktivnosti opisane u tehnickim poglavijima omogucavaju jednak pristup putem usvojenog plana, kao
$to su lociranje objekata u podrugjima koja su sigurna itd.

Temelj dostojanstvenog Zivota je osiguranje pristupa temelinim uslugama, sigurnosti i postovanju
ljudskih prava (pogledajte Humanitarnu povelju na stranici 15). Isto tako, nacin 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 psihosocijalnom blagostanju i esencijaini su element u ostvarivanju prava
ljudi na dostojanstven Zivot.

Kontekst i ranjivost: Drustveni, politicki, kulturni, ekonomski sukobi i prirodno okruzenje ¢imbenici
su koji mogu povecati ljudsku osjetljivost na katastrofe. Promjene u okolnosti kod fjudi mogu dovesti
do nove vrste ranjivosti (vidjeti Temelini standardi 3). Ranjivi ljudi mogu se suociti s nizom ¢imbenika
istodobno (npr. stariji fjudi koji su pripadnici marginaliziranin emickin skupina). Uzajamnim djelovanjem
osobnih 1 kontekstualnih ¢imbenika pojacava se rizik. Zato treba analizirati i osmisliti rjeSenja u
programu za ublazavanie takvih rizika i cilano odrediti potrebe ranjivih ljudi.

Osjetljivost na sukobe: Humanitarna pomo¢ moze imati i nezeliene negativne utiecaje tako Sto
moZe povecati iskoriStavanja i zlostavijanja i dovesti do konkurencije, zlouporabe ili proneviere pomoci.
Glad moze biti oruzje rata (npr. namjerno smanjenje broja stanovnika na podrucju ili prisiljavanje
prijlenosa imovine). Podrska moze negativno utjecati na Siru populaciju 1 pojacati nejednake odnose
moci izmedu razli¢itih skupina, ukljuujuéi i muskarce i Zene. Pazljivom analizom i osmiSljavanjem
moZe se smanjiti potencijal da pomo¢ poveca sukobe i nesigurnosti (ukljucujuci i razdoblja prirodnin
katastrofa). Planiranje treba osigurati ravnopravnu distribuciju i nepristrano usmjeravanje pomoci.
Treba zatititi sigurnost | dostojanstvo ljudi poStujuci povjerfjivizist osobnih podataka. Na primjer, ljudi
koji Zive s HIV-om i AIDS-om mogu biti stigmatizirani, a onima koji su prezivjeli krSenja ljudskin prava
mora Se garantirati sigurna i povierljiva podrska (vidieti Temelini standard 3, na stranici 52).

Postizanje minimalnih Sphere standarda: Vrjeme potrebno za postizanje minimalnih standarda
ovisit ¢e od konteksta, 1. od sredstava, pristupa, nesigurnosti i Zivotnog standarda u podrucju prije
katastrofe. MoZe do¢i do napetosti ako ugroZeno stanovnistvo dostiZe standarde koji premasuju
standarde lokalne i/ili Sire populacie, ili to ¢ak moZe i pogorsati njihovo stanje. Treba razvijati strategije
kako bi se smanjile razlicitosti i rizici, kao Sto je, na primjer, ublaZavanje negativnin utjecaja intervencije
na okoli§ I gospodarstvo | zagovaranje povecanja standarda lokainog stanovnistva. Treba povecati
obujam humanitarnog djelovanja i ukljuciti lokaino stanovnistvo, gdje god i kada god je to moguce.

Rani oporavak i smanjenje rizika: Stoje prije moguce, treba poduzeti miere kako bi se ojacali lokalni
kapaciteti, freba raditi s lokalnim resursima i obnoviti usluzne djelatnosti, obrazovanje, trziSte i Zivotne
mogucnosti promovirat e rani gospodarski oporavak i sposobnost ljudi da upravijgju situacijom nakon
$to se pomod izvana zavrsi (Temeljni standard 1). U naimanju ruku, humanitarna intervenciia ne bi frebalo
da naudi ili ugrozi kvalitetu Zivota za buduce generaciie i nenamjerno doprinese buducoj opasnosti
(npr. kroz kréenje Suma i neodrzivo koriStenje prirodnih resursa). Nakon $to se neposredne prietnje
Zivotima stabiliziraju, treba analizirati sadadnje i (viSestruke) potencijaline buduce opasnost (kao Sto su
one koje stvaraju klimatske promjene). Osmislite intervenciju tako da smanjite buduce rizike. Na primier,
tiiekom intervencie iskoristite prilike za ulaganje u smanjenje rizika i ,sigurniju obnovu”. Primjeri ukfjucuju
izgradnju kuca otpornih na uragane i potrese, zaStitu mocvara koje apsorbiraju olujne udare i podrdku
razvitku politike 1 inicijativa koje pokrecu zajednice za rano upozoravanje | pripremlienost za katastrofe.
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Temeljni standard 5. Izvedivost, transparentnost i ucenje

Rad humanitarnin organizacija kontinuirano se ispitujie i 0 njemu se izvjeStavaju
zainteresirane  strane; izvedivost projekta je prilagodena djelovanju u situacijama
katastrofe.

Kljucne aktivnosti (Citati zajedno sa smjernicama):

Uspostaviti sustavne, ali jednostavne, pravodobne i participativne mehanizme za pracenje napretka
svih relevantnih Sphere standarda i programom navedenih nacela, rezultata i aktivnosti (vidjeti
smjernicu 1).

Uspostaviti osnovne mehanizme za pracenje sveukupnih aktivnosti organizacije s obzirom na
sustave upravijanja i kontrole kvalitete organizacije (vidjeti smjernicu 2).

Pratiti ishode i utjecaj humanitarne intervencije na pogodeno i Sire stanovnistvo, gdje je to mogude
(vidjeti smjernicu 3).

Uspostaviti sustavne mehanizme za prilagodbu programske strategije za pracenje podataka, prom-
jenjivost potreba i kontekst razvitka (vidjeti smjernicu 4).

Periodicno razmatrati i uciti tjekom djelovanja u situaciji katastrofe.

Provesti konacnu procjenu ili drugi oblik objektivanog programa ucenja, u odnosu na postavliene
cilieve, naela i dogovorene minimalne standarde (vidieti smjernicu 5).

Sudjelovati u meduorganizacijskim i drugim inicijativama zajednickog ucenja, gdje god je to moguce.
Pravodobno dijeliti kjucne nalaze monitoringa i, gdje je to prikladno, nalaze evaluacije i drugih
Kljucnih procesa ucenja s pogodenim stanovnistvom, mjerodavnim viastima i koordinacijskim
skupinama (vidjeti smjernicu 6).

Kljucni pokazatelji (Citati zajedno sa smjernicama):

Programi su prilagodeni sukladno informacijama dobivenim kroz monitoring i ucenje.

lzvori monitoringa i procjene ukljucuju stavove reprezentativnog broja fjudi odabranog kroz intervenciju,
kao i lokalne zajednice, ako su raziCiti,

Tocne i azurirane informaciie 0 napretku koje nisu povierliive redovito se diele s korisnicima i
relevantnim lokalnim viastima i drugim humanitarnim organizacijama.

Uginak se redovito prati sukladno svim Sphere standardima i minimalnim tehnickim standardima (koji
se odnose na globalne li standarde agencijske ucinkovitosti), a glavne rezultate razmijeniti s kljuénim
zainteresiranim stranama (vidjeti smjernicu 9).

U svrhu ucenja za velike humanitarne intervencije organizacije dosljedno provode objektivne procjene
il analize sukladno priznatim standardima praksi evaluacije (vidjeti smjernicu 6).

Smjernice

1.

Monitoring usporeduje namjere s rezultatima. On mijeri napredak u odnosu na cilieve projekia i



pokazatelje i njegov utjecaj na ranjivost i kontekst. Informacije dobijene monitoringom vodilie su za
reviziie projekta, verificiraju kriterije i stize Ii pomo¢ do ljudi kojima je namijenjena. One omogucuju
donositelima odluka da odgovore na povratne informacije iz zajednice i identificiraju probleme
i trendove U nastajanju. To je takoder prigoda za organizaciie da pruZe i prikupe informacije. Za
efektivan monitoring biraju se metode prikladne za odredeni program i kontekst, kombinirajuci
kvalitativne | kvantitativne podatke prema potrebi i Uz odrZavanje konzistentnih evidencija. Otvorenost
i komunikacija (fransparentnost) o informacijama dobivenim monitoringom povecava odgovornost
prema pogodenom stanovnistvu. Monitoring koji provodi samo stanovnistvo dodatno poboljSava
transparentnost i kvalitetu i viasnistvo ljudi nad informacijama. Zbog jasnoce o namjeravanoj uporabi i
korisnicima podataka treba utvrditi Sta se prikuplia i kako se prezentira. Podaci trebaju biti prikazani u
kratkom i razumljivom obliku koji olaksava dijelienje i donoSenje odluka.

Uspjesnost organizacije ne mjeri se njenim programskim postignué¢ima. To obuhvaca cjelokupnu
funkciju agenciie - njezin napredak u odnosima s drugim organizacijama, poStivanje dobre
humanitame prakse, pravila, nacela, djelotvornost i uéinkovitost svog sustava upravijanja. Tehnike
osiguranja kvalitete kao Sto su Quality Compass Groupe URD mogu se koristiti za procjenu ukupne
uspjesnosti organizacije.

Monitoring utjecaja: Procjena utiecaja (Siri efeki intervencile u kratkorocnom do srednjorocnom
razdoblju, pozitivni ili negativni, namjemi ili nenamjerni) promatra se i kao izvediva i neophodna
za humanitarnu intervenciju. Procjena utjecaja vazno je polie koje povezuje pojedine humanitare
doprinose s promjenama za stanovnistvo i kontekst, koji su slozZeni i medusobno povezani. Pogodeno
stanovniStvo moZe najbolie procijeniti promjene u svojim Zivotima; stoga rezultat | procjena utiecaja
moraju sadrzavati povratne informacije od ljudi, otvoreno sluanje i druge participativne kvalitativne
pristupe, kao i kvantitativne pristupe.

Odrzavanje relevantnosti: Monitoringom treba povremeno provjerit je i program i dalje relevantan
za pogodeno stanovnistvo. Rezultati trebaju voditi do revizie programa prema potrebi..

Metode za ispitivanje rezultata: Razliciti pristupi odgovaraju raziicitim rezultatima, te svrhama
ucenja i odgovornosti. Mogu se koristiti razli¢ite metode, ukljuCujuci monitoring | evaluaciu,
participativne procjene utjecaja i vieZbe sluSanja, alate za osiguranje kvalitete, reviziie i interno ucenje
i viezbe refleksije (,pogleda unatrag"). Evaluacije programa u pravilu provode se na kraju intervencile,
preporucujuci promjene organizacijske politike i buduce programe. Monitoring rezultata i, procjena
u realnom vremenu“ takoder mogu se provesti tiigkom intervencile, $to dovodi do neposrednin
promjena u politkama i praksi. Procjene obi¢no provode neovisni, izvanjski procjenitelji, ali i ¢lanovi
osoblja, ukoliko zauzimaju objektivan pristup. To bi znacilo da je to osoblie organizacie koje nijle
bilo ukljuéeno u samu intervenciju. Evaluacija humnaitarne intervencije koristi set od osam dimenzija
poznatih kao DAC kriteriji (eng. Development Assistance Committee):  relevantnost, prikladnost,
povezanost, koherentnost, pokrivenost, djelotvornost, ucinkovitost i ujeca.

Rezultati cijelog sektora: Razmjena informacija o napretku svake organizacije prema minimalnim
Sphere standardima u koordinacijskim skupinama podrZava pracenje cjelokupne intervencije i stvara
neprocjenjiv izvor podataka o djelovanju cjelokupnog sektora.
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Temeljni standard 6. UGinkovitost humanitarnih djelatnika

Humanitame  organizacije  osiguravaju  odgovarajuéi  menadzment, monitoring i
psihosocijalnu podrsku, omogucavajuci tako humanitarnim djelatnicima potrebna znanja,
viestine, ponaSanje i stavove za planiranje i provedbu ucinkovite humanitarne intervencie,
a koji su temelj humanosti i poStovanja.

Kljucne aktivnosti (Citati zajedno sa smjernicama):

Osigurati menadzerima odgovarajucu obuku za rukovodenje projektom, poznavanje kljuénih politika i
resursa za ucinkovitije djelovanje (vidjeti smjernicu 1).

Uspostaviti sustavne, postene i transparentne procedure upoSljavanja kako bi privukli maksimalan broj
odgovarajucih kandidata (vidjeti smjermicu 2).

Uposliti u timovima i Zene i muskarace, razliitin nacionalnosti, dobi, socijalnog podrijetla, tako da ta
raznolikost bude prikladna lokalnoj kulturi i situacij.

Humanitarnim djelatnicima (osoblju, volonterima i savjetnicima, drzavnom i medunarodnom osoblju)
osigurati adekvatno i pravodobno upoznavanje, informiranje, jasnu hijerarhiju i opis poslova, kaji ¢e
im omoguciti da razumiju svoje odgovornosti, cilieve rada, organizacijske vrijednosti, kljuéne politike
i lokalnu situaciju.

Uspostaviti smjernice za sigurnu evakuaciju, zdravstvenu i sigurnosnu politiku i o istim izvijestiti
humanitarne djelatnike, prije nego Sto i pocnu raditi za organizaciju.
Osigurati humanitarnim djelatnicima zdravstvenu pomoc i psihosocijainu podrsku.

Za humanitarne djelatnike koji Stite ljude pogodene katastrofom  uspostaviti kodeks 0sobnog
ponasanja kako bi ljude zastitili od seksualnog zlostavijanja, korupcije, eksploatacije i drugih krSenja
judskih prava. Treba podijeliti kodeks sa osobama pogodenim katastrofom (vidjeti smjernicu 3).

Promovirati kulturu poStivanja prema stanovniStvu pogodenom katastrofom (vidjeti smjernicu — 4).

Uspostaviti procedure prituzbe i poduzeti odgovarajuée disciplinske mjere protiv humanitarnin
djelatnika zbog krdenja kodeksa ponaSanja u organizacij.

Redovito ocjenjivati osoblje i volontere i pruziti povratne informacije o uspjeSnosti u odnosu na radne
cilieve, znanje, vieStine, ponaSanje i stavove.
Podrzati humanitarne djelatnike u njihovom radu i smanjiti stres (vidjeti smjernicu 5).

Omoguciti osoblju i menadzerima zajednicko identificiranje mogucnosti za kontinuirano ucenje i
razvitak (vidjeti smjernicu 6).

Osigurati odgovarajucu pomo¢ humanitarnim djelatnicima koji su dozivieli ili bili sviedoci vrlo stresnih
situacija (vidjeti smjernicu 7).



Kljucni pokazatelji (Citati zajedno sa smjernicama):

IznoSenje mislienja osoblja i volontera pokazuje adekvatnu razinu kompetencije u smislu njinovih
Znanja, vjestina, stavova i ponasanja, kao i odgovornost predvidenu u opisima njihovih radnih mjesta.

Humanitari djelatnici koji krSe pravila ponaSanja, korupcijom i ziouporabom, predmet su formalnih
disciplinskih mjera.

Nacela ili slicno, Kodeksa dobre prakse organizacije People in Aid, ogledaju se u politici i praksi
organizacie.

Pojava obolienja, povreda i zdravstvenih problema povezanih sa stresom humanitarnin djelatnika na
normalnoj je razini ili je u opadanju tiigkom intervencije.

Smijernice

1.

Upravljanje dobrom praksom: Sustavi upravijanja ovise od agencile i situacile, s im da menadzeri
i supervizori trebaju biti upoznati s Kodeksima dobre prakse organizacie People in Aid koja ukljucuje
politku 1 smjernice za planiranje, upoSlavanje, upravijanje, ucenje | razvoj, premjestaj po isteku
ugovora za medunarodne organizacije i zavrSetak uposlenja.

Postupci pri upoSljavanju trebaju biti otvoreni i razumljivi cjelokupnom osoblju i osobama koje
apliciraju. Transparentnost ukljucuje razvitak i objavijivanje aZuriranih i relevantnin opisa poslova za
svako radno miesto, s tim da je od vaznosti i uspostava razlicitih i kompetentnih timova. Postojeci
timovi mogu povecati svoju primjerenost i raznolikost kroz nova upo$ljavanja prema potrebi. Brzo
uposliavanje osoblja moze dovesti do upoSljavanja bez iskustva, a kojemu je potrebna podrska
osoblja sa iskustvom.

Kontrola humanitarnih djelatnika nad upravijanjem i dodjela vrijednih resursa pomodi postavija
ih u poziciju nadmoci nad stanovniStvom pogodenim katastrofom. Takva nadmo¢ nad ljudima koji
ovise 0 pomodi Gija 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 situaciie.
Seksualna aktivnost nikada se ne moze zahtijevati u zamjenu za humanitarnu pomoc i zastitu. Niti
jedan pojedinac ukljucen u intervenciju (humanitarni radnici i vojska, osoblje u drzavnom ili privatnom
sektoru) ne smije biti upleten u zlouporabu, korupciju i seksualno iskoriStavanje. Zabranjen je, takoder,
prisiini rad odraglih i djece, nezakonito koriStenje droga i frgovina humanitarnim dobrima i uslugama
svih osoba povezanih s distribucijom humanitarne pomocgi.

Humanitarni djelatnici trebaju poStovati vrijednosti i dostojanstvo stanovnistva pogodenog
katastrofom 1 izbjegavati neprimjereno ponaSanje (kao Sto je neprikladno odijevanje) koje je za 1o
stanovniStvo kulturoloski neprivatijivo.

Humanitarni djelatnici Cesto rade prekovremeno u opasnim i stresnim uvietima. Duznost
organizacie je voditi racuna o svojim radnicima, ukfjuéuju¢i aktivnosti za promoviranje dobrobiti i
izbjegavanje dugorocne iscrplienosti, povreda ili bolesti. MenadZeri moraju humanitarne djelatnike
upoznati s rizikom te njihovo zdravlje zastititi od prijetnji njinovom tielesnom i emocionalnom zdraviju
kroz, primjerice, efektivnije sigurnosno upravijanje, adekvatan odmor i oporavak, aktivau podrsku za
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razumne sate rada i pristup psinoloskoj podrSci. Menadzeri mogu promovirati duznost brige kroz
modeliranje dobre prakse i 0sobno poStovanje pravila. Humanitari djelatnici takoder trebaju preuzeti
0sobnu odgovornost za svoju dobrobit.

U ranoj fazi katastrofa, razvoj kapaciteta osobla moze biti ogranicen. Tijekom vremena, kroz
ocjenjivanje rezultata | povratne informacije osoblja, menadzeri bi trebali prepoznati | podrZati podrucja
za uGenje i razvitak. Pripremljenost na katastrofe takoder pruza mogucénost za identifikaciju i razvitak
kompetencija vezanih uz humanitarni rad.

PsiholoSka prva pomo¢ treba biti odmah dostupna djelatnicima koji su dozivieli i bili sviedoci
iznimno stresnih situacija (vidieti Standard 1. Temeline zdravstvene usluge: mentaino zdravlje, na sr.
288 te reference i dodatnu literaturu). PsiholoSko ispitivanje je neucinkovito i nijie ga preporuclivo
koristiti.
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Ovo poglavlje je podijeljeno u sedam glavnih dijelova:

Zastita nacela i temeljni standardi moraju se koristiti sukladno ovom poglavlju. lako im je
prvenstvena namjena informiranost o djelovanju u situacijama katastrofa, minimalni standardi
mogu se koristiti, takoder, i u razdoblju priprave na katastrofu i razdoblju oporavka od katastrofe.

Svaki segment sadrzi sljedece:

su kvalitativne prirode i odreduju minimalnu kvalitetu koju treba postici
pri djelovanju u situacijama katastrofa kada je u pitanju vodoopskrba, sanitarije i promoviranje
higijene.
su predloZene aktivnosti i preporuke kako bi se zadovoljili standardi.
su ,signali“ koji pokazuiju je li standard postignut. Oni pruzaju nacin mjerenja
i uspostavljaju odnos izmedu procesa i rezultata kljuénih aktivnosti i odnose se na minimalni
standard, a ne na klju¢ne aktivnosti.

su posebne tocke za razmatranje prigodom primjene minimalnih standarda, kljutne
mjere i kljucni pokazatelji u razli¢itim situacijama. Smjernicama se rjeSavaju prakticne teskoce,
sluze kao 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 kljucni pokazatelji i aktivnosti ne mogu biti ispunjeni, nastale Stetne posljedice
za stanovni$tvo pogodeno katastrofom treba procijeniti i poduzeti odgovarajuce olakotne radnje.

Popis procjene potreba naveden je u Dodatku 1, smjernice se nalaze u dodacima 2 — 6, a takoder
je naveden i odabrani popis referenci i dodatne literature, koji ukazuju na izvore informacija
kakoo specifiénim tako i 0 opéim pitanjima koja se odnose na ovo poglavlje.

" Eng. Water supply, sanitation and hygiene promotion
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Humanitarna povelja

Nacela zastite

Temeljni standardi

Vodoopskrba, sanitarni uvjeti i promoviranje higijene (WASH)

Promoviranje

higijene

Vodoopskrba Odlaganje

fekalija

Kontrola Gospodarenje
zaraznih bolesti [l vrstim otpadom

Standard 1 Standard 1 Standard 1 Standard 1 Standard 1 Standard1
OsmiSjavanje i Provodenje Pristup i koli¢ina Okoli$ bez Zadtita Prikupljanje i
provodenje promoviranja vode ljudskih fekalija pojedinaca i odlaganja
programa WASH higijene obitelji
Standard 2 Standard 2 Standard 2 Standard 2
|dentifikacija i Kvaliteta vode QOdgovarajuci Fizicke, ekoloske
koristenje stvari adekvatni toaleti i kemijske-mjere
za higijenu zasfite
Standard 3 Standard 3
Postrojenja za Kemijska
vodu kontrola
sigurnosti

Appendix 1: Vodoopskrba, sanitarmi uvieti i promoviranje higilene i kontrolni popis pitanja za pocetne potrebe
Appendix 2: Minimalne kolicine vode za ustanove i druge namjene

Appendix 3: Minimalni broj toaleta na javnim mjestima i institucijiama u vrijeme katastrofa

Appendix 4: Bolesti povezane s vodom i fekaljama | mehanizmi prijenosa

Appendix 5: Minimalne higijenske, sanitarne i izolacijske aktivnosti centara za lije¢enje kolere (CTC)
Appendix 6: Prociscavanje vode iz kucanstava i sheme odlucivanja o skladistenju

Reference i dodatna literatura




Uvod

Minimalni standardi za vodoopskrbu, sanitarije i promociju higiiene (WASH) praktiéni su izraz zajednickin
uvjerenja i obveza humanitarne organizacile i zajednicka nacela, prava i duznosti u provodenju humanitarnin
aktivnosti koje nisu navedene u Humanitarnoj povelji. Utemelieni na naCelu humanosti i reflektirani u
medunarodnom pravu, ova nacela su pravo na Zzivot i dostojanstvo, pravo na zastitu i sigurnost i pravo
na primanje humanitarne pomoci na temelju potreba. Popis kljucnih pravnih i politickih dokumenata na
kojima se temelji Povelja o humanitarnoj pomoci dostupna je u Dodatku 1 (vidi str. 308), s komentarima
za humanitarme djelatnike.

lako su drzave glavni nositelji duznosti u odnosu na prava, gore navedena, humanitare organizacie
odgovorne su za rad sa stanovniStvom pogodenim katastrofom na nacin i sukladno tim pravima. Iz tih
opcih prava proizlazi niz vise posebnih prava. To su prava na sudjelovanje, informacije i nediskriminaciju, koji
predstavijaju osnov Temeljnih standarda, ali kao $to su i specifiéna prava na vodu, sanitarije, hranu, skloniSte
i zdravlie koje podupiru minimalne standarde u ovom Prirugniku.

Svatko ima pravo na vodu i sanitarije. To pravo je priznato od medunarodnih pravnin instrumenta i
podrazumijeva dovolinu kolicinu vode, sigurnu, prihvatfjivu, fizicki dostupnu i pristupacnu vodu za osobnu
higiienu i kucéanstvo 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 s vodom i osigurala potroSnja,
kuhanje i potrebe za osobnu higijenu i potrebe u kuéanstvu.

Pravo na vodu i sanitarije neraskidivo je povezano s drugim ljudskim pravima, ukljucujuci i pravo na zdravlje,
stanovanje i odgovarajucu hranu. Kao takvo od Zivotnog je znacenja za opstanak fjudi. Drzave i nedrzavni
akteri odgovorni su za ostvarivanje prava na vodu i sanitarije. U vrijeme oruzanog sukoba, npr. zabranjeno je
napadati, uniStavati, uklanjati ili odstraniti instalacije za pitku vodu ili navodnjavanje.

Minimalni standardi u ovom poglaviju ne izrazavaju pravo na vodu i sanitarne uvjete u cijelosti. U svakom
slucaju Sphere standardi odrazavaju osnovno pravo na vodu i sanitame uvjete i doprinose progresivio
realizaciji tog prava na globalnoj razini.
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Voda i sanitarni uvieti kriticne su odrednice za opstanak u pocetnim fazama katastrofa. Zrtve nesrece
opéenito su mnogo osjetliivie na obolienja i smrti prouzrodene boleScu, Sto je u velikoj mijeri povezano
s neadekvatnim sanitarnim uvjetima, neadekvatnim zalihama vode i nemogucénoScu odrzavanja higijene.
NajznaCajnije bolesti su stomacne i zarazne bolesti koje se prenose feko-oralnim putem (vidjeti Dodatak 4:
Obolienja povezana s vodom i fekaljama i nacini njihovog prijenosa). Druga obolienja koja se odnose na
vodu | kanalizaciju ukljuéuju uzrocnike prijenosnih bolesti koje su  povezani sa Gvrstim otpadom i vodom.
Termin ,sanitarni uvjeti" u Prirucniku Sphere odnosi se na odlaganje fekalija, kontrolu prijenosnika bolesti,
odlaganje ¢vrstog otpada i drenazu.

Glavni cilj programa WASH u katastrofama je da se reducira prenoSenja feko-oralnih bolesti i izlozenosti
prijenosnicima kroz promociju:

e dobrih higijenskih navika,
e opskrbe pitkom vodom,

e smanjenja zdravstvenin rizika,uvjeta koji omogucuju ljudima dobro zdravstveno stanje, dostojanstvo,
udobnost i sigurnost.

Jednostavna opskrba dovoljinom koli¢inom vode i sanitarnim objektima nece osigurati optimalnu uporabu
tih resursa I utjecaj na javno zdravlie. Kako bi se postigla najbolja iskoristenost, nuzno je da ljudi pogodeni
katastrofom imaju neophodne informacije, znanje i razumijevanje za lakSe spriecavanje bolesti povezanin s
vodom i sanitarnim uvjetima i da se pokrenu na sudjelovanje u planiranju i odrZavanju tih objekata.

KoriStenje komunalne vode u sanitarnim objektima, na primjer kada su u pitanju izbjeglice ili raseljene osobe
povecava se izZloZenost Zena i dievojaka seksualnim i drugim oblicima nasilja na temelju spola. Kako bi se
takvi rizici smanjili i kako bi se pruzio kvalitetniji humanitarni odgovori, vazno je osigurati sudjelovanje Zenau
programima koji se ticu vodoopskrbe i sanitarnim uvjetima, a ravnopravna zastuplienost zena i muskaraca
u planiranju, odlucivanju i lokalnom upraviianju osigurat ce cjelokupnom stanovnitvu siguran i jednostavan
pristup vodi, sanitarnim uslugama, a takve usluge bit ¢e primjerene.

Bolja intervencijia u situacijama katastrofa u javnom zdravstvu postize se boljom pripravnoScu. Takva
pripravnost rezultat je kapaciteta, odnosa i znanja koja su razvila viadina tijela, humanitame organizacile,
organizacije civiilnog druStva, zajednice i pojedinci kako bi predvidieli, uéinkovito reagirali i utjecali na
eventualnu neposrednu opasnost. Temelji se na analizi rizika i dobroj povezanosti sa sustavom ranog
upozorenja. Pripraviienost ukljucuje planiranje za nepredvidene situacije, nabavijanje opreme i potro$nog
materijala, hitne sluzbe i stand-by aranzmane, obuku pojedinaca i obuku na razini zajednice.



Povezanost sa drugim poglavljima

Mnogi od standarda u ostalim poglavijima relevantni su za ovo poglavije. Napredak u postizanju standarda
u jednom podrucju Cesto utjece, Cak i odreduje napredak u drugim podrucjima. Za uéinkovitu intervenciju
potrebna je tijesna koordinacija i suradnja s drugim sektorima. Takoder je potrebna koordinacija s lokalnim
vlastima i drugim organizacijama kako bi se zadovoljile potrebe, kako se ne bi duplirali napori i kako bi se
osiguralo da je kvaliteta vode i sanitarnin uvjeta optimalna.

Ukoliko npr. nisu zadovoljeni prenrambeni standardi, potrebno je hitno poboljSanje standarda koji se ticu
vode i sanitarnih uvjeta zato Sto je povecana mogucénost pojave bolest. Isto vrijedi i za stanovniStvo u kojem
je HIV i AIDS prevalencija visoka ili gdje je velki broj starijih osoba ili osoba s invaliditetom. O prioritetima
freba odlucivati na temelju zajednickin informacija medu sektorima, shodno situaciji. Ukoliko je potrebno,
upucivati na srodne i komplementarne standarde.

Povezanost sa naCelima zastite i temeljnim standardima

Kako bi se zadovoljili standardi iz ovog priru¢nika, sve humanitarne organizacije moraju biti vodene nacelima
zaStite, Gak i ako nemaju jasan mandat zastite ili struénost u zastiti. NaCela nisu ,apsolutna": uocljivo je da
okolnosti mogu ograniciti stupanj moguénosti organizacije da se ispostuju nacela. Usprkos tome nacela su
odraz univerzalne humanitarne brige koja bi uvijek trebala da usmjerava humanitarno djelovanje.

Temeljni minimalni standardi bitni su standardi za postupke i 0sobe iz svih sektora. Sest Kjuénin minimalnin
standarda obuhvaca sudjelovanje, pocetnu procjenu, humanitarno djelovanje; ucinkovitost humanitarnin
radnika i monitoring pomocnog osoblja. Oni predstavijaju jednu referentnu tocku pristupima na kojima se
temelje svi standardi u prirucniku. Svako tehnicko poglavije, dakle, zahtijeva zajednicko koriStenje jezgre
minimalnih standarda kako bi postigh svoje standarde. Konkretno, kako bi se osigurala prikladnost i kvaliteta
na bilo kojoj intervenciji u slucaju katastrofe, sudjelovanje osoba pogodenih katastrofom — ukfjuCujuci
skupine i pojedince koji su najc¢eSce pod rizikom u katastrofama — treba biti maksimalan.

Ranjivosti i sposobnosti stanovniStva
pogodenog katastrofom

Ovaj dio osmiSlien je kao dopuna temeljnim minimalnim standardima.

Vazno je razumijeti da mladez ili starije osobe, Zene ili osobe s invaliditetom ili HIV-om nisu sami po sebi
ranjivi il pod vecim rizikom. Tu se, ustvari, javija preplitanje ¢imbenika: npr. ako je osoba starija od 70 godina,
ako Zivi sama i loeg je zdravlja, vierojatno je da ¢e biti ranjivija vise nego netko slicne dobi i zdravstvenog
stanja tko Zivi u viseclanoj obitelji i s dovoljnim primanjima. Isto tako, trogodisnja djevojCica je mnogo ranjivija
ako je bez pratnje odraslih, nego ako Zivi s roditefjima koji o njoj brinu.
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Kako se provode WASH standardi i kljucne aktivnosti, analize ranjivosti i sposobnosti omogucavaju da
intervencija u situaciji katastrofe i ulozeni napori pruze podrSku onima koji imaju pravo na pomoc¢ na
nediskriminiraju¢i nacin i oni kojima je pomo¢ najpotrebnija. To zahtjeva potpuno razumijevanje lokaine
situacije | kako odredeni u¢inci katastrofe utjieCu na pojedine skupine ljudi na razlicite nacine zbog njihove
ranjivosti (npr. zbog siromastva ili diskriminacije) i njinovu izlozenost raznim prijetnjama (npr. nasilie na
temelju spola, ukljucujuci seksualno iskoriStavanje) pojavu ili ucestalost bolesti (npr. HIV-a ili tuberkuloze) |
mogucnosti epidemie (npr. ospice ili kolere). Katastrofa moze uciniti da ve¢ postojece nejednakosti postanu
joS izrazenijim. Stoga je vazna strateSka podrska judima u suocavanju s katastrofama, njinovoj prilagodijivosti
i sposobnosti za oporavak. Njihovo znanje, viestine i strategije treba podrzati i zagovarati njinov pristup
drustvenaj, pravnoj, financijskoj i psinosocijainoj podrsci. Razlicite tielesne, kulturne, ekonomske i socijaine
barijere s kojima se mogu suociti pruzajuci usluge treba rijeSiti na korektan nacin.

Medu Kljucna podrucja koja osiguravaju prava i kapacitete svih ranjivih fjudi ubraja se:

e Optimalno sudjelovanje ljudi, na nacin da su ukljucene sve reprezentativne skupine, pogotovo one
koje su manije vidijive (npr. osobe koje imaju komunikacijske teSkode i teSkoce u pokretliivosti, oni koji
Zive U ustanovama, stigmatizirana mladeZ i druge skupine koje su slaba ili nikako zastupliene i vidljive).

e Razdvajanje podataka prema spolu i dobi (od O do 80 i viSe godina) tiiekom procjene — ovo je vazan
element koji osigurava da Ce sektor za WASH adekvatno razmotriti raznolikost stanovniStva.

e Qstvarivanje prava na informacije i komuniciranje i ukljucenost svin ¢lanova zajednice.



Minimalni standardi

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

Cilj svakog WASH programa je promoviranje dobre osobne higilene i higiiene okolia kako bi zastitili zdravije,
kao $to je prikazano na slici ispod. UGinkoviti WASH program odnosi se na razmjenu informacia izmedu
organizacia i stanovnistva pogodenog katastrofom 1 identificiranje kljucnih higijenskin problema i pronalazenje
odgovarajucih rieSenja na kulturolodki prinvatijiv nacin. Osigurati optimalno koriStenje vodoopskrbom i sanitarnim
prostorjama i prakficiranje sigurne higiiene u najvecoj mjeri utiecat ¢e na javno zdravstvo.

Promoviranje higijene od vitalnog je znacaja za uspjeSnost WASH aktivnosti. Fokus na promoviranje higijene
je uopcen i specifican. Opcéenito govoredi, promoviranje higilene sastavni je dio svih podrudja i osobito ¢e
se odrazavati na vodoopskrbu, sanitarne uvjete, kontrolu zaraznih bolesti, gospodarenje Cvrstim otpadom |
drenazu. To¢nije, usredotocenost se usmjerava na dva standarda za promoviranje higiiene u ovom poglaviju
i odnosi se na pojedine aktivnosti promoviranja higijene.

WASH
Prevencija bolesti

Pobolj$anje higijene u situacijama katastrofe

Pristup
infrastrukturi

Povoljno Promoviranje
okruzenje higijene
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Standard 1. WASH: osmisljavanje i provodenje WASH programa

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

Kljucne aktivnosti (Citati zajedno sa smjernicama):

dentificirati kljucéne rizike za javno zdravstvo u suradnji sa Zrtvama katastrofe (vidieti smjernicu 1,
temeljni standardi 1, 3-4, na stranicama 47-55);

Zrivama katastrofe osigurati zadovoliavanje javno-zdravstvenih potreba i njinovo rieSavanie prema
prioritetima (vidjeti smjernicu 1);

Sustavno prikupljanje povratnih informacija o planovima i prihvatljivosti sadrzaja i metodama promocije
iz svih skupina korisnika i u svim WASH programskim aktivnostima (vidjeti temeljne standarde 1, 3 i
4, na stranicama 47-55).

Kljucne aktivnosti (Citati zajedno sa smjernicama):

Sve populacijske skupine imaju siguran i pravedan pristup WASH resursima i infrastrukturi, koriste
mogucnosti oni nude i poduzimaju mjere kako bi se reducirao rizik za javno zdravije (vidjeti Standard
2. Promoviranje higiene, na 80. str.).

Cjelokupno osoblje na programu WASH jasno i s poStovanjem komunicira s onima koji su pogodeni
katastrofom i otvoreno s njima razmjenjuje informacije o programu, znajuci kako odgovoriti na pitanja
0 projekiu ¢lanovima zajednice.

Postoji odgovarajuci sustav za upravlianje | odrzavanje objekata, koji doprinosi jednakosti razlicitin
skupina (vidjeti smjernicu 1).

Svi korisnici su zadovoljni jer koncept | implementacija WASH programa omogucuje vecu sigurnost
i vracanje dostojanstva.

Smijernice

1.

Procjena potreba: procjenom je potrebno identificirati rizicne postupke koji mogu povecati ranjivost
te predvidieti  uspjeSnost kako osiguravanja WASH infrastrukiure, tako i promoviranje higijene.
Kljuéni rizici vierojatno ¢e se usredotocCiti na tielesnu sigurnost u pristupu objektima, diskriminacii
marginaliziranin skupina koja utjeCe na pristup, uporabu i odrzavanje nuznika, na nedostatak pranja
ruku sapunom ili nekim drugim sredstvom, nehigijensko prikupljanje i skladiStenje vode i nehigijensko
cuvanje i pripravljanje hrane. Pri procjenjivanju potrebno je obratfiti pozornost na sredstva raspoloziva
stanovnistvu, lokalno znanje 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 freba identificirati u sklopu pocetne i trajne procjene. Pri procjeni treba obratiti posebu
pozornost na potrebe ranjenih skupina ljudi. Ako konzultiranje s bilo kojom od ugrozenih skupina nije
mogude, treba se jasno navesti u izvieScéu o procieni i Sto prije vratiti se na takve slucajeve (vidjeti
Temeljne standarde 3, na str. 52).
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2. Promoviranje higijene

Promoviranje higiiene ukljucuje planirani i sustavni pristup koji omogucéuje provedbu mjera za spriecavanje
i/ili suzbijanje bolesti vezanih uz vodu, sanitarne uvjete i higijenu. Ona, takoder, omogucuje sudjelovanje
zajednice, preuzimanje odgovornosti i monitoring unutar programa WASH. Promoviranje higijene trebalo bi
se temeljiti na znanju stanovniStva pogodenog katastrofom, njegovim navikama i resursima kao i na bazi
podataka programa WASH, da bi se utvrdilo koji je najbolji nacin da se zastiti javno zdravlje.

Promoviranje higilene podrazumijeva osiguravanje toga da ljudi Sto prijle i na najbolji nacin koriste vodu,
sanitarne i higiienske objekte i usluge te osiguravanje ucinkovitosti i odrZavanja tih objekata. Tri kljucna
¢imbenika su:

1. razmjene informacija | znanja,
2. mobilizacija zajednica pogodenih katastrofom,

3. pruzanje osnovnih materijala i objekata.

Mobilizacija zajednice posebno je pogodna za hitne sluCajeve, dok se naglasak treba staviti na poticanje
ljudi u provedbi mjera kako bi zastitili svoje zdravije. Promotivne aktivnosti trebaju tamo gdje je to moguce
ukljuciti interaktivne metode, umijesto da se iskljucivo usmijere na proslijedivanje mnostva poruka.

Standard 1. Promoviranja higijene: provedba promoviranja higijene

Katastrofom pogodeni muskarci, Zene i dieca svih uzrasta sviesni su kljuénin rizka za
javno zdravlje | spremni su poduzeti mjere protiv pogorsanja sanitarnih uvieta te koristenja
i odrZavanja dostupnih prostora.

Kljucne aktivnosti (Citati zajedno sa smjernicama):

e Sustavno informiranje o rizicima koji su povezani s higijenom i preventivnim mjerama uz koristenje
odgovarajucih nacina masovne komunikaciie (vidieti smjernice 11 2).

e (Qdrediti posebne drustvene, kulturne i vierske ¢imbenike koji ¢e motivirati razlicite drustvene skupine
u zajednici, i koristiti ih kao temelj za komunikacijske strategije za promoviranje higijene (vidjeti
smjernicu 2.).

e Koristiti interaktivne komunikacijske metode za promoviranje higijene, koliko god je to moguce, kako

bi se osigurao kontinuirani dijalog i rasprava s pogodenim interesnim skupinama (vidjeti smjernicu 3 i
Temeljni standard 5 na stranicama 58-59))

o Redovito nadgledanie Kjucnih higienskih praksi i koriStenje osiguranih objekata, u suradnji s pogodenom



zajednicom (vidjeti smjernicu 3 i Temeljni standard 5 te smjemice 11 3-5, na stranicama 58-59);

Pregovarati sa Stanovnistvom i Kijucnim zainteresiranim stranama, kako bi se odredii uviet za identificiranje
i angaziranje pokretaca aktivnosti u zajednici (vidieti smiernicu 5).

Kljucni pokazatelji (Citati zajedno sa smjernicama):

Sve skupine korisnika mogu opisati i pokazati ono Sto su ucinili kako bi se sprijecilo pogorsanje
higilenskin uvjeta (vidjeti smjemicu 1).

Svi osigurani sadrzaji koriste se na odgovarajuci nacin i redovito se odrzavaju.

Svi fjudi peru ruke nakon male i velike nuzde i nakon presviacenja diecjin pelena te prije jela i priprave
Nrane (vidieti smjernicu 6).

Sve aktivnosti i poruke usmjerene na promociju higiienskih navika bave se kljucnim ponaSenjem |
zabludama te su usmjerene na sve skupine korisnika (vidjeti smjernicu 6).

Predstavnici svih skupina ukljuceni su u planiranje, obuku, provedbu, pracenje i evaluaciju aktivnosti
za promoviranje higijene (vidieti smjernice 1-6 i Temeljni standard 1, te smjernice 1-5 na stranicama
48-49);

Skrbnicima male djece i dojencadi osigurana su sredstva za pravino odlaganje fekalija (vidjeti
Standard 1. Odstranjivanje fekalija, na stranici 90 i smjernica 6).

Smijernice

1.

Ciljani prioriteti higijenski rizici i ponaSanja: Saznanja dobivena procjenom higijenskin rizika,
zadataka | odgovornosti razlicitih skupina treba koristiti za planiranje 1 odredivanje prioriteta pomodi,
tako da protok informacija izmedu humanitarnih aktera i pogodenog stanovniStva bude adekvatno
usmjeren i da se zablude rieSavaju tamo gdje se identificiraju.

Ukljuciti sve segmenate stanovniStva: U ranim fazama katastrofe ponekad je potrebno koristiti
sredstva javnog priopéavanja kako bi se ljudi obavijestili o smanjenju zdravstvenih rizika u $to vecem
broju. Razliitim skupinama treba proslijediti razliite informacije, obrazovni i komunikacijski materijal
kroz odgovarajuce kanale komunikacije kako bi se informiralo cjelokupno stanovnistvo. To je posebno
vazno za nepismene 0sobe, 0sobe s poremecajima u komunikaciji i/lf [judi kojfi nemaju pristup radiju il
televizii. Popularni mediji kao $to su kazaliste, koncerti, uliéni teatar, plesne tocke itd. u ovom slucaju,
takoder, mogu biti u¢inkoviti. Koordinacija s obrazovnim sektorom, vazna je u odredivanju moguénosti
za provodenje higijenskih aktivnosti u Skolama.

Interaktivne metode: kulturoloSki odgovarajuci materijali i metode nude vrijedne mogucnosti za
Zrive Katastrofa za planiranje i pracenje poboliSanja higijenskih uvieta. Takoder, pruza im mogucénost
da predlazu ili vrSe prituzbe na program, ukoliko je to potrebno. Planiranje promoviranja higijene mora
biti kulturoloSki adekvatno. Promoviranje higijenskin aktivnosti mora biti izvedeno od strane osoba koje
imaju sposobnost i vjestine za rad sa skupinama razlicitih uvjerenja i obi¢aja (npr. u nekim kulturama
neprihvatijivo je da Zene razgovaraju s nepoznatim fjudima).
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Opterecenost: va7no je osigurati da niti jedna skupina (npr. Zene) nije preopterec¢ena aktivnostima
za promoviranje higilene ili rukovodenjem aktivnosti za promoviranje higijene. Prednosti kao $to su
mogucnost obuke i upoSljavanja treba ponuditi Zenama, muskarcima i marginaliziranim skupinama.

Op¢i uvjeti pokretanja zajednice: uporaba usluga javnih radnika ili osoba koje rade kucne posjete
pruza potencijaino 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 higijene/
pokretaca zajednice na 1.000 ¢lanova katastrofom pogodenog stanovnistva. Pokretadi zajednice
mogu isto tako biti uposleni na dnevnoj bazi, na temelju ugovora ili na volonterskoj bazi, sukladno
zakonu. Bez obzira jesu li radnici placeni ili imaju volonterski status o tome treba razgovarati s
pogodenim stanovniStvom, organizacijama koje implementiraju projekte i drugim skupinama kako bi
se izbjeglo stvaranje napetosti | narusila dugorocna odrzivost sustava u tom mjestu.

Motiviranje razli¢itih skupina na angaziranje: Vazno je shvatiti da zdravije nije uvijek najvaznij
motiv za promjenu ponaSanja. Potreba za privatnoScu, sigurno$cu, udobnoScu, poStovanje vierskin
i kulturnih obiCaja, drustvenog statusa i ugleda moze biti snazaniji pokreta¢ nego obecanje bolieg
zdravija. Takve ¢imbenike treba uzeti u obzir prilikom planiranja promotivih aktivnosti i ucinkovito se
ukljuciti u planiranje i lociranje objekata u suradnji s projektnim timom. Naglasak ne treba biti iskljucivo
na individualnim promjenama ponasanja, nego i na pokretanju dru$tva i rad sa skupinama.

Standard 2. Promoviranja higijene: odredivanje i uporaba sredstava za osobnu
higijenu

StanovniStvo pogodeno katastrofom ima pristup 1 ukljuceno je u prepoznavanie i
promoviranje uporabe higijenskin sredstava kako bi se osigurala osobna higijena,
zdravlje, dostojanstvo i dobrobit,

Kljucne aktivnosti (Citati zajedno sa smjernicama):
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Konzultirati sve muskarce, Zene i diecu svih uzrasta o tome koja su im sredstva za osobnu higilenu
prioritetno potrebna (vidjeti smjernice 1, 3 1 4).

Poduzeti pravodobne distribucije higijenskih sredstava za hitne potrebe zajednice (vidjeti smjernice
2-3),

Provesti monitoring nakon distribucije i ocijeniti korisnost i zadovoljstvo korisnika s raspodijelom
higijenskih sredstava (vidjeti smjernice 31 5).

Ispitati i ocjeniti uporabu alternativnin nacina za distribuciju higiienskin sredstava, npr. raspodjela
novcanih bonova i/ili neprehrambenih proizvoda (eng. non-food items — NFIs) (vidjeti Standard 1.
Osiguranje hrane: novcani fransfert i transferi bonova, na str. 170).



Kljucni pokazatelji (Citati zajedno sa smjenicama):

Zene, muskarci | djeca imaju pristup sredstvima za osobnu higilenu, koja ucinkovito doprinose
o6uvanju zdravija, dostojanstva i dobrobiti (vidjeti smjernice 1, 7.1 9).

Svim Zenama i dievojkama koje dobivaju menstruaciju, na temelju konzultiranja pogodenog
stanovniStva, osigurani su materfjali za menstrualnu higijenu (vidjeti smjermice 5 i 8).

Sve Zene, muskarci i djeca imaju pristup informacijama i obuci o sigurnoj uporabi higijenskih sredstava
s kajima nisu upoznati (vidjeti smjernicu 5).

Pogodenom stanovnistvu dostupne su informacije u koliko ¢e se sati, na kojoj lokaciji, u kojem obliku
i kojoj cilianoj skupini Ce se vrSiti podjela neprehrambenih proizvoda (NFIS) (vidjeti smjernice 3 — 5).

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

Smjernice

1.

n

Osnovni higijenski proizvodi: Osnovni minimalni paket higijenskih proizvoda sastoji se od posude
za vodu (kante), sapuna za osobnu higiienu i sapuna za pranje rublja i higiienskih potrepstina za
menstruaciju.

Spisak osnovnih higijenskih proizvoda

10 — 20 litarska posuda za transport vode | Jedna po kucanstvu

10 — 20 litarska posuda za Guvanje vode Jedna po kucanstvu

250 g sapuna za kupanje Jedan po osobi mjesecno

200 g sapuna za pranje rublja Jedan po osobi mjesecno

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

Koordinacija: Porazgovarajte s organizatorima u sklonitu i s pogodenim stanovnistvom o tome
jesu li im potrebiti dodatni neprehrambeni proizvodi, kao Sto su deke, koje nisu ukljuéene u osnovne
higilenske proizvode (vidjeti Standard 1. Neprehrambeni proizvodi, na str. 232).

Pravodobna podjela sredstava za osobnu higijenu: Kako bi se osigurala pravodobna podjela
sredstava za osobnu higijenu, mozda neke kljucne proizvode (sapun, kanistar itd.) treba podijeliti bez
suglasnosti pogodenog stanovnistva, a o narednim podjelama freba se s njima posavjetovati

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

Prikladnost: Treba obratiti pozornostna na to da podjela ne ukljucuje proizvode koje ljudi nece
koristiti zbog neznanja ili zZiouporabe (npr. proizvodi koji se mogu lako zamijeniti za hranu.). Gdje je
kulturoloski prikladno ili uobicajno, sapun za pranje moze se zamjeniti deterdzentom.
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Zamijena: Potrebno je uzeti u obzir Cinjenicu da proizvode treba zamijeniti ukoliko je to neophodno.

Posebne potrebe: Neke osobe s posebnim potrebama (npr. osobe s inkontinencijom il tezim
sluGajevima dijareje) zahtijevaju vecu koli¢inu sredstava za osobnu higijenu, npr. sapuna. 0sobe
s invaliditetom ili osobe koje su vezane za krevet, vjerojatno ¢e biti potrebni dodatni proizvodi,
poput nocnih posuda. Neki proizvodi vierojatno ce zahtijevati prilagodbu za sanitarnu uporabu (npr.
nuznikna stolica).

Menstrualna higijena: Osigurati diskretno pranje ili odlaganje materijala za menstrualnu higijenu.

Dodatni pribor: Zbog drutvenih i kulturoloskih obicaja moze se traziti pristup dodatnim higijenskim
sredstvima. U ovisnosti od dostupnosti, ovi proizvodi (po 0sobi mjesecno) ukljucuju sliedece:

- 75 ml/100 g paste za zube,

- jednu Getkicu za zube,

- 250 ml Sampona,

- 250 ml losiona za dojen¢ad i djecu do 2 godine,

- jednu britvu,

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

- grickalica,

- pelene i djeCje tute (ovisno od potreba kucanstva).



3. Vodoopskrba

\oda je neophodna za zivot, zdraviie i liudsko dostojanstvo. U iznimnim okolnostima, nekada nema dovolino
vode da bi se zadovoljile osnovne potrebe. U tim slu¢ajevima, adekvatna opskrba pitkom vodom (dovolino
za opstanak) od presudne je vaznosti. U vecini sluCajeva, glavni uzrok zdravstvenin problema je nedostatak
higiiene, zbog nedovoline opskrbe vodom ili uporabe zagadene vode.

Standard 1. Vodoopskrba: pristupacnost i koli¢ina vode

Svi ljudi imaju siguran I pravican pristup dovolinoj kolicini vode za pice, kuhanje, 0sobnu
higilenu i kucanstvo. Javna mjesta za opskrbu vodom dovoljno su blizu kucanstva, kako
bi se omogucila potrebna minimalna vodoopskrba.

Kljucne aktivnosti (Citati zajedno sa smjernicamay):

Identificirati odgovarajuce izvore vode uzimajuci u obzir kolicinu i utiecaj okolisa na izvore (vidjeti
smjernicu 1).

Provestio opskrbu vodom po prioritetima kako bi se zadovoljile potrebe Zrtava katastrofe (vidjeti
smjernice 2 i 4)

Kljucni pokazatelji (Citati zajedno sa smjernicama):

Prosjecna potraznja vode za pice, kuhanje i osobnu higijenu u bilo kojem kucanstvu je najmanje 15
litara po 0sobi dnevno (vidjeti smjernice 1 — 7).

Maksimalna udaljenost svakog kucanstva od najblizeg mjesta za opskrbu vodom je 500 m (vidjeti
smjernice 1,2, 510).

Vrijeme Gekanja na izvoru je najvise 30 minuta (vidjeti smijernicu 7)

Smijernice

1.

Izbor izvora vode: Pri odabiru izvora vode treba uzeti u obzir sliedece ¢imbenike: dostupnost,
blizinu, odrZivost dovoljne kolicine vode, da Ii je potrebno tretiranje vode, te izvedivost ukljuujuci
postojanje drustvenih, politickin i pravnih ¢imbenika koji se odnose na izvor. Opcenito, poZelino je da
se podzemni izvort i/ili opskrba izvorskom vodom gravitaciskog toka, zahtijevaju manje Ciscenje i ne
zahtijevaju pumpanje. U pocetnoj fazi katastrofe obicno je potrebna kombinacija razlicitih pristupa |
resursa. Sve izvore treba redovito nadgledati, kako bi se sprijecilo prekomjerno iskoriStavanje.

Potrebe: Koli¢ina vode potrebna za uporabu u kucanstvu, ovisi od okolnosti i moze se razlikovai
ovisno od klime, raspolozivosti sanitarnin ¢vorova, navika ljudi, od njihove vjerske i kulturoloSke
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tradicije, hrane koju kuhaju, odjece koju nose itd. Opcenito, potro$nja vode povecava se ukoliko je
izvor vode blizi mjestu prebivalista. Gdje je to moguce, 15 litara po osobi po danu (I/p/d) moze se
prekoraciti sukladno lokalnim standardima ako je standard veci.

KoliCine vode potrebne za preZivljavanje

Kolicine ~ vode  potrebne  za | 2,5 — 3litra dnevno | Ovisno od podneblja i fiziologije
prezivijavanje (voda i hrana) pojedinca

Osnovne higijenske navike 2 — 6 litara dnevno | Ovisno od skupa druStvenih i
kulturnih normi

Osnovne potrebe za kuhanje 3 — 6 litara dnevno | Ovisno od vrste hrane i drustvenih i
Kulturnih normi

Zajednicke osnovne potrebe za | 7,5 —15 litara dnevno
vodom

Za naputke 0 minimalnim koli¢inama vode potrebne za ustanove i druge korisnike, pogledajte
Dodatak 2: Minimalne koli¢ine vode za ustanove i druge korisnike. Za hitne potrebe koli¢ine vode za
stoku, pogledajte smjernice i standarde koji se odnose na stoku (vidjeti reference i dodatnu literaturu).

Mijerenje: ankete izvrSene u kucanstvima, promatranje i skupne rasprave u zajednici su ucinkovitije
metode u prikupljanju podataka o uporabi vode i njenoj potro$nji nego mjerenje koli¢ine vode koja se
crpi u vodoopskrbnoj mrezi ili uz rucno koriStenje crpki.

Koli¢ina / pokrivenost: U slucaju katastrofe, i pod minimalnim standardima za koli¢ine i kvalitetu
vode, prioritetno je osigurati ravnopravan pristup dovoljnoj koli¢ini vode, ¢ak i ako je srednje kvalitete.
7rtve katastrofe su znatno vise osjetlive na bolestl, te zato pristup vodi i standardi koji se tiéu koligine
vode trebaju biti dostignuti, ¢ak i ako su veci od normi pogodenog i lokalnog stanovnistva. Posebnu
pozornost treba obratiti na dodatne potrebne kolicine vode za osobe u specijainim zdravstvenim
okolnostima, kao $to su HIV i AIDS, te kako bi se zadovoljile potrebe za hranom i vodom za stoku
kada su suse. Kako bi se sprijecile tenzije, preporuca se da vodoopskrba i sanitarni uvjeti u jednakoj
mijeri zadovolie potrebe lokalnog i nesrecom pogodenog stanovniStva (vidieti Dodatak 2: Minimalne
koli¢ine vode za ustanove i druge namjene).

Maksimalan broj osoba po izvoru vode: Broj osoba po izvoru ovisi od dotoka i dostupnosti vode
na svakom izvoru. Okvire smjernice su sliedece:

250 ljudi na slavinu na temelju protoka od 7,5 I/min
500 ljudi na ruénu crpku na temelju protoka od 17 I/min
400 ljudi na otvoreni izvor za jednog korisnika | na temelju protoka 12,5 I/min

Smijernice predvidaju da je izvor vode dostupan oftprilike osam sati dnevno, da je vodoopskrba
konstantna tijekom tog vremena. Ako je dostupnost veca od navedene, osobe mogu konzumirati vise
od 15 litara vode dnevno, kolika je minimalina potrebna kolicina. Ove ciljeve treba koristiti oprezno,
jer njihovo ispunjenje ne mora nuzno znaciti pruzanje potrebne minimalne kolicine vode i pravedan
pristup.



Vrijeme Cekanja: Predugo Cekanje pokazatel je nedovoline dostupnosti vode, zbog nedovoljnog
broja mjesta za vodoopskrbu ili neadekvatne dostupne koli¢ine vode u izvoru. Moguci Stetni ucinci
dulieg ¢ekanja su: smanjenje potro$nje vode po stanovniku, povecana potroSnja na nezasticenim
povrsinskim izvorima i situacija da ljudi koji dolaze po vodu imaju manje vremena za druge poslove
vazne za opstanak.

Pristupacnost i jednakost: ilako ima dovoljino vode kako bi se zadovoljile minimalne potrebe,
potrebne su dodatne mijere da bi se osigurao ravnopravan pristup za sve skupine ljudi. Opskrba
vodom mora biti dostupna svima bez obzira na spol ili etnicku pripadnost. To moze biti neka ruéna
crpka i spremnik za vodu preinacen ili prilagoden osobama zarazenim HIV-om ili AIDS-om, starijim
osobama, osobama s invaliditetom i djeci. U slucajevima kada je distribucija ili ispumpavanje vode
ograniceno na odredene termine, to freba planirati u suradnji s korisnicima, ukljucujuci i zene.

Standard 2. Vodoopskrba: kvaliteta vode

Voda je zadovoljavajuce kvalitete, pitka je i moze se koristiti za kuhanje, osobnu
i kuénu higijenu bez opasnosti po zdravlje.

Kljucne aktivnosti (Citati zajedno sa smjernicamay):

Uraditi brzi sanitarni pregled, i tamo gdje vrileme i situacija to dopustaju, provesti plan o sigurnosti
vode na izvoru (vidjeti smjernice 1 — 2).

Provesti sve potrebne korake kako bi se smanjila kontaminacija nakon isporuke vode (vidjeti smjernice
3 — 4 i Standard za promoviranje higijene 1, na stranici 78);

Pri opskibi vodom iz slavine, u razdoblu opasnosti od epidemije dijareje, treba tretirati vodu
dezinficiiensom, tako da vrijednost klora bude 0,5 mg/l i zamucenost ispod 5 NTU (jedinice
nefelometriéne zamucenosti). U slucaju posebnih stomacnih epidemija, osigurati da je vrijednost klora
iznad 1 mg/! (vidieti smjernice 5 — 8).

U slu¢aju predioZenog prociscavanja vode u kucanstvima obvezno provesti odgovarajuéu promociju,
obuku i monitoring (vidjeti smjernice 3 i 6).

Kljucni pokazatelji ( Citati zajedno sa smjernicama):

Na mjestu isporuke i uporabe vode nema fekalnih koliforma na 100 ml vode (vidjeti smjernice 2, i
4-7).

Sve metode prociSCavanja vode u kucanstvu poboljSavaju mikrobioloSku kakvocu vode i popracene
su odgovaraju¢om obukom, promoviranjem i monitoringom (vidjeti smjernice 3 — 6).

Ne postoje negativne posliedice po zdravlie prouzrokovane kratkoroénom uporabom vode koja
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je kontaminirana kemikaljama (ukljucujuéi previse kemikalija koje se koriste za tretman vode) ili iz
radioloSkih izvora, i procjene ne pokazuju moguénost takvin utiecaja (vidjeti smjernicu 7).

Svi korisnici piju vodu iz zaSticenog li prociscenog izvora, a ne iz drugih raspolozivih resursa vode
(vidjeti smjernice 311 6).

Nema pojave bolesti ili njinove povezanosti s vodom (vidjeti smjernice 1 — 9).

Smjernice

1.

Praéenje sanitarnih uvjeta i plan o sigurnosti vode: pracenje sanitarnih uvjeta predstavija procjenu
stanja i praksi koje mogu predstavijati opasnost za javno zdraviie. To ukljucuje i mogucnost one¢iscenja
voda na izvoru, tijekom transporta i kod kuce, higijenske navike, odvodnjavanje i zbrinjavanje ¢vrstog
otpada. Mapiranje zajednice je posebno ucinkovita metoda utvrdivanja prijetnji javnom zdraviju, kao
i sudjelovanje zajednice u pronalazenju nacina za smanjenje rizika od istih. Treba imati na umu da,
iako Zivotinjske fekalije nisu tako Stetne kao ljudske, one mogu sadrzavati mikroorganizme kao Sto
su Cryptosporidium, Giardia, Saimonella, Campylobacter, kalicivirusi i drugi najcesci uzrocnici dijareje
kod ljudi, te iz tog razloga predstavijaju znaCajnu prijetnju zdraviju. Svjetska zdravstvena organizacija
preporucuje uporabu svoga sigurnosnog plana za vodoopskrbu (WSP), koji ima holisticki pristup, i koji
pokriva identifikaciju opasnosti i procjenu rizika, poboljSanje/nadogradnju plana, monitoring i postupke
kontrole upravijanja, ukljuCujuci i razvoj pratecin programa (vidjeti reference i dodatnu literaturu).

MikrobioloSka kakvoca vode: fekalne koliformne bakterije (vise od 99 % njih predstavijaju bakterije
E. coli) pokazatelji su razine oneciscenja vode zbog ljudskih i/ili Zivotinjskin fekalija i moguce prisutnosti
Stetnih patogena. Ukoliko se uoCi prisutnost fekalnih koliforma, voda mora biti tretirana.

Promoviranje zasticenih izvora: Sama zasticenost izvora ili procis¢avanje vode nece biti ucinkovito
ako ljudi ne uvidaju zdravstvene prednosti i uporabu ovakve vode. Ljudi mogu preferirati uporabu
nezaSticenin izvora, npr. riieke, jezera i nezasticenin bunara, zbog okusa vode, blizine izvora i drustvenih
pogodnosti. U takvim slu¢ajevima, potrebno je da liiecnici, promotori higijene i pokretaci zajednice
razumiju razloge takvin 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 ili dopremanja.
Mijere za smanjenje tih rizika ukljucuju povoline mjere preuzimanja i skladiStenja i distribuciju Cistih i
prikladnih spremnika za prikupljanje i skladiStenje vode (vidjeti Standard 3. Vodoopskrba, na 88. str.).
Na lokacijama na kojima se voda uporabljuje treba redovito 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 klor. Ovaj rizik odredit ¢e uvjeti kao $to su gustoca
naseljenosti, naCini odlaganja fekalija, higijlenske navike i ucestalost stomacnih obolienja (dijareja).
U slucaju prijetnje ili epidemije dijareje, treba dezinficirati sve zalihe pitke vode, ili prije distribucije, il
kod kuce. Za pravinu dezinfekciju vode zamucenost smije biti manja od 5 NTU, iako je moguce za
kratkorocne hitne slucajeve vodu s vecim stupnjem zamucenosti adekvatno dezinficirati s dvostrukom



10.

dozom klora nakon filtriranja, dok se zamucenost ne smanji (vidieti Dodatak 6: Shema odluka koje se
ticu ¢iscenja i skladistenja vode u kucanstvu).

Tretiranje vode u kucéanstvu: Ako uporaba sredi$njeg sustava za tretman vode nije moguéa, mogu
se koristiti sustavi za pro¢iScavanje vode iz kucanstava, na mjestu uporabe. Razlicite vrste ¢iScenja na
licu mjesta, za koje se pokazalo da smanjuju ucestalost pojave dijareje i poboljSavaju mikrobioloSku
kvalitetu vode skladitene u kucanstvu, ukljucuju kuhanje, kloriranje, solarnu dezinfekciju, membranske
filtracije, spore filtracije pijeskom i dezinfekciju flokulacijom. Najprikladniji izbor prociScavanja na licu
mjesta u bilo kojem kontekstu ovisi od postojecih uvjeta vode koji se ticu vode 1 sanitarnih uvjeta,
kvalitete vode, kulturoloSke prihvatljivosti i isplativosti opcija. Uspjesno tretiranje vode na licu mjesta
freba podrazumijevati uporabu odgovarajucih materijala i proizvoda, kao i odgovarajucu obuku za
korisnike. Uvodenje neprovjerenin metoda prociscavanja vode u sluaju nezgode treba izbjegavati.
U podrucjima rizika pozelino je prije prociS¢avanja na licu mjesta, razmislii 0 gotovim proizvodima,
Sto omogucuje brzi odgovor. Prednost treba dati uporabi raspolozivin lokalnih proizvoda, ukoliko se
nastavi uporaba u razdoblju nakon nesrece. Uginkovita uporaba zahtijeva redovito pracenje, podrsku |
nadzor i frebala bi biti preduviet za usvajanje alternativnog pristupa prociscavanju vode.

ProCiScavanje klorom na mjestu primjene: Dvostruka doza klora moze se koristiti za viSu
razinu zamucenosti, ukollko ne postoji alternativni izvor vode. To se mozZe raditi samo kratko i nakon
edukacije korisnika o nacinima za smanjenje zamucenosti filtriranjem | pretakanjem prije tretiranja
vode (vidieti Dodatak 6: Shema odluka o ¢iS¢enju i pohranjivanju vode iz kucanstva).

Kemijska i radioloSka kontaminacija: Ukoliko hidrogeoloski podaci ili saznanja o industrijskim
ili vojnim aktivnostima upuéuju na to da zalihe vode mogu predstaviiati kemijske i radioloske
zdravstvene rizike, Zurno treba procieniti rizik provedbom kemijske analize. Potrebno je napraviti
odluku izmedu kratkoro¢nih rizika i koristi za javno zdravstvo. Nadalje, odluku o uporabi kontaminirane
vode treba donijeti na temelju detaljne procjene i analize posljedica po zdravlje.

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 uporabu samo sigurnih izvora.

Kvaliteta vode za zdravstvene centre: sva voda za bolnice, domove zdraviia i centre za prehranu
freba biti prociSéena klorom ili rezidualnim dezinficiiensom. Ukoliko postoji bilo kakva opasnost od
prekida vodoopskrbom, potrebno je da institucija osigura zalihe vode za kontinuiranu opskrbu i
normalnu razinu uporabe (vidjeti Dodatak 2: Minimalna koli¢ina vode za ustanove i druge namjene i
Dodatak 5: Minimalne higijenske i sanitarne mjere za izolacijske centre za lijec¢enje kolere).
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Standard 3. Vodoopskrba: objekti za vodu

Ljudi imaju na raspolaganju odgovarajuée objekte za prikupljanje, pohranjivanje
i uporabu dovoljne koli¢ine vode za pice, kuhanje i osobnu higijenu, kako bi se
osiguralo da je voda za pice ispravna sve dok se ne potrosi.

Kljucne aktivnosti (Citati zajedno sa smjernicama):

e Pogodenom stanovniStvu treba osigurati adekvatne kapacitete za prikupljanje i pohranjivanje vode
(vidjeti smjernicu 1 i Standard 2. Promoviranje higijene, na 80. str.).

e Aktivno promicati sudjelovanje svin Zrtava katastrofe i ranjivin osoba u planiranju vodoopskrbe i
izgradniji objekata za pranje rublja i kupanje (vidjeti smjernicu 2).

e Na mjestima za distribuciju vode i za pranje rublja i objekte gdie Zene mogu prati i susiti rublje i
higilenske uloSke od platna (vidjeti smjernicu 2 i Standard 2. Promoviranje higijene, na 80. str. ).

Kljucni pokazatelji (Citati zajedno sa smjernicamay):

e Svako kudanstvo ima barem dva spremnika za Cistu vodu kapaciteta od 10 do 20 litara, jedan za
Cuvanje vode i jedan za transport (vidjeti smjernicu 1. I Standard 2. Promoviranje higijene, smjernica
1,na 81, str).

e Kanistari za prikupljanje i skladiStenje vode imaju uska grla, poklopce ili su to neke druge vrste
spremnika za sigurno dobavljanje, pohranjivanje i uporabu vode (vidjeti smjernicu 1).

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

e Voda namijenjena za kucanstvo u svakom trenutku je nezagadena (vidjeti smjemicu 1).

e Ljudi su zadovolini odgovarajuéom opremom koju imaju za prikuplianje vode, skladistenje, kupanje,
pranje ruku i pranja rublja (vidjeti smjernicu 2).

e Osigurano je redovito odrzavanje instaliranih sustava i objekata i korisnici su ukljuceni u taj proces gdje
god je to moguce (vidjeti 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 izgleda. Djeci, osobama s invaliditetom,
starfim osobama i osobama zarazenim HIV-om i AIDS-om, mogu biti potrebne manje posude fl
posebno dizajnirani kanistari za vodu. Kapacitet spremnika za pohranjivanje vode ovisi od veli¢ine
kucanstva i dostupnosti vode, npr. oko Cetiri litra po osobi bi bilo prikladno za situacije u kojima



postoji kontinuirana dnevna opskrba vodom. Promoviranje i monitoring nad sigurnim prikupljanjem,
skladiStenjem i crplienjem vode prilika je za razgovor o problemima koji se ticu oneciscenja vode s
ugroZenim osobama, 0sobito sa Zenama i djecom.

Javne prostorije za tuSiranje i kupanje: Ljudima treba privatnost i mjesto gdje se mogu
dostojanstveno okupati. Ukoliko to nije moguce, unutar kucanstva, potrebno je osigurati posebne
srediSnje prostorije za muSkarce i Zene. Ako sapun nije dostupan, moze se koristiti bilo koji od
najcescin alternativa, kao Sto je pepeo, Gisti pijesak, soda bikarbonat ili razne vrste biljaka koje su
pogodne za pranje i ¢iScenje. Pranje rublia je posebno vazno kada je u pitanju djecje rublie. Posebno
je potrebno pranje pribora za jelo i posuda za kuhanje. Broj, mjesto, izgled, sigurnost, prikladnost i
prakiicnost objekata treba odrediti u dogovoru s korisnicima, 0sobito sa Zenama, adolescenticama
i osobama s invaliditetom. Treba osigurati polozaj objekata u srediSnjem dijelu podrucja, a njegova
dostupnost i dobra osvijetlienost, s dobrom preglednoScu podrucja, mogu doprinijeti vecoj sigurnosti
korisnika.

Odrzavanje sustava za vodoopskrbu: Vazno je da su korisnici informirani i opremljeni svim
potrebnim resursima za odrZavanje i o€uvanje sustava koji su im osigurani.
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4. Odlaganje fekalija

Siguno odlaganje fjudskin fekalija predstaviia prvu prepreku za razvitak bolesti povezanih s fekalijama, a
pomaze U smanjenju izravnog ili neizravnog nacina Sirenja bolesti. Sigumno odlaganje fekalija je, dakle, vazan
prioritet i situacije koje se toga ticu u katastrofama treba rieSavati Sto brze i ucinkovitije, kao $to je to slucaj
sa sigurnom opskrbom ¢istom vodom. Pruzanje adekvatnih sanitarnin ¢vorova jedan je od hitnin zadataka u
odgovoru na katastrofe i o je Kljucna akiivnost za osiguravanje dostojanstva, sigurnosti, zdravija i dobrobiti fjudi.

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

Okoli$ u cjelini, a posebno stambeni prostori, podrucja za proizvodnju hrane,
javna sredista i izvoriSta pitke vode nisu kontaminirani ljudskim fekalijama.

Kljucne aktivnosti (Citati zajedno sa smjernicama):

Odmah zapoceti odgovarajuée mjere za odlaganje fekalija (videti smjernicu 1).

Provesti brze konzultacije sa zrtivama nesrece koje se ticu sigumog odlaganja fekalija i higijienskin
navika (vidjeti Standard 1. Promoviranje higiiene, smjernice 1 —6, na 79 — 80. str.).

Provesti zajednicku kampanju promoviranja higijene koja se tice sigurnog odlaganja fekalija i uporabe
odgovarajucih objekata (vidjeti Standard 1. Promoviranje higijene, smjernice 1 - 6, na 79 - 80. str.).

Kljucni pokazatelji (Citati zajedno sa smjernicamay):

Okruzenje u kojem Zivi ugrozeno stanovnistvo bez ljudskih je fekalija (vidjeti smjernice 1 - 2).

Sve mjere sigurnog 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 metara iznad razine
podzemnih voda (vidieti smjernicu 3).

U slucaju poplava ili visoke razine podzemnih voda treba poduzeti odgovarajuée mjere kako bi se
sprijecila kontaminacija podzemnih voda fekalijama (vidjeti smjernicu 3).

Drenaza li prolivanje sustava za odvod fekalija ne kontaminira povrSinske vode ili plitke podzemne
vode (vidieti smjernicu 3).

Nuznici se vecinom Kkoriste higijenski, dieCje fekalije odlazu se odmah i na higijenski nacin  (vidjeti
smjernicu 4).



Smjernice

1.

Sigurno odlaganje fekalija: Sigurno odlaganje fekalija ima za cilj okoli§ koji nije kontaminiran
razbacanim ljudskim fekaljama. Odmah nakon nesrece i uvodenjem plana za odlaganje fekalija
freba provesti akciju prvog ¢iscenja, ogradivanje oneciScéenih zona i izgradnju javnin nuznika. Svrha
sigurnog odlaganja fekalija je kontrola Cistoce okoliSa, bez ljudskin fekalija. Postupno pristupanje
rieSavanju sanitarnin problema je najucinkovitije. Aktivnosti provedbe sigurnog odlaganja fekalija
obuhvacaju sve skupine stanovnistva pogodenog katastrofom. Tamo gdje stanovniStvo tradicionalno
ne koristi nuznike, bit ¢e potrebno provesti zajednicku kampanju za promoviranje higijene i poticanje
na odlaganje fekalija, kako bi se potaknula potraznja za viSe nuznika. Kod nesreca u urbanim
sredinama, lako moze doci do oStecenja postojecin kanalizacijskih sustava, stoga treba procijeniti
situaciju i razmisliti 0 postavijanju mobilnih nuznika ili koristiti septicke jame koje se mogu redovito
prazniti, Takoder je potrebno posvetiti pozornost pitanju praznjenja, transporta i konacnog odlaganja
fekalija i postupanja sa istim.

Ciéenje podrugja: u poteinoj fazi, tamo gdje ima dovolino miesta na raspolaganju, treba oznadit
mijesto za obavijanje nuzde i/ili izgradnju rovova za nuznike. Miera ¢e biti uspjeSna samo ukoliko se
mijestom pravilno rukovodi i ukoliko se pravilno odrZava te ako je stanovniStvo pogodeno katastrofom
shvatilo vaznost uporabe ovih objekata.

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 trebala bi biti veca u slucaju tla koje
se sastoji od stijena i vapnenca, a moZe biti manja ako je kvalitetno tlo. U nekim kriznim situacijama,
oneciSéenje podzemnih voda ne mora biti neposredna briga ako se ta voda ne uporabljuje za pice.
Umijesto toga, treba provesti tretman vode u kucanstvu ili razmotriti neke druge opcije (vidieti Standard
2. Vlodoopskrba, smjernica 6, na 87. str.).U slucaju poplave ili visokih podzemnih voda, mogu se
graditi nadzemni nuznici ili septicki spremnici za skladiStenje fekalija i tako sprijeciti zagadenje okoline.
Takoder vazno je da drenaa ili prolijevanje iz septickin jama ne zagaduju povrsinske i/ili podzemne
vode.

Odlaganje djecijih fekalija: Posebnu pozornost treba posvetiti odlaganju djecjih fekalija, jer su one
obi¢no opasnije od fekalija odraslin osoba (infekcije povezane s fekalijama, ¢eSée su kod djece, jer
ona jo$ nisu razvila adekvatna antitijela). Roditelji i oni koji se brinu o djeci trebaju biti informirani da
sigurno odlaganje fekalija dojencadi, proces pranja i uporaba pelena nisu neznacajni, kao ni uporaba
diecjin tuta ili lopatice za ucinkovito i sigurno odlaganje fekalija.
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Standard 2. Odlaganje fekalija: prikladni i adekvatni nuznici

Ljudima su dostupni prikladni i adekvatni nuznici, primjereni i prihvatljivi sanitarni ¢vorovi,
koji su dovolino blizu mjesta stanovanja, kako bi se omogucio brz, siguran pristup u bilo
kojem frenutku i danju i nocu.

Kljucne aktivnosti (Citati zajedno sa smjernicama):

Treba se posavjetovati 1 usuglasati sa svim korisnicima (pogotovo sa Zenama i osobama s
ograni¢enom pokretljivoscu) o lokaciji, obliku i prikladnosti sanitarinih objekata (vidjeti smjernice 1 —
4 inacela zastite 1 — 2, na 28. — 30. str.).

Ljudima pogodenim katastrofom osigurati alat, materijal za izgradnju, odrzavanje i CiScenje njihovin
nuznika (vidieti smjernice 6 —7)

Osigurati adekvatnu opskrbu vodom za pranje ruku i nuznika tekuéom vodom i/ili mehanizmima za

higiiensko zatvaranje i osigurati adekvatan materijal za analnu higilenu za uporabu u nuznicima (vidjeti
smjernice 7 — 8).

Kljucni pokazatelji (Citati zajedno sa smjernicamay):

Nuznici su projektirani i izgradeni na odgovarajuci nacin i zadovoljavaju sliedece zahtjeve:

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

- Tako su pozicionirani da su u svakom trenutku dostupni korisnicima, pogotovo zenamai djevojkama,
tijekom dana i noci (vidjeti smjernicu 3 i NaCelo zaStite 1, smjernice 1 — 6, na 28 — 29. str.).

- Omogucavaju Stupanj privatnosti sukladno normama korisnika (vidjeti smjernicu 3).

- Dovolino su jednostavani za uporabu i CiS¢enje i ne predstavijaju opasnost za zdravije i okolis.
Ovisno od mogucénosti, nuznici su prikladno osigurani vodom za pranje ruku i/ili za ispiranje (vidjeti
smjernice 7 — 8).

- Omogucuju odlaganje materijala za menstrualnu higijenu i pruzaju Zenama privatnost neophodnu za
pranje i suSenje tih materijala (vidieti smjernicu 9).

- Razmnozavanje komaraca | muha svedeno je na najmanju mogucu mjeru (vidieti smjernicu 7).

- Osigurani su mehanizamima za zatvaranje, fransport i prikladno odlaganje u slu¢aju da su nuznici
fiksirani ili za dugoroénu uporabu tako da postoji potreba za njihovim praznjenjem (vidjeti smjernicu
11).

- U sluaju visokog vodostaja ili poplava, jame ili spremnici s fekalijama su vodo nepropusni, kako bi
se smanjilo oneciscenje podzemnih voda i okolisa (vidjeti smjernicu 11).



Maksimalno 20 fjudi koristi jedan nuznik (vidieti smjernice 1 — 4 i Dodatak 3: Minimalni broj nuznika,
na javnim mjestima i institucijama u situacijama katastrofe).

Na javnim mjestima, kao §to su trznice, sredista za raspodjelu pomoci, domovi zdravlja i Skole, postoje
odvojeni nuznici za zene i muskarce, koji se mogu iznutra zakljucati (vidjeti smjernicu 2 i nacela zastite
1-2,na28. —30.str).

Nuznici su udaljeni od mjesta stanovanja najvise 50 metara (vidjeti smjernicu 5).
Uporaba nuznika je odredena po kucanstvima i/ili su odvojeni prema spolu (vidjeti smjernice 2 — 5).

Svi stanovnici pogodeni katastrofom zadovolini su procesom savjetovanja i objektima za nuznike i
rabe ih na odgovarajuci nacin (vidieti smjernice 1 — 10).

Ljudi peru ruke nakon uporabe nuznika, prije jela I pripravijanja hrane (vidjeti smjernicu 8).

Smjernice

1.

2.

Prihvatljivi sadrzaji: Uspjesni programi odlaganja fekalija ovise od razumijevanja raziiith potreba
ljudii njihovog sudjelovanja. Ne mogu svi nuznici biti prihvatijivi za sve skupine fjudi. Mozda je potrebno
izgraditi posebne nuznike za djecu, Starije osobe 1 osobe s invaliditetom, kao $to su npr. nuznici sa
sjedalom ili rukohvatima ili noéne posude, djecje tute ili komodne stolice. Vrste sanitarnih objekata
ovise od vremena intervencije, sklonosti i kulturoloSkih obiCaja korisnika, postojece infrastrukture,
dostupnosti vode (za ispiranje u kontroliranim koli¢inama), sastava tla i dostupnosti gradevinskin
materfiala. Razlicite vrste odlaganja fekalija za razli¢ite faze odgovora na katastrofe navedeni su u
tablici u nastavku.

Moguci alternativni nacini za sigurno odlaganje fekalija:

Nacin sigurnog uklanjanja fekalija Napomene o upotrebi

1 Obiliezeni prostor za potrebe Prva faza: prva dva li tri dana, kada je potrebno
defekacije (npr. prostori odvojeni osigurati nuznike za veliki broj ljudi
zastorima)
Nuznici u rovovima Prva faza: do dva mjeseca
Jednostavni nuznici u jamama Samo u pocetnoj fazi ili dugotrajna uporaba
Ventilacijski poboljSani nuznici u Ovisno od okruzenja: srednjorocna ili dugorocna
jamama (VIP) uporaba

5 | Ekoloska komunalna uredba (Ecosan) | Ovisno od okruzenja: kao odgovor na visoke
Za preusmjeravanje otjecanje urina podzemne vode i poplave; samo u pocetnoj

fazi, ili srednjorocna i dugorocna uporaba
6 | Septicke jame Srednjorocna i dugorocna uporaba

Javni nuznici: U nuznicima na javnim mjestima uspostaviieno je sustavno, pravilno i redovito ¢iscenje
i odrzavanje. Kada planirate broj Zenskih nuznika u usporedbi s muskim, treba uzeti u razmatranje
podatke 0 stanovniStvu iz baze podataka I koristiti omjer  3:1. Ukoliko je moguce, potrebno je
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10.

1.

instalirati pisoare (vidjeti Dodatak 3: Minimalni broj nuznika na javnim mjestima i u institucijama u
slucaju katastrofe).

Obiteljski nuznici: Obiteljski nuznici su najbolja opcija, tamo gdje je to moguce. Cilj je jedan nuznik
na najvise 20 osoba. Gdje nema postojecih nuznika, mogude je zapoceti s jednim nuznikom na 50
osoba i spustiti broj korisnika na 20 u najkracem moguéem roku. U nekim sluCajevima, ogranicenost
prostora onemogucava postizanje th brojki. U takvim slucajevima, treba odluéno zahtijevati dodatni
prostor. Medutim, treba imati na umu da je primarni cij osigurati i odrzati okolinu bez fjudskin fekalija.

Zajednicki sadrZaji: Kucanstva treba posavietovati o lokaciji i obliku i o odgovornosti kada je u
pitanju ¢i¢enje | odrzavanje zajednickin nuznika. Gledano, Gisti nuznici vierojatno ¢e se ¢esce |
koristit, Treba poduzeti sve potrebne mjere kako bi se osobama s kroniénim bolestima, poput osoba
zarazenih HIV-om i AIDS-om, omogucio jednostavan pristup nuzniku, jer oni ¢esto pate od kroniéne
dijareje i smanjene pokretljivosti.

Sigurni sadrzaji: Neadekvatno lociranje nuznika moZe Zene i dievojke izloZiti napadima, pogotovo
tiekom noci. Treba osigurati da se Zene i djevojke osjecaju sigurno kada koriste nuznik. Gdje god
je moguce, zajednicki nuznici trebaju biti osvijetljeni, a za kucanstva treba osigurati lampe. Zajednicu
treba posavjetovati o tome kako poboljSati sigurnost korisnika (vidjeti nacela zaStite 1 — 2, na 28
-30. str).

Upotreba lokalnog gradevinskog materijala i alata: preporucuje se da se za izgradnju nuznika
koriste materijali koji su dostupni na tom podru¢ju. To takoder omogucava sudjelovanje stanovnistva u
uporabi i odrzavanju sanitarnih uvjeta. Takoder, oprskrba stanovnitva gradevinskim alatom omogucit
Ce ostvarenje ovog cila.

Voda i materijal za analnu higijenu: Za nuznike u kojima se pusta voda i/ili one s mehanizmom
za higijiensko zatvaranje mora biti osiguran dovod vode. Klasicni nuznik mora biti opremljen nuzniknim
papirom ili drugim materijalima za analnu higijenu. Korisnike bi trebalo posavietovati o kulturoloski
najprikladnijim na¢inima odrZavanja analne higiiene i o sigurnom odlaganju takvih materijala.

Pranje ruku: Korisnicima treba osigurati mogucnost pranja ruku sapunom ili drugim sredstvima (kao
Sto je npr. pepeo) nakon uporabe nuznika ili odrZavanja higijene djece, kao i prije jela i priprave hrane.
Stoga u blizini nuznika uvijek treba biti raspoloziv izvor vode.

Menstruacija: Zene | djevojke koje dobivaju menstruaciu, ukuéujuci i utenice, trebaju imati
pristup odgovarajucim materijalima za apsorpciju menstruaine krvi. Sa zenama i djevojkama treba se
posavjetovati o tome $to je kulturoloski prikladnije. U nuznicima treba omoguditi odlaganje materijala
za menstrualnu higilenu na odgovarajuci nacin i pruziti privatnost u prostorijama za pranje (vidjeti
Standard 2. Promoviranje higijlene, smjerice 2 i 8, na 81.- 82. str.).

Praznjenje: Ovisno od prikladnosti i potreba, praznjenja nuznika/septickin jama i spremnika,
ukljuCujuci krajnja odredista za zbrinjavanje fekalija treba razmotriti na samom pocetku.

Nuznici u situacijama prirodnih nepogoda: Kod poplave ili nepogoda u urbanim sredinama,
odabir prikladnih nuznika i lokacija za odlaganje fekalija prilicno je tezak. U takvim slucajevima,
preporucuje se uporaba razlicih mehanizama za odlaganje fjudskih fekalija, kao Sto su podignuti
nuZnici, nuznici s drenazom urina i kanalizacijski spremnici kao i uporaba priviemenih jednokratnin
plasticnin vrecica prikladnih za prikuplianje i odlaganje fekalija. Svi ovi pristupi moraju biti podrzani kroz
aktivnosti za promoviranje higijene.



5. Kontrola prijenosnika
zaraznih bolesti

Prijienosnik prenosi zarazu. Bolesti koje prenosi prijenosnik glavni su uzrok bolesti i smrtnosti u mnogim
slucajevima pri katastrofi. Komarci su prijenosnici bolesti i odgovorni su za prijenos malarije, koja je jedan
od vodecih uzroka morbiditeta i mortaliteta. Komarci prenose i druge bolesti npr. Zutu groznicu, tropsku
groznicu I hemoragijsku groznicu. Muhe koje ne grizu ili sinantropske muhe, kao $to su kucne muhe, muhe
Zujare | muhe mesare, igraju vaznu ulogu u prijenosu dijareje. Muhe koje grizu, stienice i buhe uzrokuju
bolne ubode, a u nekim sluajevima prenose i bolesti, kao $to je misji ifus, Suga i kuga. Krpelji prenose
povratnu groznicu, dok usi prenose tifus | povratnu groznicu. Stakori | miSevi mogu prenasiti bolesti kao &to
su leptospiroza i saimonela, a mogu biti domacini drugim prijenosnicima, npr. buhama koje mogu prenostti
Lasa groznicu, kugu i druge infekcije.

Zarazne bolesti mogu se kontrolirati na razlicite nacine, ukljucujuci odgovarajuéi odabir lokacija i pruzanje
skloniSta, vodoopskrbe, odlaganje fekalija, zbrinjavanje ¢vrstog otpada i odvodnjavanje, pruzanje zdravstvenin
usluga (mobilizacija zajednice | promoviranja higijene), uporaba kemijske kontrole, zastitu pojedinaca i obitelj
i ucinkovitu zatitu skladiSta s namirmicama. Zarazne bolesti su obicno kompleksne prirode, pa se u takvim
slucajevima moze zahtijevati sudjelovanje specijaliste. Medutim, ¢esto postoji mnogo toga Sto moze biti
ucinjeno kako bi se sprijecilo Sirenje zaraze uz jednostavne i ucinkovite mjere, nakon $to je identificiran izvor
Zaraze i njegova veza sa stanovnistvom,

Standard 1. Kontrola zaraznih bolesti: osobna i obiteljska zastita

Sve ljudi pogodeni katastrofom posjeduju odgovarajuce znanje i resurse kako bi se zastitil
od bolesti i prijenosnika bolest, koji vierojaino predstavijgju znacajan rizik za zdravije i
dobrobit ovjeka.

Kljucne aktivnosti (Citati zajedno sa smjernicama):

e Podizanje svijesti kod svih osoba pogodenih katastrofom o tomu koje su u opasnosti od zaraznih
bolesti, 0 mogucim uzrocima ovih bolesti, nacinima njihovog prenoSenja i mogucim metodama
prevencije (vidieti smjernice 1 — 5).

e Pomodi ugroZenom stanovniStvu u spriecavanju izloZenosti od uboda komaraca uz uporabu svih
neskodljivin sredstava (kao $to su npr. mreze protiv komaraca, losioni protiv uboda komaraca itd.)
koja su im dostupna (vidjeti smjernicu 3).

e Obratiti posebnu pozornost na zastitu visoko riziénih skupina kao $to su trudnice i dojilie, bebe, djeca,
starije 0sobe, osobe sa smanjenom pokretljivoScu i bolesne osobe (vidjeti smjernicu 3).
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Ukoliko postoji opasnost od povratne groznice ili tifusa kojeg prenose usi, treba kontrolirati pojavu
Sirenja usi (vidjeti smjernicu 4).

Treba osigurati redovito provjetravanje i pranje posteliine i odjece (vidjeti smjernicu 4).

Kljucni pokazatelji (Citati zajedno sa smjernicamay):

Sve 0sobe imaju pristup sklonistu u kojem se ne dozvoljava razvijanje zaraze i na taj nacin ih Stiti uz
odgovarajuce mijere za kontrolu prijenosnika (vidjeti smjernice 3 — 5).

Sve osobe koje su u opasnosti od zaraznih bolesti razumiju nacine njihovog prijenosa i znaju kako da
se na odgovarajuci nacin zaStite (vidieti smjernice 1 — 5).

Sve 0sobe koje su dobile mreze impregnirane insekticidima za zastitu od komarca znaju ih pravino
koristiti (vidjeti smjernicu 3).

Sva hrana u kucanstvima zasticena je od oneciScenja i prijenosnika zaraze, poput muha, insekata i
glodavaca (vidieti smjernicu 4).

Smjernice

1.

Odredivanije rizika za zaraznih bolesti: Odluke o kontroli prijenosnika zaraznih bolesti trebaju se
temeljitt na procjeni rizika od bolesti i Klinigkim dokazima o &irenju zaraznih bolesti. Cimbenici koji
utieCu na rizik ukljucuju:

- imunolo$ko stanje stanovniStva, ukljuéujuci prethodnu izlozenost, prehrambeni stres i druge vrste
stresa (npr. izbjeglice, interno raseljene osobe) i kretanje osoba s ne endemskih na endemska
podrucja Cesto su uzrok epidemia;

- ip patogena i prevalencija, i kod prijenosnika i kod ljudi;
- vrsta, ponaSanje i ekologija prijenosnika zaraze;
- broj prijlenosnika (godiSnje doba, mjesto razmnozavanja itd.);

- povecana izlozenost prijenosnicima: blizina, vrsta smjeStaja, vrsta skloniSta, postojeca pojedinacna
zastita i mjere izbjegavanja.

Pokazatelji za programe kontrole prijenosnika: Cesto uporabljivani pokazatelii za mjerenie
utiecaja aktivnosti za kontrolu prijenosnika zaraze su stope pojave zaraznih bolesti (iz epidemilogkin
podataka, podataka u zajednici i alternativnin pokazatelja, ovisno od vrste interakcije) i broja parazita
(pomocu brzih dijagnostickinh setova ili mikroskopije).

Mjere za zastitu pojedinaca protiv malarije: U slucaju znacajnog rizika od pojave malariie preporucuje
se sustavsko i pravodobno uvodenje zaStiinih mijera, kao $to su uporaba materiiala impregniranin
insekticidima u Satorima te zastori i mreza 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 vitainog je znacaja da



korisnici razumiju vaznost zastite i da znaju kako praviino koristiti sredstva, kako bi zastitne mjere bile
Sto ucinkovitiie. Ukoliko postoji nedostatak sredstava, treba dostupna sredstva usmjeriti na najugrozenije
osobe i skupine, npr. Diecu uzrasta do pet godina, 0sobe bez imunizacije i frudnice.

Individualne mjere zaStite za ostale zarazne bolesti: Dobra osobna higijena i redovito pranje
odjece i posteljine najucinkovitija su zastita protiv usi. najezde se mogu kontrolirati osobnim lije¢enjem
(prah), masovnim kampanjama pranjem ili uklanjanjem usi i protokolima ljeCenja po dolasku novih
raselienin ljudi u naselie. Cistoda u kuéanstvu i okolini, zajedno s pravilhim odlaganjem otpada i
prikladnim Cuvanjem hrane (kuhane 1 nekuhane), odvratit ¢e Stakore, druge glodavee, kao i kukce
(kao Sto su Zohari) od ulaska u kuce ili skloniSta.

Bolesti koje se prenose vodom: Ljudi moraju biti informirani o zdravstvenim rizicima i o tomu da
frebaju izbjegavati kontakt s vodom na podrucjima gdje se zna da postoji rizik od infekcije bolestima,
kao Sto su Sistosomiaza (parazitska zarazna bolest), gvingjski crv (parazitska zarazna bolest) il
leptospiroza (koja se prenosi ukoliko se dode u kontakt s urinom sisavaca, posebice Stakora — vidjeti
Dodatak 4: Bolesti povezane s vodom i fekaljama i nacini njihovog prenoSenja). Organizacie ¢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: fizicke i kemijske mjere zastite i mjere
zadtite okoline

Okruzenje i mjesto u kojem Zive Zrive katastrofe nisu izlozene izvoru bolesti fli prijenosnicima
zaraze i zaraza se odrZava na najnizoj mogucoj razini, gdje god je to moguce.

Kljucne aktivnosti (Citati zajedno sa smjernicamay):

Smiestiti raseljene osobe na mjestima gdje je mogucénost izlaganja prijenosnicima bolesti najmanja,
posebice komarcima (vidieti smjernicu 1).

Qcistiti i/ili ukloniti mjesta razmnozavanja ili stanista prijenosnika bolesti, gdje je to moguce (vidjeti
smjemice 2 - 4).

Provesti intenzivnu kontrolu muha u gusto naseljenim podrucjima, gdje postoji opasnost od epidemije
ili je prisutna epidemija dijareje (vidjeti smjernicu 2).

Uspostavijanje mehanizama za upuéivanje zarazenih malarjom za rano dijagnosticiranje i lijecenje
(vidieti smjernicu 5).

Kljuéni pokazatelji

Gustoca populacie komaraca odrZava se na niskoj razini kako bi se sprijecila opasnost od
prekomjernog prijenosa bolesti i infekcija (vidieti smjernicu 4).

Zdravstveni problemi povezani sa zarazom, pogadaju manji broj judi (vidieti smjernice 1 — 5).
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Smjernice

1.

Izbor lokacije vazan je zbog smanjenja izlozenosti stanovnistva pogodenog katastrofom zaraznim
bolestima. To i trebao biti jedan od Kljucnih ¢imbenika u izboru mogucih mjesta. Na primjer, kamp
za kontrolu malarije trebao bi biti udaljen 1 do 2 km od podrucja 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 5 — 9, na str. 221-222).

Kemijska i ekoloSka kontrola prijenosnika zaraze: Postoji nekoliko temelinih mjera za zastitu
okoliSa, koje se mogu poduzeti kako bi se smanjila moguénost za razmnozavanje prijenosnika bolesti.
To ukljuduje praviino odlaganje ljudskih i Zivotinjskin fekalija (vidjeti poglaviie o uklanjanju fekalija, na
90. str), pravino odlaganja smeca u cilju kontrole muha i glodavaca (vidjeti poglavije o upravijanju
¢vrstim otpadom, na 100. str.), odvodnju stajace vode, CiS¢enje divlje vegetacije oko otvorenih kanala
i bara zbog kontrole komaraca (vidjeti poglavije 0 odvodnjavanju, na 103. str.). Takve prioritetne mjere
za zdravstvenu zaStitu okoli$a utjecat ¢e na gustocu naseljenosti nekih prijenosnika bolesti,

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

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

Planiranje djelovanja: Programi kontrole prijenosnika mozda ne mogu imati utjecaja na epidemiju
ako su usmjereni na pogresnog prijenosnika zaraze, ako se koriste neucinkovite metode ili ako su
usmjerene na pravog prijienosnika na pogreSnom mijestu ili u pogresno vrijeme. Program kontrole
treba biti prvotno usmijeren na rieSavanje sliedecih ciljeva: smanjenje gustoce naseljienosti prijenosnika
zaraze, smanjenje ljudskog kontakta s prijenosnikom zaraze i redukcija mjesta za razmnoZavanje
prijenosnika zaraze. LoSe provedeni programi mogu biti kontraproduktivni. Potrebni su detaljno
prouCeni i Gesti struéni savjeti i treba ih traziti i od nacionaine i od medunarodne zdravstvene
organizacije. Osim toga, na licu mjesta treba traziti savjete o lokalnim uzrocima bolesti, mjestima
razmnoZavanja, varijaciama u broju prijenosnika bolesti i pojavijivanju bolesti u ovisnosti od godisnjin
doba itd.

EkoloSka kontrola komaraca: Ekoloska kontrola prvotno je namijenjena za otklanjanje podrucja
reprodukcile komaraca. Tri glavne vrste komaraca odgovorne za prijenos bolesti su Culex (filarijaza),
Anopheles (malarija i filarijaza) i Aedes (Zuta i tropska groznica). Culex komarci razmnozavaju se u
ustajaloj vodi koja sadrzi organske tvari, kao $to je kanalizacija, Anopheles razmnozavaju se 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,
pravino funkcioniranje VIP-ova (ventilacijom poboliSanin nuzniknih jama) zatvaranjem kapka na
nuzniknim jamama sa ¢uCaveima i na posudama za vodu i drzanje bunara pokrivenim i/ili tretiranjem
s larvicidom (npr. u podrucjima gdje je fropska groznica endemska).



LijeGenje malarije: Strategije kontrole malarije koje imaju za cilj smanjiti gustocu populacie
komaraca treba provesti istodobno s ranom dijagnozom i tretiranjem s efektivnim sredstvima protiv
malarije. Takve strategije ukljucuju eliminiranje lokacija za razmnoZavanje, smanjenje dnevne stope
prezivijavanja komaraca i ogranicavanje broja ugriza. Treba pokrenuti i odrZati kampanje za poticanje
rane dijagnoze i lijeCenja. Integrirani pristup, koji kombinira aktivnu identifikaciju slucajeva koju vrse
osposoblieni terenski radnici i tretman efektivnim sredstvima protiv malarije, povecava vjerojatnost
da se smanji Sirenje malarije u odnosu na pasivno pronalaZenje slucajeva obolijevanja preko
centraliziranih zdravstvenin usluga (vidjeti Standard 2. Temeline zdravstvene usluge: kontrola zaraznih
bolesti, smjermica 3, na 271. str.).

Standard 3. Kontrole zaraznih bolesti: sigurnost kemijske kontrole

Mjere za nadzor kemikalja provode se na nacin koji osigurava adekvainu zastitu osobla,
Zrtava katastrofe i lokalne zajednice te koji sprieCava razvitak otpornosti na kemiske tvari
koje se koriste.

Kljucne aktivnosti (Citati zajedno sa smjernicamay):

Zastititi osoblie koje rukuje kemikalijama zastitnom odjecom, omoguciti im prostoriie za tuSiranje i
omoguciti adekvatnu obuku te ograniciti broj sati koje provode rukujuci kemikaljama (vidjeti smjernicu 1).
Upoznati stanovniStvo pogodeno katastrofom s potencijainim rizicima od materija koje se rabe u

kemijskoj kontroli zaraze te s rasporedom njihove uporabe. Zastititi stanovnistvo tijekom i nakon
primjene otrova i pesticida, sukladno medunarodnim dogovorenim procedurama (vidjeti smjernicu 1).

Kljucni pokazatelji (Citati zajedno sa smjernicama):

Prigodom izbora kvalitete, nacina skladiStenja i prijevoza kemikalija za kontrolu prijenosnika uzeti u
obzir medunarodne standarde i norme. Nisu zabiliezene reakcile ili nuspojave pri mjerama kontrole
zaraze (vidjeti smjernicu 1).

Sve kemikalije za kontrolu prijenosnika su uredno registrirane (vidjeti smjernicu 1).

Smijernice

1.

Drzavni i medunarodni protokoli: Postoje jasni medunarodni protokoli i norme, koje je objavila
Svjetska zdravstvena organizacija, koji se moraju cijelo vrileme poStovati. Protokoli se primjenjuju na
izbor 1 uporabu kemikalija za kontrolu prijenosnika, ukljucujuci i zastitu osoblja i edukaciju. Mjere za
kontrolu prijenosnika treba prvotno usmieriti na dva glavna cilja: ucinkovitost i sigurnost. Ako drzavne
norme vezane za izbor kemikalja ne zadovoljavaju medunarodne standarde, Sto rezultira vrio malim
ili nikakvim ¢imbenicama ili ugroZava zdravlie I sigurnost, organizacija se mora posavjetovati i lobirai
mjerodavna dr7avna tijela za poStovanje medunarodnih standarda.
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6. Upravljanje Cvrstim
otpadom

Gospodarenje ¢vrstim otpadom je proces rukovanja i odlaganja organskog i opasnog Cvrstog otpada
koji moZe predstavijati rizik za zdravlie fjudi i imati negativan utiecaj na okolis, ako se njime ne rukuje
pravilno. Takvi rizici mogu povecati razmnoZavanje muha i glodavaca koji se hrane ¢vrstim otpadom (vidjeti
poglaviie o kontroli prijenosnika bolesti, na 95. str.) i zagaduju izvore povrsinskih i podzemnih voda zbog
mijeSanja otpadnih voda iz kucanstva i medicinskog i industrijskog otpada. Neusmijeren i nagomilan
¢rsti otpad i Cestice koje ostaju nakon prirodnih katastrofa mogu stvoriti ruzno i depresivno okruzenje $to
moze obeshrabriti fjude u nastojanju za pobolisanjem drugih aspekata okolisa. Cursti otpad esto zacepi
kanalizaciju, $to povecava rizik od poplava i dovodi do zdravstvenih problema u okoliSu povezanin s Gvrstim
otpadom i zagadenjem povrSinskih voda. Skuplja¢i otpada i materijala koji se mogu reciklirati sa smeca, za
koji mogu zaraditi neSto novca ,takoder mogu biti izloZeni zaraznim bolestima zbog kontakta s medicinskim
i kucnim otpadom.

Standard 1. Upravljanje ¢vrstim otpadom: prikupljanje i odlaganje

Pogodeno stanovnistvo Zivi u okruZenju gdie nema mnogo ¢vrstog otpada, UKjucujuci
i medicinski otpad, i ima adekvatna i ucinkovita sredstva za odlaganje svog otpada iz
kucanstva.

Kljucne aktivnosti (Citati zajedno sa smjernicama):

e Ukluciti stanovniStvo pogodeno katastrofom u planiranje i provodenje programa za zbrinjavanje
¢vrstog otpada (vidjeti smjernicu 1).

e Organizirati kampanje za redovito ¢iScenje i zbrinjavanje ¢vrstog otpada (vidjeti smjemicu 1).
e Razmisliti o poslovnim mogucnostima i dodatnim prihodima od recikliranja otpada (vidieti smjernicu 3).

e Uspostaviti sustav u suradnji sa Zrivama 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 (videti smjernicu 3).

e /brinuti otpad iz naselia prije nego Sto postane opasan po zdravije ili neugodan (vidieti smjernice 2 — 6).

e Osigurati dodatne kapacitete za skladiStenje i prikupljanje otpada kod obitelji domacina, za ¢im postoji
potreba uslijed povecane koli¢ine otpada u slucajevima katastrofe.

e (sigurati jasno oznacene i prikladno ogradene jame, sanduke ili podrucja namijenjena za otpad na
javnim mjestima, kao Sto su trznice, ribamice i klaonice (vidjeti smjernice 3 — 6).



Uspostaviti sustav za redovito prikupljanje otpada (vidjeti smjernice 3 — 6).
Osigurati konatno odlaganje otpada na nacin koji sprieCava nastanak zdravstvenin i ekoloskih
problema vezanih uz lokalno i katastrofom pogodeno stanovnitvo (vidjeti smjernice 6 — 7).

Osigurati odgovarajucu zastitnu odjecu i cjepiva protiv tetanusa i hepatitisa B za osobe koje sudjeluju u
prikuplianju i odlaganju otpada, kao i za osobe koje su sudjelovale u prikupljanju otpadnog materijala
za recikliranje (vidjeti smjernicu 7).

U slucaju da postoji prioritetna potreba primjerenog i dostojanstvenog odlaganja mrtvih tijela,
koordinirati s mjerodavnim organizacijama i viastima koje se bave time (vidjeti smjernicu 8).

Kljucni pokazatelji (Citati zajedno sa smjernicama):

Sva kudanstva imaju pristup kantama za otpatke koje se prazne barem dva puta tiedno, a od
odlagalista nisu udaljena vise od 100 metara (vidjeti smjernicu 3).

Sav otpad proizveden od stanovniStva u urbanim podrucjima, uklanja se svakodnevno iz neposrednog
okoliSa, a na selima barem dva puta fiedno (vidjeti smjernice 1 — 3).

Na 10 kucanstava ima barem jedan spremnik od 100 litara, ako otpad iz kucanstva nije zakopan na
licu mjesta (vidjeti smjernicu 3).

Osigurati pravodobno i kontrolirano zbrinjavanje ¢vrstog otpada, Sto zauzvrat osigurava minimalan rizik
od oneciSéenja okolisa ¢vrstim otpadom (vidjeti smjernice 4 — 6).

Sav medicinski otpad (ukljucujuci i opasni otpad npr. staklo, igle, zavoje i liiekove) odvojen je I zbrinut
u pravilno planiranim, izgradenim i kontroliranim odlagalistima ili spalien do pepela u dubokim jamama
pod nadzorom zdravstvene ustanove (vidieti smjernice 4 — 7).

Smjernice

1.

Planiranje i provodenje: Zbrinjavanje otpada mora se planirati i provoditi u bliskoj suradnji i
koordinaciji sa stanovniStvom i ovlaStenim organizacijama i tijelima. S tim treba poceti prije nego Sto
Cvrsti opad postane problem i rizik po zdravlje pogodenog stanovniStva. U dogovoru sa stanovnistvom
i mjerodavnim tijelima treba organizirati kampanje za redovito Ciscenje.

Zakopavanje otpada: Ako se ofpad zakopova na licu mjesta, bilo u jamama u kucanstvu ili u
zajednickim jamama, svakodnevno mora se zatrpati tankim slojem zemlje, kako bi se sprije¢ila
pojava prijenosnika zaraznih bolesti, kao $to su muhe i glodavci, jer mogu postati mjesta njihovog
razmnozavanja. Prilikom uklanjanja diecjin fekalija ili pelena, njih  treba odmah zatrpati zemljom.
OdlagaliSta moraju biti ogradena kako bi se sprije¢ile nesre¢e i pristup djeci i Zivotinjama. Potrebno je
sprijeciti zagadenje podzemnih voda od procjednih voda.

Vrste i koli¢ine otpada: Otpad u naselima varira po sastavu i koli¢ini, prema koli¢ini i vrsti

ekonomske aktivnosti, hrani koja se konzumira i lokalnim praksama recikliranja i/ili odlaganja otpada.
Treba procijeniti u kojoj ¢e mijeri Grsti otpad imati utjecaj na zdraviie ljudi i poduzeti odgovarajuce
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aktivnosti ako je to potrebno. Otpad iz kucanstava treba biti prikuplien u spremnicima za odlaganje u
Jjamu za zakopavanje ili spaljivanje. Tamo gdje nile moguce osigurati spremnike za odlaganje za svako
kucanstvo, treba osigurati komunalne spremnike. Treba poticati recikliranje Cvrstog otpada u zajednici,
pod uvjetom da to ne predstavija znacajnu opasnost po zdravije. Treba izbjegavati distribuciju roba
koje proizvode veliku kolicinu ¢vrstog otpada od ambalaze ili prerade na licu mjesta.

Medicinski otpad: LoSe upravanje medicinskim otpadom od stanovnistva, zdravstvenin radnika i
0soba koje rukuju otpadom dovodi do njinove izloZenosti infekcifi, toksicnosti i povredivanju. U slucaju
katastrofe najopasnija je infekcija oStrim ili otpadom koji nije ostar (zavoji, krvave krpe i organske materije,
kao §to je npr. postelica itd.). RazliCite vrste otpada treba razdvojiti. Nekontaminirani otpad (papir,
plastitna ambalaza, neprehrambeni otpad itd.) moze se odlagati kao Cvrsti otpad. Zarazeni oStri otpad,
a posebno koriStene igle i Sprice, nakon primjene treba odloziti u posebne plasticne kutiie, odmah po
njihovoj uporabi. Kutije i drugi ¢vrsti otpad moze se odloziti na mjesto za spaljivanje ili se moze koristiti
neka druga sigurna metoda (vidieti Standard 1. Zdravstveni sustavi, smjemnica 11, na 258, str.

Otpad s trznice: Vecina otpada s trZznica moze se trefirati kao kucni otpad. Otpad iz klaonica i
ribarnica treba tretirati na poseban nacin, a potrebne su posebne prostorije za tekudi otpad i treba
osigurati da se klanje obavija u higijenskim uvjetima i sukladno vazecim propisima. Klaonicki otpad
moze se ¢esto odloZiti u veliku natkrivenu jamu pored klaonice ili objekta za preradu ribe. Krv iz
klaonice ili od prerade ribe moZe se pohraniti u jamu ili natkriveni kanal (tako ¢e se reducirati pristup
muhama). Potrebno je osigurati opskrbu vodom za ¢iscenje.

Kontrolirano odlaganije i / ili odlagaliSte otpada: Velike kolicine otpada treba zbrinuti izvan naselja,
kroz kontrolirano odlaganie ili sanitarne deponije. Ova metoda zbrinjavanja otpada ovisi o raspolozivom
prostoru i pristupu mehanizaciji. U idealnom sluCaju, otpad za kontrolirano odlaganje svaki dan treba
zatrpati zemljom, kako bi se sprilecilo njegovo otkopavanie od strane leSinara i Sirenje zaraze.

Zastita osoblja: Svim osobama koje su ukljucene u prikupljanje, transport, odlaganje i reciliranje
otpada, potrebno je osigurati zastitnu odjecu, ukfjucujuci i (barem) rukavice i, u idealnim slucajevima,
odijelo, Gizme 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 s medicinskim
otpadom moraju se upoznati s pravinim metodama skladiStenja, prijevoza i odlaganja otpada, kao |
rizicima povezanim s nepravilnim upravijanjem otpadom.

Postupanije s leSevima: Postupanje s leSevima i/ili zakopavanje leSeva fjudi koji su umrli u prirodnim
katastrofama, mora biti prikladno i provedeno na dostojanstven nacin. Ovaj posao obic¢no rade timovi
za razenje mrivih, u suradnji s mjerodavnim drzavnim tiielima i neviadinim organizacijama. Cak i ukop
osoba koje su umrle od zaraznih bolesti treba organizirati na odgovarujuci nacin, uz konzultacije i
dogovore s mjerodavnim zdravstvenim organima (vidjeti Standard 1. Zdravstveni sustavi 1, smjernica
12, na 259. str.). Za vise informacija 0 odgovarajucim mjerama za ukop leSeva pogledajte materijale
navedene u referencama i dodatnoj literaturi.



7. Drenaza

PovrSinske vode u naseljima ili u blizini naselia mogu doticati iz kucanstava i tocki s vodom, otpadne
vode, nuznici koji cure i kanalizacija, padalina ili rasta poplavnih voda. Glavni zdravstveni rizici povezani s
povrSinskim vodama su oneciScenje pitke vode i okolina, Steta na nuznicima i stanovima, razmnozavanje
prijenosnika bolesti | utapanje. Kidnica i rastuce poplavne vode mogu pogorsati situaciju u naselju i dodatno
povecati rizik od zagadenja. Kako bi se smanjili zdravstveni rizici treba provesti plan za drenazu, koji ukljucuje
ofjecanje kiSnice na temelju detaljnin planova i ispustanje otpadnih voda malih razmjera. Ovo poglaviie
bavi se problemima i aktivnostima drenaze malih razmjera. Drenaza velikih razmjera opcenito je odredena
lokacijom i razvitkom infrastrukture (vidjeti Standard 2. SkloniSta i smjeStaj, smjernica 5, na str. 221).

Standard 1. Drenaza: drenazni radovi

Ljudi koji Zive u okruzenju u kojem su na minimum svedeni zdravstveni  rizici i drugi rizici
koji dolaze od vodene erozie i stajace vode ukljucujuci i padaline poplavne vode, kucne
otpadne vode i otpadne vode iz zdravstvenih ustanova.

Kljucne aktivnosti (Citati zajedno sa smjernicama):

e (Osigurati adekvaine sustave za drenazu otpadnih voda kako bi se zaStitila opskrba grada vodom od
ustajalih otpadnih voda, oborinskih voda i kako bi drenazni sustav ostao Cist (vidjeti smjernice 1 - 2
i4-5)

e Dogovoriti se sa Zrivama katastrofe na koji se nacin treba nositi s teSko¢ama koje se ticu drenaze
i osigurati dovolino odgovarajuceg alata za odvodnju malih razmjera i odrZavanje, kada to bude
potrebno (vidjeti smjernicu 4).

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

Kljucni pokazatelji (Citati zajedno sa smjernicama):

e DrenaZni sustav u opskrbi grada vodom dobro je isplaniran, izgraden i odrZavan. To ukljucuje | drenazu
mjesta za pranje | kupanje, za prikupljanje vode i prostorije za pranje ruku (vidjeti smjernice 2 1 4).

e Drenazni sustav ne zagaduje povrSinske i/ili podzemne vode (vidjeti smjernicu 5).

e Sklonita, putevi, objekti za vodoopskrbu i sanitarni objekti nisu poplavijeni ili pod utjecajem vodne
erozije (vidjeti smjernice 2 - 4).

e DrenaZne vode ne uzrokuju eroziju (vidieti smjernicu 5).

103




104

Smjernice

1.

Izbor lokacije i planiranje: Najefektivniji nacin za kontrolu problema drenaze je u izboru lokacije i
planu naselja (vidjeti standarde 1 - 2. SkloniSta i smjestaj, na str. 215-219).

Otpadne vode: Otpad ili otpadne vode iz kucanstva klasificiraju se kao kanalizacija kada je
pomijeSana s ljudskim fekalijama. Ukoliko naselie nema postoje¢i kanalizacijski sustav, otpadne vode
iz kucanstvane bi trebalo mijeSati s ljudskim fekalijama. Kanalizaciju je teze i skuplie Cistiti nego
otpadne vode iz kucanstva. Ako je moguce, u blizini gradskog vodovoda i prostora za pranje i kupanje
treba predlagati stvaranje malih vrtova da bi se iskoristile takve otpadne vode. Posebnu pozornost
treba obratiti na spreCavanje zagadenosti izvora vode otpadnim vodama od pranja i kupanja.

Odvodnja i odlaganje fekalija: Posebnu pozomost treba posvetiti zastiti sanitarija i kanalizacije od
poplava kako bi se izbjegla oStecenja i curenja.

Promoviranje: Pri katastrofi, stanovniStvo treba biti uklju¢eno u provedbu aktivnosti koje se ticu
drenaze, jer oni obiéno dobro poznaju prirodni tok odvodnje vode i znaju gdje treba postaviti kanale.
Poznato je da, ukoliko se fjudi razumiju u zdravstvene i fizicke rizike, a sudjelovali su u izgradnji sustava
odvodnje, veca je vierojatnoca da Ce takav sustav drenaze i odrzavati (vidieti poglaviie o kontroli
zaraznih bolesti, na 95. str.). U tom sluéaju, neophodna je tehnicka pomoc i alat.

Odlaganje na licu mjesta: Ukoliko je moguce, a uvjeti u pogledu tla to dozvoljavaju, drenazu vode s
mjesta za pranje i pranje ruku treba provoditi na licu mjesta, a ne da ide preko otvorenin kanala koje
je teSko odrzavati | ¢esto su zaGeplieni. Jednostavne i jeftine tehnike kao $to su rovovi i sadnja stabala
banane mogu se koristiti na licu mjesta za drenazu otpadnih voda. Tamo gdje je drenaZa izvan mjesta
jedina mogucnost, u tu svrhu poZeljnijie je koristiti kanale nego cijevi. Kanali moraju biti osmiSljeni
tako da omoguce dovolino brz protok otpadnih voda u slu¢aju suhog vremena i odvodnju oborinskin
voda. Ako je nagib veci od 5 %, potrebno je koristiti inzenjerske tehnike kako bi se sprijecila erozija.
Odvodnju ostataka iz bilo kojeg procesa tretiranja vode treba pomno nadzirati kako je ljudi ne bi
koristill i kako se ne bi zagadili izvori povrSinskih ili podzemnih voda.



Dodatak 1.

Ovaj upitnik prvotno je namijenjen za uporabu 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 gdie se nalaze”? Razvrstati podatke prema spolu, dobi, vrsti
invaliditeta itd., koliko god je to moguce.

Koja su vierojatna kretanja fjudi? Koji su sigurnosni ¢imbenici za pogodeno stanovniStvo i za
potencijaine intervencile pruzanja pomoci?

Koje su trenutatne, dominantne ili moguce bolesti povezane s neadekvatnom vodom i sanitarnim
uvietima® Koliki je opseg i o¢ekivanja u razvoju problema?

S kojim ljudima se nuzno posavjetovati i s njima uspostaviti kontakt?
Tko su ranjivi ljudi u stanovnistvu i zaSto?

Imaju li svi jednak pristup postojecim objektima, ¢ak i na javnim mjestima, u domovima zdravija i
Skolama?

Koji su posebni sigurnosni rizici za zene, djevojke i ranjive skupine ljudi?
Kakve je navike koje se ticu vode i drenaze stanovniSvo imalo prije nesrece?
Koje su formalne i neformalne strukture moci (vode zajednice, starije populacije, skupine zena)?

Na koji nacin se donose odluke u kucanstvima i zajednicama?

2. Promoviranje higijene

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

Koje su prakse Stetne za zdravlie, tko ih prakicira i zasto?
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Tko se brine o higijeni, tko mu/joj to omogucava i $to ih u tome motivira”?
Koje su prednosti i nedostaci prediozenih promjena u zakonu?

Koji su postoje¢i kanali formalne i neformalne komunikacije i njinov doseg (zdravstveni radnici u
zajednici, tko tradicionalno nazo¢i rodenju, tradicionalni iscjelitelfi, udruzenja, zadruge, crkve, dzamije
itd.)?

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

Koje skupine stanovniStva treba ukljuciti u aktivnosti (majke, diecu, vode zajednice, radnike u javnoj
kuhinji itd.)?

Kojitip sustava bi funkcionirao u tom kontekstu (volonteri, udruzenja, odboriisl.) za hitnu i srednjoroCnu
mobilizaciju?

Koje su potrebe osoblja i volontera koji su odgovorni za promoviranje higilene?

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. Vodoopskrba

Koji je trenutacni izvor vodoopskrbe i tko su trenutacni korisnici?
Koja koli¢ina vode je dostupna po osobi po danu?
Kakva je dnevna/tiedna raspolozivost vode?

Jesu li koli¢ine vode dostupne na izvoru dovoljne za kratkorocne i dugorocne potrebe svih skupina
stanovniStva?

Jesu li mjesta za prikupljanje vode dovoljno blizu stanovanja? Jesu i sigurna?
Je li frenutaCna vodoopskrba pouzdana? Koliko dugo ce trajati?
Imaju i ljudi dovolino spremnika za vodu i jesu li odgovarajuce velicine i vrste?

Je li izvor vode zagaden ili je u opasnosti od eventuaine zagadenosti (mikrobioloSke ili kemijske/
radioloke)?

Je Il instaliran sustav za pro¢iScavanje vode? Je li prociS¢avanje potrebno? Je Ii procisCavanje
moguce? Koja vrsta tretiranja vode je potrebna?

Je li potrebna dezinfekcija, iako voda nije zagadena?

Postoji Ii u blizini alternativni izvor vode?

Koja su tradicionalna vjerovanja i obicaji vezani za prikuplianje, skladiStenje i uporabu vode?
Koje su potencijalne prepreke u uporabi raspolozivih vodenih resursa?

Je i mogude stanovniStvo raseliti ako izvori vode nisu adekvatni?
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Postoji i mogucnost da se voda transportira ako su izvori vode neadekvatni?

Koja su kljucna higijenska pitanja vezana za vodoopskrbu?

Jesu li ljudima na raspolaganju sredstva za higijensku uporabu vode?

U slu¢aju raseljavanja ruralnog stanovnistva, $to je uobicajeni izvor vode za stoku?

Hoce | biti utjecaja na okoli$ uslijed moguce intervencije koja ukljucuje vodoopskrbu, pumpanie i
uporabu izvora vode?

Koji su drugi korisnici trenutacno dostupnih vodenih resursa? Postoji Ii opasnost od sukoba ako izvore
bude koristila nova skupina stanovnistva?

. Odlaganje fekalija

Koje su trenutacne navike obavijanja velike i male nuzde? Kad je rije¢ o potrebama obavijanja nuzde
na otvorenom, postoji li za to odredeno podru¢je? Je li to podrucje sigurno?

Koja su trenutaéna uvjerenja i navike koje se odnose na odlaganje fekalija, ukljucujudi tipicne navike
koje su utemeljene prema spola?

Jesu li dostupni bilo kakvi postojeci objekti? Ako jesu, koriste li se, ima liih dovolino, i jesu i ucinkoviti?
Mogu li se prodiriti ili preurediti?

Jesu i trenutaCni nacini CiScéenja prijetnja vodoopskrbe (povrSinskim ili podzemnim  vodama)
stambenim podru¢jima i okoliSu u cielini?

Peru li ljudi ruke nakon nuzde i prije priprave hrane i prije jela? Jesu li dostupni sapuni ili neko drugo
sredstvo za CiSéenje?

Jesu li fjudi upoznati sa izgradnjom i uporabom nuznika?

Koji lokalni materijali su dostupni za izgradnju nuznika®?

Jesu i ljudi spremni koristiti montazne nuznike, poljske nuznike, iskopane jame itd.”?

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

Kakav je nagib terena?

Koja je razina podzemnih voda?

Je li situacija gleda tla pogodna za odlaganje fekalija na licu mjesta?

Poticu Ii trenutacni propisi o odlaganju fekalija razmnoZavanje prijenosnika zaraznih bolesti?

Jesu li su dostupni materijal i voda za analnu higijenu? Kako ljudi obi¢no odlazu takav materijal?
Kako se Zene nose s problemima koji se odnose na menstruaciju? Jesu li za Zene dostupni prikladni
materijali ili objekti?

Postoje Ii posebni uvjeti ili oprema koja omogucava 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 Ii tradicionalna vierovanja i obicaji (npr. vierovanje da je malarija uzrokovana prijavom vodom)
koji se ticu zaraznih bolesti? Jesu Ii 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 li moguce promijeniti lokalni okoli$ (drenazom, ¢iScenjem, uklanjanjem fekalija i otpada itd.) kako
bi se sprijecilo razmnozavanje prijenosnika zaraze?

Je li potrebno Kontrolirati zarazu kemijskim sredstvima®? Koji programi, propisi i resursi su dostupni za
kontrolu prijenosnika i koristenja kemikalija”?

Koje informacije i sigurnosne miere treba osigurati stanovniStvu?

6. Upravljanje ¢vrstim otpadom

Predstavlja li problem gomilanje otpada?

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

Je limoguce da se Cvrsti otpad zbrinjava na licu mjesta ili se moZe prikupliati | odlagati izvan naselja?

Koja je uobiCajna praksa odlaganja ¢vrstog otpada za pogodeno stanovnitvo (kompostiranje i/ili jame
za otpad, sustav prikuplianja, kante itd.)?

Proizvode i zdravstvene ustanove otpad? Kako ga uklanjaju? Tko je odgovoran za uklanjanje otpada?

Gdje su smjeStene kante za odlaganje menstruainog otpada i je li njihovo odlaganje diskretno i
uGinkovito?

Koji je utjeca) trenutacnog nacina zbrinjavanja otpada na okolis?

7. Drenaza

Postoje li problemi drenaze, npr. poplavijenje stanova ili nuznika, mjesta razmnozavanja prijenosnika
bolesti, zagadena voda koja kontaminira stambene prostore ili pitku vodu?

Je litlo sklono zadrzavanju vode?
Jesu li fudima na raspolaganju sredstva za zaStitu kucanstava i nuznika od lokalnih poplava?

Je li dranazni sustav dobar na podrucjima gdje se ljudi opskrbljuju vodom i koji se koriste za kupanje?



Dodatak 2.

Domovi zdravija i bolnice

5 litara po pacijentu

40 - 60 litara po hospitaliziranom bolesniku dnevno.
Mozda ce biti potrebne dodatne koli¢ine za pranje,
ispiranje nuznika itd.

Centri za lijecenje od kolere

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

Terapijski centri za prehranu

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

Prihvatni i tranzitni centari

15 litara po osobi dnevno, ukoliko boravi dulie od jednoga dana,
3 lira po osobi dnevno, ukoliko je boravak ograni¢en na jedan dan.

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

(koriStenje nuznika nije ukljuéeno: vidjeti ‘javni nuznici* ispod).
DZamije 2-5 litara po 0sobi dnevno za umivanie i pice.
Javni nuznici 1 - 2 litra po korisniku dnevno za pranje ruku,

2 - 8 litara po danu za ¢iScenje nuznika.

Ispiranje svih nuznica

20 - 40 litara po korisniku dnevno kod standardnih
nuznika za ispiranje, prikljucenin na kanalizaciju,
3 — 5 litara po korisniku dnevno za ispiranje nuznika.

Pranje analnog predjela

1-2 litra po 0sobi dnevno.

Zivotinje

20 — 30 litara kod velikih i srednje velikih Zivotinja dnevno,
5 litara kod malih Zivotinja.
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Dodatak 3.

Institucije

Kratkorocno

Dugorocno

rznice

1 nuznik na 50 Standova

T nuznik na 20 standova

Bolnice / medicinski centri

1 nuZnik na 20 kreveta ili 50 pacijenata

1 nuznik na 10 kreveta il 20 pacijenata

(Centri za prehranu

1 nuznik na 50 odraslih 0soba,

1 nuznik na 20 djece

1 nuznik na 20 odraslin 0soba

1 nuznik na 10 djece

Prihvatni / tranzitni centri

1 nuznik na 50 osoba,

3:1 Zene spram muskaraca

Skole

1 nuznik na 30 djevojcica,

1 nuznik na 60 djecaka

1 nuznik na 30 djevojcica,

1 nuznik na 60 djecaka

Kancelarje

1 nuznik na 20 djelatnika

zvor: Prilagodili Harvey, Baghri i Reed



Dodatak 4.

Bolesti povezane sa vodom i fekalijama i nacini njihovog
prijenosa

Kolera, Sigeloza, dijareja,
salmonela, itd.

Tifus, paratifus, itd.

Amoebijska dizenterija,
giardijaza

Hepatitis A, poliomijelitis

rotavirus, dijareja

Infekcije koze i ociju

Tifus i povratna groznica koju
prenose Usi

Helminti povezani Glista, rudarska glista,
sa fekaljama bicasta glista

Teniaza

Sistosomiaza, gvinejski crv,
Povezano sa vodom klonorhijaza itd.

Insekini prenositel] Malaria, Denga groznica,
povezani sa vodom bolest spavanja, filariasis itd.

Bolesti koje prenose
insekti sa fekalija

Diareja, dizenterija

Helminti koji se
prenose rukama

lude

Dulji boravak u
inficiranoj vodi

Ubodi komaraca,
muhe

3 prenose
\

Zagadena voda
LoSa kanalizacija
Slaba osobna higijena

Kontaminacija usjeva

Neadekvatna voda

Losa osobna higijena

Obavljanje 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.

Temeljna nacela koja sve zdravstvene ustanove i centri za lije¢enje kolere

moraju slijediti su:

= © © N o O &~ L Do

lzolacija teskih sluCajeva

Prati ruke Kloriranom vodom

Ogranicit izlucevine (fekaliie i povracanje)

Samo jedan njegovatelj po pacijentu

Sve podne povrSine moraju biti perive

Pri izlasku iz centra izvrSiti dezinfekciju stopala

QOcistiti odjecu bolesnika prije napustanja centra (otkuhavanjem ili dezinfekcijom)
Osigurati redovito CiSéenje podova i svih odjela u centru

Osigurati odvojene nuznike i prostore za tusiranje za pacijente i njegovatelje

0. Pripremiti hranu u centru. Ako se donosi izvana, hrana treba biti prenesena iz posude na kapiji kako

bi se sprijecilo da se uzroénici kolere - mikroorganizmi Vibrio prenesu na posudu i izvan centra nakon

uporabe.

11, Treba pratiti obitelj i rodbinu bolesnika i uvjeriti se da nema vise slucajeva bolesti. Dezinficirati kucu i

pruziti informacije o higijeni.

12, Ako ljudi dolaze javnim prijevozom, izvrSite dezinfekciju vozila.

13, Na odgovarajuci nacin zadrzavati i prociScavati otiecanje padalina i otpadne vode u izolacijskom

kampu.

14, Tretirajte otpad unutar podrugja izolacijskog kampa.

Otopine klora za centre za lijeCenje kolere

% klora za razicitu uporabu

2 % otopina

0,2 % otopina

0,05 % otopina

Otpad, fekaliie, leSevi

Pod, objekti / krevet,
kupke za stopala, odjeca

Ruke, koZa

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



Dodatak o.

Shema odluka za precis¢avanije i Cuvanje vode u kucanstvu

Da li je izvor zagaden?

Osigurati sigurno
skladiStenje i obradu vode

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

Prethodno preciS¢avanje:

. S
da li je voda muljevita ili mutna? D

Promovirati cijedenje, Promovirati flokulaciju
taloZenje I dekantiranje, / dezinfekciju il jednostavno
metodu tri lonca, il filtriranje, taloZenje i
Jednostavne filtere sa dekantiranje il metodu tri
Cestim ¢iScenjem lonca, a zatim dvostruku
dozu Klora.
Promovirati sigurno
skladistenje
I rukovanje vodom.

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

Da li je voda mutna?

Promovirati solarnu Promovirati prokuhavanje Promovirat filtriranje Promovirati filtraciju
dezinfekciju. i sigurno skladistenje vode, (biopijesak, koloidni srebreni (biopijesak, koloidni keramicki
Promovirati, takoder, kao i rukovanie vodom. keramicki filteri itd.) srebreni filteri i sl.)
sigumno skladistenje i Promovirati, takoder, ili koristiti dvostruku dozu klora ili koristiti kemijsku
rukovanje vodom. odgovorno prikupljanje kao kemijsku dezinfekciju. dezinfekciju.

drva i poSumljavanje. Promovirati sigurno Promovirati, takoder,

skladistenje i rukovanje ispravno skladistenje

vodom. i rukovanje vodom.

lzvor: Prilagodeno iz IFRC, Prirucnik za tretman vode za kucanstvo i sigurno odlaganje u izvanrednim situacijama
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Kako Koristiti ovo poglavlje

Poglavlje je podijeljeno u Cetiri dijela:

Procjena sigurnosti hrane i prehrane

Prehrana dojencadi i djece

Lijecenje akutne pothranjenosti i nedostatak mikronutrijenata
Osiguranje hrane

Cetvrto poglaviie, adnosi se na sigurnost opskrbe hranom i podijelieno je u tri dijela: osiguranje hrane
— transport hrane, osiguranje hrane — transferi novca i bonova, transferi gotovine | vaucera - nacini
prezivijavanja.

Nacela zaStite | temeljne standarde treba primjenjivati sukladno ovom poglaviju.

lako je namjena minimalnih standarda biti temelj za djelovanje u situaciji katastrofe, takoder mogu se koristiti
u pripravi reagiranja na katastrofe i prijelaz na provedbu mjera za rieSavanje posljedica katastrofa.

Svako poglaviie sadrzi sliedece:

e Minimalni standardi: kvalitativne su prirode i odreduju minimalnu razinu koju treba postici u odzivu
na katastrofe u pogledu opskrbe hranom i u prehrani,

e Kljucne aktivnosti: predloZene aktivnosti i doprinosi u dostizanju standarda.

e Kljucni pokazatelji: ,znakovi* koji ukazuju jesu i standardi postignuti. Njima je moguce mieriti i
usporedivati  postupke i rezultate kljucnih aktivnosti, Odnose se na minimalne standarde, a ne na
Kljucne aktivnosti.

e Smjernice: UKjuCuju odredene tocke koje treba uzeti u obzir pri primjeni minimalnih standarda,
Kljucnih mjera i Kljucnih pokazatelja u raziicitim situacijama. Treba osigurati smjernice za rieSavanie
prakticnih problema, nedoumica ili saviete o prioritetnim pitanjima. One daju smjernice za rieSavanje
prakticnih problema, nedoumica ili saviete o prioritetnim pitanjima.

Ukoliko kljuéni pokazatelji i mjere ne mogu biti ispunjeni, potrebno je ocijeniti dobivene negativne posliedice
za Zrtve Katastrofe i provesti odgovarajuce olakotne mjere. U dodacima su navedeni popisi za procjenu i
smjernice za mjerenje akutne pothranjenosti i procjenu vaznosti nedostatka mikronutrijenata i utvrdivanje
znacaja javnog zdravstva u pitanjima nedostatka mikronutriienata i nutritivnim zahtjevima. Popis dodatnih
izvora | materijala koji sadrze dodatne o specifiénim i opéim pitanjima dio su ovog poglavija.
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Humanitarna povelja Nacela zastite Temeljni standardi

Osiguranje hrane i prehr

_ v o Upravljanje akutnom
Procjena osiguranja Prehrana dojencadi pothranjenoscu i Osiguranje hrane
hrane i prehrane i male djece nedostatak

mikronutrijenata

Standard 1 Standard 1 Standard 1 Standard 1
Osiguranje hrane Politia usmieravanja Umjerena akutna Opce osiguranje hrane
i koordinacije pothranjenost
| | |
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Nedostatak Opce potrebe prehrane Pristup dostupnim Primama proizvodnja
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Uvod

Minimalni standardi za osiguranje hrane i prehrane prakiican su izraz zajednickin uvjerenja i obveza
humanitamih - organizacija i zajednickih nacela, prava i duznosti kojima se upravija humanitarnom
intervencijom, a koji su postaviieni u Humanitamoj povelji. Ova nacela temelie se na nacelu humanosti, a
ogledaju se u medunarodnom pravu, | ukljuCuju pravo na dostojanstven zivot, pravo na zastitu i sigurnost i
pravo na primanje humanitarne pomoci na temelju potreba. Popis Kljucnih zakona i politika koji se koriste
kao informacije za Humanitarnu povelju dostupan je u Dodatku 1 (vidjeti 308. str.), s komentarima koji daju
objasnjenja za humanitarne djelatnike.

lako su drzave glavni nositelji duznosti u vezi s gore navedenim pravima, humanitare organizacije
odgovorne su za rad sa Zrivama katastrofe na nacin koji je sukladan tim pravima. Iz tih op¢ih prava proizlazi
niz viSe posebnih prava, ukljucujuci i prava na sudjelovanje, informacije i nediskriminacile, koje ¢ine osnov
temelinih standarda, kao i specificna prava na vodu, hranu, skloniste i zdravlje, koja su osnova minimalnin
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 ili skupine iz razloga koji su van njihove kontrole, ne mogu
uzivati odgovarajucu hranu na temelju raspolozivih sredstava, drzave su duzne da osiguraju poStivanje tih
prava. Pravo na hranu podrazumijeva sliedeée obveze drzave:

e poStovanje prava na pristup adekvatnoj hrani za drzavu znaci da ne treba poduzimati mjere koje
spriecavaju takav pristup.

e 7adtita 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 znacl da dr7ava mora proaktivno sudjelovati 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 ili moze zatraziti medunarodnu
pomo¢ ako njeni viastiti izvori nisu dovolini. Takoder trebalo bi omoguditi 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 izgladnjavanje civila kao nacin vodenja rata, zatim oduzimanje, uniStavanje i
prodaja hrane, poljoprivrednin usjeva za proizvodnju hrane, stoke, postrojenja i izvora pitke vode i
sustava za navodnjavanje il onemogucavanje njinove uporabe. Kada jedna drzava silom  zauzima drugu,
medunarodno humanitamo pravo obvezuje okupatorske snage da stanovniStu osigura dovoljne kolicine
hrane i dovoljno zaliha, ako su resursi okupiranog teritorija nedovoljni. Drzave trebaju uciniti sve kako bi se
osiguralo da izbjeglice i raseljene osobe imaju pristup odgovarajucoj hrani u svakom frenutku. Minimalni
standardi u ovom poglaviju odrazavaju vaznost prava na pristup hrani i pridonose progresivnoj realizacij tih
prava Sirom svijeta.

Pristup hrani i odrZzavanje dovoljne uhranjenosti kljuéni su ¢cimbenici u opstanku u slucaju katastrofe  (vidjeti
poglavie Uloga Projekta Sphere u humanitarnim aktivnostima, na 8. str.). Ugrozeni fjudi Cesto su ve¢
kronicno pothranjeni kada dode do katastrofe. Pothranjenost je ozbilian javno zdravstveni problem i jedan
od glavnih izravnin 1li neizravnin uzroka smrti.

Uzroci pothranjenosti su slozeni. Konceptualni okvir (vidjeti 126. str.) analiticki je alat koji pokazuje interakciju
pojedinih ¢imbenika pothranjenosti. Neposredni uzroci pothranjenosti su bolesti i/ill nedovoljan unos hrane
zbog siromastva, nedostatak hrane za kucanstvo, neadekvatna briga u kucanstvu ili zajednici, loSa kvaliteta
vode, higijene i sanitarija, te nedovoljan pristup zdravstvenoj zastiti.

Katastrofe poput ciklona, potresa, poplava, sukoba i suse izravno utjeéu na uzroke podiozenosti
pothranjenosti. Ranjivost kucanstva ili zajednice odreduje njihovu sposobnost da se nose s posliedicama
takvih Sokova. Sposobnost za upravanje povezanih rizika uveliko odreduje karakteristike kucanstva
ili zajednice, a posebno njihovih sredstava i suoavanja sa stresom i strategija egzistencije kojima tezi.
Sposobnost upravijanja povezanim rizicima u velikoj mjeri ovisi od karakteristka kucanstva ili zajednice,
0sobito od njihove imovine i nacina suoCavanja s teSkocama.

U ovom poglavlju su uporabljene sljedece definicije:

e Sigunost hrane je zadovoliena kada cijelokupno stanovniStvo sve vrijeme ima fizicki, sociialni i
ekonomski pristup dovolinim koli¢inama sigume i zdrave hrane kako bi ispunili svoje prenrambene
potrebe i zelju za hranom, $to im omogucava aktivan i zdrav zivot. Ova definicija o sigurnosti hrane,
sadrZi sliedeca tri elementa:

- Pristupacnost" oznacava kvalitetu, kolicinu i sezonsku opskrbu hranom u podrucju pogodenom
Katastrofom. To ukjjucuje I lokalnu proizvodnju hrane (poljoprivreda, stocarstvo, ribarstvo, diviia hrana)
i uvezenu hranu (intervencija viasti | organizacija moZe uiecati na dostupnost). Lokalno trZiste koje
judima moZe omoguciti hranu jedan je od glavnih ¢imbenika dostupnosti.



- Pristup" znaci mogucnost Kucanstva da osigura dovoljnu kolicinu hrane, koja ce moci zadovoljiti
prehrambene potrebe svih clanova. To je mjera mogucnosti kucanstva da nabavi zalihe hrane,
kombinirajuci proizvodnju u kucanstvu i zalihe, kupovinu, trampu, razmjenu hrane, posudivanje hrane
te transfere novea I/ili bonova.

- "Uporaba" odnosi se na trosenje hrane u kucdanstvu, kojoj postoji pristup, ukljucujuci skladistenje,
obraabu, pripravu I distribuciiu unutar kucanstva. Ona takoder predstavija sposobnost pojedinca da
apsorbira i metabolizira hranjive tvari, na Sto mogu utjecati bolesti ili pothranjenost.

Zivotni uvjeti ukfiuéuiu sposobnost, sredstva (ukfiucujuci prirodne, materjialne | drustvene resurse)
i vrstu djelatnosti Kucanstva koja ce im omoguciti prosperitet, Strategije preZivjiavanja prakticna su
sredstva fli poslovi u kojima ljudi koriste svoje kapacitete kako bi ostvarili prihod i druge Zivotne ciljeve.
Strategije za borbu s problemom su definirane kao priviement odgovori na nestasicu hrane. Opstanak
Kucanstva je zajamCen kada fe ono u Stanju nositi se s traumaticnim dogadajima ii oporavkom od
istih, a pri tome zadrZati il poboljsati svoje sposobnosti i produktivne kapacitete.

Prehrana je sirok pojam koji obuhvaca proces prehrane, probavijanje hrane i iskoristivost hrane u tijelu
za rast  razvitak, reproduktivnost, tielesnu aktivnost i odrZavanje dobrog zdravija. Pojam ,neadekvatna
uhranjenost” prakticno ukljucuje pothranjenost | pretieranu  uhranjenost/pretilost.  Pothranjenost
pokiiva Sirok raspon stanja, ukliucuuci akutnu pothranjenost, kronicnu pothranjenost | nedostatak
mikronutrjenata. Akutna pothranjenost odnosi se na gubitak tielesne mase (mrsavost) i/ili nutritivi
edem, dok se kronicna pothranjenost odnosi na zaostatak u razvitku (niski rast). Zaostatak u razvitku
i gubitak tielesne mase dva su oblika poremecaja u rastu. Pojmovi koji se Koriste u ovom poglaviju su
pothranjenost | akuina pothranjenost,

125




Konceptualni okvir uzroka pothranjenosti

KratkoroCne Dugorocne
posljedice posljedice
Morbiditet, mortalitet, Tielesna grada u odrasloj
invaliditet dobi, intelektualne
sposobnost,
ekonomska produktivnost,
reproduktivna sposobnost,
metabolicke i

Pothranjenost kardiovaskularne bolesti.

majke i djeteta

Nedovoljan unos hrane

Nesigurnost prehrane u || Neadekvatan unos hrane Nezdravo okruzenje za
kuéanstvu, kod majke, slabo kuéanstvo i

pristup i hranjenje dojencadi i neadekvatne zdravstvene
dostupnost potrosnje male djece, usluge
loSe prakse za njegu i rast

LoSe egzistencijalne
strategije i siromastvo:
upoSljavane,
samoupoSljavanje,
stanovanje, imovina,
doznake, penzija, transferi

Sokovi, trendovi, sezonska priroda, drustveno,
ekonomsko, kulturno i politicko okruzenje

Nedostatak zivotnin
resursa; financijska,
ludska, fizicka, drustvena,
prirodna i politicka

Povezani uzroci
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Iz konteksta je jasno da izloZenost rizicima ovisi od ucestalosti i ozbiljnosti prirodnih katastrofa i katastrofa
uzrokovanih ljudskim Cimbenicima njinovih socijaino-ekonomskih i zemljopisnin dimenzija. Sposobnost
kucanstva da se nosi s problemom ukljucuje financijske, ljudske, fizicke, drustvene, politicke i prirodne
resurse, na razini proizvodnje, prihoda i rashoda kucanstva i mogucnost diversifikacije izvora prihoda i
potro$nje kako bi se ublaZile posliedice rizika.

Ranjivost kod dojendadi i djece ukazuje na to da je bavijenje njihovom prehranom prioritet. SprieCavanje
pothranjenost jednako je vazno kao i lijecenje akutne pothranjenosti. Intervencie za sigurnost hrane
kratkorocno utje¢u na prehranu i zdraviie djece, ali i na njihov dugoro¢ni opstanak i dobrobit.

Zene obiéno imaju vedu ulogu u planiranju prehrane i pripravi hrane u kucanstvu. Nakon katastrofe lako
moze doci do promjena u strategiji prezivijavanja u kucanstvu. Odredivanje pojedinih uloga u obitelji klju¢
je za poboljSanje sigurnosti hrane na razini kucanstva. Razumijevanje specificnih prenrambenih potreba
frudnica i dojilia, djece, starijih osobe i osoba s invaliditetom, takoder, vazni su 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 kapaciteta, odnosa i znanja razvilenih od strane vladinin agencija, humanitarnin
organizacija, organizacije civinog drustva, zajednice i pojedinaca kako bi se predvidiele i kako bi se
ucinkovito odgovorilo na posliedice potencijainih neposrednih ili postoje¢ih opasnosti. Pripraviienost se
temelji na analizi rizika i usko je vezana sa sustavima ranog upozorenja. Pripravljenost ukljucuje planiranje
za nepredvidene situacije, skladistenja opreme i potrosnog materijala, osnivanje struénih sluzbi za hitne
intervencije, komunikaciju, upravijanje i koordinaciju informacijama, obuku osoblja i planiranje te obuku i
viezbe na razini zajednice.

Glavna podrucja intervencije u oblasti sigurnosti hrane i prehrane u slucaju katastrofe o kojima se raspravijalo
u ovom poglaviju su dojencad i djeca, lijecenje akutne pothranjenosti i nedostatka mikronutrijenata, transfer
hrane, transfer novca i vaucera te nacini prezivljavanja.

Mnogi standardi iz drugih poglaviia relevantni su za ovo poglaviie. Napredak u postizanju standarda u
jednom podrucju ¢esto utjece na napredak u drugim podrucjima. Za u¢inkovit odgovor potrebni su bliska
koordinacija i suradnja s drugim sektorima. Takoder vazno ih je uskladiti s lokalnim mjerodavnim tijelima,
drugim organizacijama 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 prehrane.

(4

127




128

lz konceptualnog okvira rada vidijivo je da postoje dva glavna uzroka pothranjenosti (vidjeti 126. str.)
osiromaSenost kucanstva i okolisa i neodgovarajuci zdravstveni uvjeti. Djelovanjem u situaciji katastrofe
Ciji je cilj sprieCavanje i uklanjanje pothranjenosti, potrebno je zadovoljiti minimalne standarde navedene u
ovom poglaviju i poglavijima programa WASH, sklonistima i zdraviju. Ujedno je potrebno zadovoljiti temeline
standarde i poStovanje nacela zaStite. Kako bi se osigurala sigumost hrane i prehrane za sve skupine, i na
taj nacin osigurao njinov opstanak i ocuvanje dostojanstva nije dovoljno samo postizanje standarda iz ovoga

poglavija ovoga prirucnika.

Tamo gdje je relevantno ukazuje se na posebne standarde i smjernice u drugim poglavijima i druge
komplementarne standarde.

Kako bi se zadovoljili standardi ovog prirucnika, sve humanitarne organizacije trebaju slijediti nacela zaStite,
¢ak i ako oni nemaju jasan mandat ili profesionalne kapacitete za pruzanje zastite. NaCela nisu ,apsolutna”,
jer smo svjesni da odredene okolnosti ogranicavaju sposobnost organizacije da ispuni kriteriie. Ipak, nacela
odrazavaju univerzaina humanitarna pitanja koja se uvijek trebaju voditi u u svim aktivnostima u svakom
trenutku.

Temelini standardi Kjuéni su standardi za postupke i osablie, zajednitki za sve sektore. Sest je temeljnin
standarda: koordinacija i suradnja, procjena, priprava i odzv, ucinkovitost, transparentnost i ucenje, i ucinak
humanitarnih djelatnika.

Oni predstavijaju zajednicku referentnu tocku pristupima koji su temelj svin standarda iz ovog prirucnika.
Da bi se postigh standardi pojedinin poglavija, potrebna je istodobna uporaba temelinin standarda. Kako bi
Se 0sigurao adekvatano i kvalitetno djelovanje u situaciji katastrofe, potrebna je Sto veca razina suradnje sa
Zrivama katastrofe, ukljucujuci skupine i pojedince koji su u takvim okolnostima.

Ovo poglavije treba ¢itati u kombinaciji s temeljnim standardima i kao dopunu temeljnim standardima.

Vazno je razumijeti da mladi, starije 0sobe, Zene, osobe s invaliditetom ili 0sobe zarazene HIV-om nisu sami
PO sebi ranjivi ili u vecoj opasnosti. Njihova ranjivost povecava se kombinacijom okolnosti: na primjer, netko
slicnim zdravstvenim stanjem tko Zivi u velikoj obitelji s dovoljno prihoda. Isto tako, trogodisnja djevojCica bez
skrbnika ugrozenija je nego ona o kojoj se skrbe odgovorni roditelji,



Dok se provode standardi osiguranja hrane i prehrane i kljuéne aktivnosti, analiza ranjivosti i kapaciteta
pomaze da se osigura da napor djelovanja na posliedice katastrofe podrZava one koji imaju pravo na
pomo¢, na ne diskriminirajuci nacin i da ju dobivaju oni kojima je najpotrebnija. To zahtijeva temeljito
razumijevanje lokalnog konteksta i kako odredena katastrofa utieée na pojedine skupine ljudi na razlicite
nacine s obzirom na njihove postojece ranjivosti (npr. vrlo siromasne ili diskriminirane), njihovu izloZenost
raznim prijetnjama po zastitu (npr. rodno nasilie ukljuCujuci seksualnu eksploataciju), pojavu bolesti i
ucestalost bolesti (npr. HIV-a ili tuberkuloze) i mogucnosti epidemije (npr. ospice ili kolera). Katastrofa moZe
uciniti ve¢ postojece nejednakosti i izrazenijim. Medutim, podrska strategijama za rieSavanje problema fjudi
pogodenih katastrofom, njihova otpornost i oporavak od presudnog su znacaja. Potrebno je podrZati njihovo
znanje, vjestine i strategije i omoguditi im pristup drustvenoj, pravnoj, financijskoj i psihosocijainoj pomodi.
Osim toga na pravedan nacin moraju se rijesiti razlicite fizicke, kulturne, ekonomske i socijaine prepreke s
kojima se mogu suociti u pristupu tim uslugama.

Medu kljucna podru¢ja za osiguranje poStivanja prava i kapaciteta svih ranjivih ljudi ubraja se:

e optimizacija suradnje na na¢in koji osigurava uklju¢enost predstavnika svih skupina, pogotovo manje
vidljivih (npr. osobe s poremecajima u komunikaciji, teSkocama u pokretlivosti, osobe koje Zive u
institucijama, stigmatiziranih mladin fjudi i drugin, premalo zastupljenih ili nezastuplienin skupinay;

e razvrstanost podataka prema spolu i dobi (O — 80 i viSe godina) tijekom procjene, vazno je kako bi se
osiguralo da programi osiguranja hrane i prehrane vode racuna o raznolikosti stanovnistva;

e osiguravanje dostupnosti prava na informacije, na nacin koji ukljucuje sve ¢lanove zajednice.
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Minimalni standardi

1. Procjena osiguranja
hrane | prehrane

U akutnoj krizi i za hitnu intervenciju, moZe biti dovoljna multisektorska pocetna brza procjena da se odlugi
je I hitna pomo¢ potrebna ili ne. PoCetne brze procjene su osmiSliene za dobivanje brze i jasne vizije
0 odredenom kontekstu u vremenu. Vjerojaino ¢e biti potrebno provoditi dalje, sve detalinije procjene
osiguranja hrane i prehrane koje zahtjevaju mnogo vremena i resursa da se ispravno izvrSe. Procjena
je kontinuirani proces, a posebno kod dugotrajnin kriza, te bi trebalo da posiuzi i pruzi informacije za
usmjeravanje i donoenje odluka u sklopu upravijanja intervencijom.

U idealnom slucaju, procjena sigurnosti hrane i prehrane trebalo bi da se preklapaju i idu ruku pod ruku,
osim toga, te bi trebalo da budu usmjerene na identificiranje prepreka za adekvatnu prehranu I intervencije
za pobol$anje dostupnosti hrane, pristup hrani i optimalno koriStenje hranjivih tvari koje se unose hranom.
Popisi pitanja za provjeru procjene navedeni su u Dodatku 1: Popis pitanja za procjenu osiguranja hrane
i Zivotnih uvjeta, Dodatak 2: Popis pitanja za provieru procjene sigurnosti siemena i Dodatak 3: Kontrolni
pOpIs pitanja za procjenu prenrane.

Dva standarda procjene osiguranja hrane i prehrane proizilaze iz Temeljnog standarda 3 (vidjeti 52. str.), a
odnose se na sve slucajeve planiranja | zagovaranja, intervencije na podrucju osiguranja hrane i prehrane.

Standard 1. Procjene osiguranja hrane i prehrane: osiguranje hrane

Ukoliko su ljudi izloZeni riziku od nestaSice hrane, procjenu treba izvrSiti na temelju
provjerenih metoda, kako bi se razumieli vrsta i stupanj nesigurnosti hrane i kako bi
se identificirale one osobe koje su najvise pogodene i definiralo najprikladnije rieSenje..

Kljucne aktivnosti (Citati zajedno sa smjernicama):

e Koristiti metodologiju koja se pridrzava Siroko prinvacenih nadela i opisati ju sveobuhvatno u izvieScu
0 procjeni (vidjeti smjernicu 1).

e Prikupiti i analizirati podatke u pocetnoj fazi evaluacije procjene (vidjeti smjernicu 2).



Analizirati utjecaj nestasice hrane na uhranjenost stanovniStva (vidjeti smiernicu 4).

Izraditi procjene koje se temelie na lokalnim resursima, ukljucujuci formalne i neformalne institucije,
ukoliko je to moguce (vidjeti smjernicu 9).

Kljucni pokazatelji (Citati zajedno sa smjernicama):

Ispitati sigurnost hrane i uvjeti Zivota pojedinca, kucanstava i zajednice za buduce djelovanje (vidieti
smjernice 3 — 9).

Rezultati evaluacije su grupirani u analitickom izvieSéu, ukljucujuci jasne preporuke za cijano djelovanje
za najugrozenije pojedince i skupine (vidjeti smjernice 1 — 10).

Intervencija se temelji na izravnoj potrebi za hranom, ali i u promicanju i zastiti strategija za poboljSanje
Zivotnih uvjeta (vidieti smjernicu 10).

Smijernice

1.

Metodologija: Opseg procjene i postupci uzimanja uzoraka veoma su vazni, ¢ak i ako su neformalni.
Procjene osiguranja hrane moraju imati jasne cilieve i ukljucivati medunarodno priznate metode.
Potvrda kroz razli¢ite izvore informacija (npr. procjena usjeva, satelitski snimci i procjena kucanstva)
od kljuéne je vaznosti za dosliedno zakljucivanje (vidieti Temelini standard 3, na 52. str. i izvore |
dodatnu literaturu).

Izvori informacija: Ponekad su dostupne informacije iz sekundarnih izvora o stanju prije katastrofe.
Kako Zene i muskarci imaju razlicite i komplementarne uloge u osiguravanju prehrane kuéanstvu, te
informacije treba Klasificirati prema spolu, kollko je to moguce (vidieti Temeljni standard 3, na 52.str.
i Dodatak 1: Popis pitanja za procjenu osiguranja hrane i Zivotnih uvjeta).

RaspoloZivost, pristupacnosti, potro$nja i koriStenje hrane (vidjeti definiciu za dostupnost,
pristupacnost i uporabu hrane, na 125. str.) PotroSnja hrane pokazuje unos energie i hranjivin tvari kod
pojedinaca i kucanstava. Mierenje stvamog sadrzaja energije i hranjivin tvari tiekom te procjene nije
prakticno. Promjena u broju obroka prije i posliie katastrofe moze biti jednostavan, ali smislen pokazatel|
promjena u sigurnosti hrane. Broj obroka koje pojede pojedinac i kucanstvo | ucestalost uzimanja hrane u
odredenom razdoblju odrazavaju raznolikost u prehrani. To je dobar priblizni pokazatel, posebno u korelaci
sa socijaino-ekonomskim statusom kucanstva, ukupnim unosom energie i kvalitetom hrane i prehrane.
Alati koji se mogu koristiti za procjenu problema i obrazaca potroSnje hrane su: sezonski kalendar, prociiena
raznolikosti prehrane u kucanstvu, opseg izloZenosti nestasici hrane ili procjenu potrosne hrane.

Sigurnost hrane i nutritivna vrijednost: Nedostatak hrane jedan je od tri glavna uzroka
pothranjenosti. Medutim, ne smijemo pretpostaviti da je to i jedini uzrok pothranjenosti..

Kontekst: Nedostatak hrane moZe biti rezultat Sirh makroekonomskih i strukturnih drustveno-
politickih - ¢imbenika, ukljucujudi nacionalnu i medunarodnu politku, procese ili institucije koje mogu
utjecati na pristup Zrtava katastrofe adekvatnim hranjivim obrocima i degradacija lokalnog okolisa. Ovaj
fenomen obitno se naziva kronicnim nedostatkom hrane i dugorocno stanje proizlazi iz strukturnih
slabosti koje se mogu dodatno pogorsati zbog utjecaja katastrofa. Lokalni i regionalni informacijski
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sustavi 0 osiguranju hrane, ukljucujuci sustave ranog upozoravanja za pothranjenost i glad i Integriranu
Klasifikaciu faze osiguranja hrane, vazni su mehanizmi za analizu podataka.

Analiza djelovanja: Osiguranje hrane varira ovisno od prihoda ljudi, njinovog zemljopisnog polozaja, od
trziSnih sustava, njihovog pristupa lokalnom ZiStu, njihovog polozaja u druStvu (ukljucujuci spol i dob),
godiSnjeg doba, vrste katastrofe i pripadajucih odgovora na nju. Prociena mora biti usmjerena na pitanje
kako su ljudi prije katastrofe osiguravali hranu i ostvarivali zaradu i kako to Cine sada. U slucaju raseljenin
0soba treba uzeti u obzir sigumnost hrane lokalnog stanovniStva. Procjena takoder treba obuhvatiti analizu
trziSta, banaka, financiskih institucija i drugih domacih mehanizama u slucaju novcanin transfera i lanaca
snabdijevanja hranom, ukfjucujuci sve i time povezane rizike (vidieti Nacelo zastite 1, na 28. str.). Na
temelju toga bit ¢e moguce ocileniti izvedivost novanih transfera i transfera hrane i uspostaviianje
sigurnih i ucinkovitih mehanizama za dodjelu pomoci.

Analiza trziSta treba biti dio poCetne i naknadne procjene. Analiza trziSta treba ukfjuciti kretanje cijena,
dostupnost osnovnih roba i usluga, utiecaj katastrofa na strukturu trzista i razdoblie u kojem se moze
oCekivati oporavak. Razumijevanje trziSnih kapaciteta u otvaranju radnih mjesta, hrani, neophodnoj robi
i uslugama, nakon katastrofe mogu pomodi u pravodobnom planiranju, ekonomicnosti i odzivu na
odgovarajuci nacin, koji mogu biti od koristi u poboliSanju lokainog gospodarstva. TrziSni sustav moze
nadmasiti kratkoroCne potrebe nakon katastrofa i osigurati sredstva za zivot kroz opskrbu (semenima,
alatom itd.) i poticaj u potraznji radne snage. Programi trebaju biti utemeljeni na podrsci u kupovini lokalne
robe, tamo gdje je to mogude (vidjeti Standard 4. Osiguranje hrane: transferi hrane, smjernice 2 — 3, na
162. str,, Standard 1. Zivotni vjeti, smjemica 7, na 177. str. i Standard 3. Osiguranje hrane i Zvotnih
uvjeta, smjernica 2, na 180 str).

Strategija suoCavanja sa problemima: Pri procjeni i analizi freba uzeti u obzir razliCite aspekte
suoGavanja s problemima — tko i primjenjuje | kada, koliko dobro funkcioniraju i Stetne ucinke (ukoliko
postoje). Preporuclivo je koristiti alate kao Sto su indeks suoCavanja s problemima. Dok se strategije
razlikuju, postoje razliCite faze suoCavanja s problemima. Neke strategije su normaine, pozitivne i njin
je moguce podrzati. Druge strategije, koje se nekada nazivaju krizne strategije, mogu trajno ugrozii
sigurnost opskrbe hranom (prodaja zemljita, preselienje cijele obitelji u katastrofi ili krcenje Suma). Neke
strategiie prisile koje su usmijerene na Zene i dievojke mogu znacajno i negativno utjecati na njihovo
zdravstveno i psinicko stanje i sociainu ukljucenost. Neke strategije za borbu s problemima mogu utjecati
na okolis, npr. pretierano iskoriStavanje zajednickin prirodnih resursa. Na temelju analize, potrebno je
odrediti prag zivotnih uvjeta kako bi se utvrdilo najprikladnije kombinirano djelovanje, koje e pruzti
podrdku i osiguranje hrane prijle nego Sto se iscrpe sve neopasne mogucnosti (vidieti nacela zastite 1 i
2,na 28 — 30. str).

Participacijske analize osjetljivosti: Presudno je smisleno sudjelovanje razlicitih skupina zena i
muskaraca i lokalnih mjerodavnih organizacija i institucija u svim fazama. Programi se moraju temeljii
na lokalnom znanju i potrebama i moraju se prilagoditi lokalnim wvjetima. U podru¢jima koja su
izZlozena CeScim prirodnim katastrofama ili dugotrajnom sukobu, moguce je uspostaviti lokaine
sustave i mreze za rano upozorenje i hitne intervencije i planove koji bi trebali biti ukljuceni u bilo koju
vrstu procjene. Bitno je da su u planiranje i implementaciju projekta ukljucene Zene (vidieti nacelo
zaStite 2 — 4, na 30 — 34. sir).



10. TrenutaCne potrebe i dugorocno planiranje: Intervenciie kojima je cilj zadovoljiti neposredne

potrebe za hranom mogu ukfjucivati transfer hrane i novca i vaucera. Oni mogu biti posebni ili u
kombinaciji s drugim intervencijama koje se ticu Zivotnih uvjeta. lako ¢e zadovoljavanje neposrednin
potreba i oéuvanje produktivne imovine biti prioritet na pocetku krize, dielovanje uviek mora biti
planirano imajuci u vidu dulji rok i ukljucujudi sviest o utiecaju klimatskih promjena na obnovu
degradiranog okolisa.

Standard 2. Procjena osiguranja hrane i prehrane: prehrana

Tamo gdje je povecana opasnost od pothranjenosti ljudi procjena se treba temeljiti na
medunarodno prihvacenim metodama kako bi se razumijela priroda, stupanj i uéestalost
pojave pothranjenosti i identificiralo stanovniStvo koje je najvise pogodeno i u najvecoj
opasnosti i osmislilo najprikladniji odgovor.

Kljucne aktivnosti (Citati zajedno sa smjernicama):

Prikupiti informacije o situaciji prije katastrofe i osigurati pocetne procjene za utvrdivanje vrste |
ozbilinosti situacije koja se tice hrane i prehrane (vidjeti smjernice 1 — 6).

Definirati skupine kojima je najpotrebnija pomo¢ u hrani i glavne ¢imbenike koji mogu utjiecati na
situaciju koja se ti¢e hrane i prehrane (vidietl smjernice 1 — 2).

Odrediti jesu li potrebne kvalitativne ili kvantitativne procjene kako bi se izmjerio i razumio

antropometrijski status stanovnika, status mikronutrijenata, prehrana dojencadi i male djece, praksa
majcinske njege i s tim povezane potencijalne odrednice pothranjenosti (vidjeti smjernice 1 — 2).

Uzeti u obzir mislienje lokalne zajednice i drugih lokalnih interesnih skupina o moguéim odrednicama
pothranjenosti (vidieti smjernicu 7).

UKljuciti - procjene nacionalnih i lokalnih kapaciteta za upravijanje ili podrSku intervenciii (vidjeti
smjernice 11 8).

Koristiti informacije o procjeni prehrane, kako bi se utvrdilo je li stanje stabilno ili se pogorSava (vidjeti
smjernice 71 8).

Kljucni pokazatelji (Citati zajedno sa smjernicama):

U sluéaju antropometrijskih i neantropometrijskin procjena koristena je  metodologija procjene |
analize, ukljucujuci standardizirane pokazatelia sukladno opéeprihvacenim nacelima (vidieti smjernice
3-0).

Rezultati procjene prezentirani su u analitickom izvjieS¢u, ukljudujuci jasne preporuke za djelovanje
usmijereno na najugroZenije pojedince i skupine (vidjeti smjernice 3 — 6).
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Smjernice

1.

Informacije o okolnostima: Informacije 0 uzrocima pothranjenosti mogu se prikupiti iz primarnin i
sekundarnih izvora, medu kojima su postojeci zdravstveni ili prehrambeni profill, izvieSéa o istrazivanju,
informacije 0 ranom upozorenju, evidenciie zdravstvenin centara, izvieSca o osiguraniu hrane i skupine
u okviru zajednice. Ako su podaci za pojedina podrucja procjene il odziva nedostupni, potrebno je
koristiti i druge izvore, kao $to su istrazivanja zdravija stanovniStva (Demograpinic Health Surveys), analiza
niza raziicith pokazatelja (Multi Indicator Cluster Surveys), druga drzavna istrazivanja zdraviia i prehrane,
informaciski sustav o prehrani Svietske zdravstvene organizaciia (WHO Nutriion Landscape Information
System), informaciski sustav Svieiske zdravstvene organizaciie o vitaminima i mineralima u prehrani (WHO
Vitamin and Mineral Nufrition Information System) bazu podataka Complex Emergency Database (CE-
DAT), informaciski sustav o prehrani u kriznim situacjama (Nutrition in Crisis Information System — NICS)
nacionaine sustave za monitoring prehrane i stope prijama i pokrivenosti u postojecim programima za
upravijanie pothranjenoScu. Ukoliko su predstavieni podaci dostupni, bole je ispitati frendove uhranjenosti
tiiekom vremena, kao i previadavanje pothranjenosti u odredenom trenutku (pogledajte Dodatak 3: Popis
pitanja za procienu prehrane). U kontekstu Sire procjene, osobito one usmjerene na javno zdravstvo |
sigurnost hrane, dobro je obaviti procienu prehrane. Potrebno je prikupiti podatke o postojecim iniciiativama
vezanim uz prehranu, operativnim sposobnostima drZave i lokalnim kapacitetima da se reagira kako bi se
utvrdili nedostaci i usmjerio odgovor.

Obuhvat analize: Nakon pocetne procjene, freba provesti detaljnu procjenu (vidieti Temeljni standard 3,
na 52. str.) samo ako su identificirane informaciske praznine i ako su potrebne dodatne informaciie za
donoSenje odluka u kontekstu programa za mierenje ishoda programa ili za potrebe zagovaranja. Detalinija
procjena prehrane oslanja se na niz mogucih pristupa procieni, ukjucujuci antropometrijska istrazivanja,
procjene u prehrani dojencadi i diece, istrazivanja mikronutrienata i analizu uzroka. Takoder mogu se koristi
sustavi za kontrolu i pracenje prehrane.

Metodologija: Svaka prociena prehrane treba imati jasne cileve i koristi medunarodno prinvacene
metode za prepoznavanje nutritivno ranjivin pojedinaca i treba razjasniti cimbenike koji mogu doprinieti
pothranjenosti. Procjenu i analize treba u svom izvieScu dokumentirati pravodobno, logiéno i transparentno.
Pristup procjeni mora biti nepristran, zastuplien i usuglaSen na razini organizacia i viasti, tako da se podaci
mogu medusobno nadopunjavati, uskladivati i primjeniivati. Inter organizaciiska procjena moze se koristiti u
procjeni obuhvatnih, tehnicki slozenin i Sirokih zemljopisnin podrucja.

Antropometrijska istraZivanja su reprezentativne medusektorske ankete, i utemeljena su na slucajnom
uzorku i iscrpnom pregledu. Antropometriska istrazivanja nude procjenu rasprostranjenosti (kronicne
i akutne) pothranjenosti. Prile svega, ona pokazuju odnos izmedu tezine i vising sukladno standardima
Svjetske zdravstvene organizaciie (vidieti Dodatak 4: Mierenje akutne pothranjenosti). Mogu se navesti
informacije 0 odnosu izmedu tezine i visine sukladno standardima americkog Nacionalnog centra za
zdravstvenu statistiku (eng. National Center for Health Statistics — NCHS), $to omogucava usporedbu s
prethodnim istrazivanjima. U anfropometrijskom istrazivaniu treba navesti gubitak tezine i veliki gubitak
tezine, koji se mjeri obujmom nadlaktice. Prehrambeni edem treba procientti | odvojeno pribiliezii. Intervale
pouzdanosti za rasprostranjenost pothranjenosti freba prijfaviti i osigurati kvaliteino istrazivanje. To se moze
uciniti pomocu postojecih alata (npr. metodoloskih prirucnika i alata, kao Sto je Standardizirani monitoring i



prociena pomodi i ranziciie (Standardised Monitoring and Assessment of Relief and Transitions — SMART)
iii softvera ENA (Emergency Nulriion Assessment) ili Epilnfo. NajSire privacena praksa je procjena razine
pothranjenosti kod djece uzrasta od 6 do 59 mjeseci, koja se onda rabi i za pribliznu procjenu za cijelokupno
stanovnistvo, Medutim, tamo gdje i druge skupine mogu biti u vecoj mieri pogodene ili suocene s rizkom
koji se fice prenrane, treba uzetl u obzir procjenu (vidieti Dodatak 4: Mjerenje akutne pothranjenost).

Neantropometrijski pokazatelji: Dodaine informacie u antropomelrii vazne su, ali je potreban oprez u
njihovoj uporabi. Osim toga, antropometriska istrazivanja treba provoditi u ogranicenoj mieri, kako se ne
bi ugrozila kvaliteta istrazivanja. Takvi pokazatelji ukljuCuju rasprostranjenost ciieplienja (0sobito u slucaju
ospica), suplemente vitamina A, nedostatak mikronutrijienata i pokazatelie Svietske zdravstvene organizaciie
0 prehrani dojencadi i djece (eng. infant and young child feeding — IYCF). Mjerenja mogu takoder ukfjudtt
stopu smrinosti dojencadi i diece miade od pet godina, ovisno od okolnosti..

Nedostatak mikronutrijenata: Ukoliko je kod stanovniSiva i prile katastrofe postojao nedostatak vitamina
A, joda i cinka ili ako su patii od anemile, situacija se u trenutku katastrofe dodatno pogorSava. Usliied
nedostatka mikronutriienata moze doci do izbijanja epidemije pelagre, berberi bolesti, skorbuta i drugin
bolesti Sto freba uzeti u obzir pri planiranju | analizi procjene. Ako u domovima zdravija postoje osobe s bilo
kojom od ovih bolesti, do kojih je doSlo zbog nedostatka pristupa odgovarajucoj hrani, to najvierojatnije
ukazuu na problem koji se odnodi na cjelokupno stanovnistvo. Prociena pomanikanja mikronutrijenata
moze biti izravna ill neizravna. Neizravna procjena ukljucuje procjenu unosa nutrienata na razini populaciie |
ekstrapolaciju rizika nedostatka pregledom dostupnin podataka o pristupu hrani, dostupnost i iskoristivosti
(vidieti Standard 1. Procjena osiguranja hrane i prehrane, na 130. str), i prociene adekvatnosti porciia
hrane (vidjeti Standard 1. Osiguranje hrane: transferi hrane, na 154, str.). lzravna procjena, ako je moguce,
ukljucuie mijerenje Kiinickog i supkiinickog nedostatka hranjivin materiia kod individualnih bolesnika i na
uzorku stanovniStva, npr. mjerenje razine hemoglobina tiekom istrazivanja, pri Gemu se ucestalost anemije
moze koristiti kao prosjecna miera za nedostatak Zeljeza.

Tumacdenje razine pothranjenosti: Da hi se utvrdilo zahtijeva i stopa pothranjenosti intervenciju treba
provesti detaljnu analizu stanja u pogledu veliéine stanovniStva i gustoce naseljenost te stupnja obolielosti
i smrinosti (vidieti Standard 1. Temeline zdravstvene usluge, smiermica 3, na 268. str). Takoder je
potrebno uzeti u obzir zdravstvene pokazatelie, promjene koje se ticu godisnjih doba, IYCF pokazatele,
stopu pothranjenosti prie katastrofe, stopu nedostatka mikronutrilenata (vidieti Dodatak 5: Mjere koje se
odnose na nedostatak mikronutriienata od znacaja za javno zdravijg), udio teske akutne pothranjenosti u
odnosu na globalnu akutnu pothranjenost i druge ¢imbenike koji utieéu na glavne uzroke pothranjenost.
Kombinaciia komplementarnih informacijskin sustava vierojatno je najucinkovitii nacin pracenja trendova.
Gdje god je to moguce, lokalne instituciie i stanovniStvo ukljuceni su u pradenje aktivnost, tumacenje nalaza
i planiranje moguéih odgovora. To moZe biti i odgovarajuée modeliranje i pristup odlucivanju uzimajudi u
obzir niz varijabli, ukjucujuci osiguranje hrane, Zivotne uvjete, zdravije i prehrana (vidieti Standard 1. Procjena
osiguranja hrane i prehrane, smjernica 5, na 131, Sir.).

Odlucivanje: Podaci o izvrSenoj procjeni trebali bi ¢initi temelj odiucivanja o intervencii koja se tice
upraviianja pothranjenoScu. Pri odlucivanju o uopcenaj distribucii hrane i drugim preventivnim zdravstvenim
mjerama u akutnoj fazi katastrofe nema potrebe Gekati rezultate detaljne procjene. Kad se provodi procjena,
rezultat bi trebali usmjeravati aktivnosti. Odiucivanje mora se temeljiti na razumievanju pothranjenosti, kako
je to definirano u konceptuainom okviru, rezultatima prociene prehrane i diglovanju na katastrofu.
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2. Prehrana dojencadi i
male djece

Nedovolina prehrana dojencadi i djece povecava opasnost od pothranjenosti, bolesti | smrinosti. Rizik je
jo$ vedi u sluéaju katastrofe, a najugrozenija su mala djeca. Optimalne prakse prehrane koje maksimiziraju
prezivijavanje i smanjuju smrtnost kod djece mlade od 24 mijeseca su rano uvodenje iskljucivog dojenja,
iskljucivo dojenje tijekom 6 mjeseci, nastavak dojenje do 24 mijeseca li i nakon toga, te uvodenje
odgovarajuce, adekvatne i sigurne dodatne hrane na uzrastu od 6 mjeseci.

IYCF (Prehrana dojencadi i male djece) odnosi se na intervencije za zatitu i podrSku prehrambenin potreba
dojene i ne dojene novorodencadi i male djece. Prioritetne aktivnosti ukljuéuju zastitu i podrSku dojenju
minimalizirajuci rizik od vieStacke prehrane te pruzanje adekvaine i sigurne zamjenske prehrane. Dojencad
i dieca u posebno teSkim okolnostima, npr. u stanovnistvu u kojem se uveliko prosirio HIV, siro¢ad, djeca
s malom porodajnom tezinom i teSko pothranjena djece zahtijevaju posebnu pozornost. Zastita i podrska
prehrani, tielesnom i mentalnom zdraviju trudnica i dojilia od kljucnog 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 i njihovih majki. Prehrana dojencadi i djece obuhvacena je vecinom
standarda u ovom poglaviju, kao i u drugim poglavijima.

Standard 1. Prehrane dojencadi i djece: izrada smjernica i koordinacija

Sigurna i odgovarajuca prehrana dojencadi i diece osigurana je kroz provedbu temeljnih
smjernica i dobru koordinaciju.

Kljucne aktivnosti (Citati zajedno sa smjernicama):

e PoStovati set operativnih smjernica o prehrani dojencadi pri katastrofama (operativne smjernice 0
prehrani dojencadi i hitnim slu¢ajevima — eng. Infant feeding in emergencies — IFE), Medunarodni
pravilnik o reklamiranju zamjena za majc¢ino mliieko i naknadne vazece odluke Svjetske zdravstvene
skupstine (eng. World Health Assembly — WHA), poznate kao Kodeks (vidjeti smjernice 1 — 2).

e |zbjegavati skupljanje ili prinvacanje donacija kao nadomjestak za majcino mliieko (eng. breastmilk
substitutes — BMS), drugih mlijecnih proizvoda, staklenih bocica i duda (vidjeti smjemicu 2).



Kljucni pokazatelji (Citati zajedno sa smjernicama):

Uspostaviiena je drzavna i/ili organizacijska politika u svezi s prehranom dojencadi i diece uzimajuci u
obzir operativne smjernice IFE (vidieti smjemicu 1).

Imenovano je mjerodavno tijelo za uskladivanje aktivnosti na podru¢ju IYCF (vidjeti smjernicu 1).

Imenovano je mjerodavno tiielo koje se bavi donacifama BMS, miijecnih proizvoda, bocica i duda
(vidjeti smjernicu 2).

Krenje Kodeksa prati se i prijavijuje (vidieti smjemnice 1 - 2).

Smjernice

1.

Planiranje smjernica, koordinacija i komunikacija: Kljucni dokumenti sa smjernicama na kojima
se temelje krizni programi ukljucuju operativne smjerice, IFE i Kodeks. Dodatne smjernice navedene
su u dijelu Izvori i dodatna literatura na kraju ovog poglavija. Rezolucija Generalne skupStine Svietske
zdravstvene organizacile 63.23 (2010) navodi i poziva Clanice da osiguraju uskladenost drzavnih
i medunarodnih planova pripravnosti i odgovore na katastrofe sukladno operativnim smjernicama
IFE. Pripravnost na katastrofu ukljucuje razvoj politika, smjernica i obuku o IFE i odabir nadomjestka
za maj¢ino mliieko i komplementarnin prehrambenih proizvoda koji su sukladni Kodeksu. Za svaku
katastrofu freba imenovati tjelo zaduzeno za koordinaciju aktivnosti u oblasti IYCF. PodrSka za
dojenje treba od pocetka biti integrirana u kljucne usluge kao Sto su reproduktivno zdravlie, primarma
zdravstvena zatita, psihosocijalne usluge i programi selekiivne prehrane.

Rukovanje sa mlijekom i mlijeCnim proizvodima: Mijeko i miijecni proizvodi ne smiju biti
ukljuceni u raspodjelu (vidjeti Standard 2. Osiguranje hrane: transferi hrane, smjernica 5, na 135. str.).
Indikacije za nadzor i rukovanje vieStackom hranom moraju biti sukladne operativnim smjernicama
IFE i Kodeksom, u idealnom slu¢aju pod vodstvom ovlaStenog koordinacijskog tiiela u oblasti IFE.
Prikuplianje i primanje donacija u obliku nadomjestaka za maj¢ino mlijeko, miijecnih proizvoda, bocica
i duda zabranjeno je. Sve donacije takve vrste trebaju biti pod nadzorom mjerodavne organizacije i
njih treba definirati i njima treba rukovoditi koordinacisko tijelo u oblasti IFE.

Standard 2. Prehrana dojencadi i djece: osnovna i profesionalna pomo¢

Majke i oni koji brinu o dojencadi i djeci imaju pravodobni pristup | odgovarajuéu pomo¢
u prehrani koja svodi rizik na naimanju mogucu mijeru i optimizira rezultate u smislu
prenrane, zdraviia | opstanka.

Kljucne aktivnosti (Citati zajedno sa smjernicama):

Pruzati objedinjene medusektorske aktivnosti za zastitu i potporu, sigurnu i adekvainu prehranu
dojencadi i diece (vidjeti smjernicu 1).

Davati prednost trudnicama i dojifama u pristupu prehrani, novéanim transferima i/ili vaucerima i
drugim vrstama pomoci (vidjeti smjernicu 1).
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UKIjuciti strucno savjetovanje vezano za dojenje u intervencijama koje su usmjerene na trudnice, dojilje
i diecu do 24 mijeseca starosti (vidjeti smjernice 2-7).

Podrzavati rano pokretanje dojenja (od rodenja) kod majki novorodencadi (vidieti smjernicu 3).
Pruziti pravodobnu podrSku, sigurnu, prikladnu i odgovarajucu zamjensku hranu (vidjeti smjernicu 5).

OlakSati majkama i skrbnicima Cija djeca zahtjevaju vieStacku hranu pristup dovolinoj kolicini
odgovarajuceg zamjenskog mliieka (videti smjernicu 6).
Obratiti posebnu pozornost na podrSku u prehrani dojencadi i diece koja su u narogito teskim

situacijama (siro¢ad, izrazito pothranjena djeca, dieca s niskom porodajnom tezinom i djeca zarazena
HIV-om) (vidjeti smjernice 4 -7).

Kljucni pokazatelji (Citati zajedno sa smjernicamay):

Provode se mjemni pokazatelji standarda Svjetske zdravstvene organizacije za rani pocetak dojenja —
stopa iskljucivog dojenja djece ispod 6 mjeseci i stope jednogodisnjeg i dvogodiSnjeg dojenja diece
(vidjeti smjernice 2 - 315 - 6).

Skrbnici imaju pravodobni pristup, odgovarajucoj, nutritivno prikladnoj i sigurnoj dodatnoj hrani za
diecu izmedu 6 i 24 mijeseca starosti (vidjeti smjernice 5 — 6).

Majke dojilie imaju pristup strucnoj podrsci koja se tice dojenja (vidjeti smjernice 1 - 3).

Omogucen je pristup odgovarajuc¢im nadomjestcima za maj¢ino mlijeko koji su sukladni Kodeksu i
srodna podrska za dojencad kojima je potrebna vietacka prehrana (vidjeti smjernicu 5).

Smjernice

Za sivaranje sigumnog i poticajnog okruzenja za hranjenje dojencadi i diece potrebne su

Jednostavne i osnovne mjere intervencije. Obratiti pozomost i pregledati izvieSca koji se ticu
teSkoca u dojenju, dohrane i/ili prakse umjetne prehrane djece do 24 mijeseca starosti. Bebama koje
majke ne doje potrebna je hitnu pomoc. U pruzanju podrSke i ispunjavanju hitnih osnovnin potreba
prvotno treba da imaju majke, skrbnic, trudnice i dojile. Kucanstva s diecom mladom od 24 mjeseca
i majke novorodencadi — dojilie frebaju biti registrirane i potrebno im je omoguditi pristup programu
osiguranja hrane kako bi im se osigurao pristup adekvatnoj hrani. Odredena sklonista za majke i skrbnike
omogucavaju pristup podrsci izmedu fjudi u istoj situacili (peer-to-peer) i osnovnoj podrsci IYCE. Podrdka
kod dojenja treba biti ukljucena od samog pocetka u osnovne usluge kao Sto su reproduktivno zdravlje,
primarna zdravstvena zaStita, psihosocialne usluge i programi selektivne prehrane.

Trudnice i dojilje: nedovolian unos hranjivin tvari kod trudnica ili dojija moze dovesti do rizika od
komplikacija tjekom trudnoce, smrinosti majki, dojencadi s niskom porodajnom tezinom i smanjenja
uhranjenosti majki, povezanih s niskim razinama odredenih hranjivih tvari u majcinom mlijeku.
Mala tezina majke povezana je s niskom porodajnom tezinom djeteta i tipicna je za trudnoce kod



adolescenata. Trudnice i dojilie trebaju svaki dan dobiti suplemente kako bi se zadovoljile prehrambene
potrebe koje se tiu razlicith mikronutrijenata, koji pomazu u odrZavanju kolicine i kvalitete miijeka,
bez obzira na to uzimaju li obogacene obroke. Ako Zena ve¢ prima suplemente Zelieza i folne kiseline,
to treba nastaviti. Zene takoder trebaju uzimati vitamin A i to od &est do osam tiedana prile poroda.
Nadopuna prehrane mikronutrijenatima mora se odvijati sukladno medunarodnim preporukama
0 doziranju i vremenu uporabe. Kada je u pitanju traumatizirano stanovnistvo mozZe biti potrebna
pomo¢ u psihosocijalnim uslugama. lako je podrska u prehrani majki adolescentica vazna, programi
za prevenciju trudnode kod tingjdZerki najviSe utieCu na smanjenje broja novorodendadi s niskom
tielesnom tezinom.

Rani pocetak dojenja (u roku od sat viemena nakon rodenja) poZelian je u zastiti zdravija majke
i dieteta. Djeca s niskom porodajnom tezinom i njihove majke imat ¢e posebnu korist od izravnog
fielenog kontakta pri rodenju i nakon poCetka iskljucivo dojenja (vidjeti Standard 2. Temeljne
zdravstvene usluge: zdravlie dece, smjernica 1, na 280. str.).

Dojenje: ,Iskljucivo" dojenje znaci da dijete dobiva samo majcino mlijeko bez vode, druge tekucine
ili ¢vrste hrane, osim potrebnih lijekova ili dodataka kao $to su mikronutrijenti. Time se osigurava
osiguravanje hrane i tekucine kod dojencadi tijekom prvih Sest mjeseci i omogucava aktivna imunoloska
zaStita. Dojenje takoder Stiti stariju dojencad i djecu, osobito u situacijama nedostatka pitke vode |
loSih sanitarnih i higijienskin uvjeta, tako da je vazno da nastave s dojenjem u 24 mjeseca ili Cak i dulie.
Majke, obitelji, zajednice i zdravstveni struénjaci uvijek trebaju biti sviesni pozitivnih ucinaka dojenja,
jer krizne situacije ¢esto puta mogu narusiti to uvjerenje. Potrebno je planiranje i raspodjela sredstava
Za pruzanje strucne podrske pri dojenju u previadavanju teskin situacija, ukljucujuci i stanovnistvo koje
je pod stresom i izrazito pothranjenu diecu mladu od 6 mjeseci (vidjeti Standard 2. Lijecenje akutne
pothranjenosti | nedostatak mikronutrijenata, na 145. str.) stanovnistvo koje koristi mjeSovitu prehranu
te dojenCad i djecu zarazenu HIV-om (vidjeti smjernicu 7).

Dohrana je proces davanja druge hrane osim miijeka u dobi od 6 mjeseci (ili odgovarajuéa
nadomjestak za majcino mlijeko kod beba koje nisu dojile). Tijekom razdoblja dohrane (od 6 do
24 mieseca), dojenje i dalje znacajno doprinosi osiguranju hrane i tekucine. Djeci koja nisu dojena
freba pomoc kako bi se nadomijestili prehrambeni nedostaci. Povezanost s programima za osiguranje
hrane neophodna je kao podrska dohrani. Tamo gdje stanovniStvo ovisi 0 humanitarnoj pomoci,
odgovarajuca hrana obogacena mikronutrijientima treba biti ukljuéena u obroke. Za razlicite situacije
potrebni su jasni kriteriji za ukljucivanje, koristenje i trajanje dodataka nutriienata na bazi lipida tijekom
razdoblja dopunskog hranjenja - dohrane. Terapijski prehrambeni proizvodi spremni za uporabu nisu
komplementarna hrana - dohrana. Pri distribuciji dohrane treba osigurati praktiéne smjernice za
pripravu | prezentaciju priprave. Uporaba mikronutritivnin suplemenata, ukljucujuci vitamin A, treba biti
sukladan najnovijim preporukama. Bebama s niskom porodajnom tezinom i dieci od koristi moze biti
dodatak Zeljeza u prehrani. Ukoliko se stanovnistvo nalazi u podru¢ju gdje je rasprostranjena malarija,
dodatak Zelieza treba biti usmjeren na djecu koja su anemicna i bez Zelieza, Uz odgovarajuée mjere
kontrale koje se odnose na malariju.
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6.

VjeStacka hrana: Djeci koja nisu dojila potrebna je pomo¢ struénog osoblja koje moZe procijeniti
alterativne nacine prehrane. Gdje majka nije u mogucnosti dojiti bebu, donatorsko majcino mlijeko ima
vaznu ulogu, pogotovo kada je u pitanju prehrana djece i beba s niskom porodajnom tezinom. Ukoliko
je potrebno vjestacko hranjenje majkama i onima koji se brinu o djeci treba osigurati pristup dovoljnim
kolicinama odgovarajucin nadomjestaka za majc¢ino mliieko i to koliko god je potrebno (za bebe
najmanje do 6 mjeseci starosti), kao i s tim povezanu podrSku osnovnim namirnicama, uslugama
i materijalima (vodu, gorivo, skladiStenje, pracenje rasta, zdravstvenu njegu, vrjeme). Kod dojencadi
mlade od 6 mjeseci, koja se hrane mjeSovitom hranom treba promicati prijelaz iskljucivo na dojenje.
/bog teskoca u CiScenju, uporaba bocice ne preporucuje se. Program za promoviranje vieStacke
hrane mora pratiti praksu hranjenja dojencadi | male djece na temelju standardnih pokazatelja, kako bi
se sprijecila opasnost od prekida dojenja. Na razini pojedinaca i ukupnog stanovnistva treba provoditi
monitoring nad morbiditetom, s posebnim naglaskom na dijareju. Kod beba mladih od 6 mjeseci koje
nisu dojene treba uzeti u obzir nisku dozu dodatnog vitamina A.

Prehrana dojencadi i virus HIV: Povecanje stope preZivijavanja djece koja nisu zarazena virusom
HIV-a, trebala bi biti glavna briga u odredivanju najbolje opcije za hranjenje dojencadi majki zarazenin HIV-
om. Majke nepoznatog ili negativnog stanja kada je u pitanju infekcija HIV-om treba poticati na dojenje
sukladno opcim preporukama za dojencad i diecu (vidjeti smjernice 3 — 5). Za majke zarazene virusom
HIV-a, kombinirane antiretrovirusne terapije uz dojenje znatno doprinose smanjenju mogucnosti prienosa
HIV-a nakon poroda. PoboliSani pristup antiretrovirusnim ljekovima trebao bi biti jedan od prioriteta (vidjeti
Standard 2. Temeljne zdravstvene usluge: seksualno i reproduktivno zdraviie, na 284 str.). Opasnosti po
dojencad povezane sa zamjenskim hranjenjem u katastrofi su jos veée. To znadi da dojenje dojencadi
majki zarazenih HIV-om i diece zarazene HIV-om, daje vecu vierojainocu prezivijavanja, ¢ak i tamo gdje
antiretrovirusni ljekovi jos nisu dostupni. Hitna pomo¢ u obliku viestacke hrane potrebna je za dojenc¢ad
koja ve¢ primaju nadomjesnu hranu (vidieti smjernicu 6).



3. Lijecenje akutne
pothranjenosti i nedostatak
mikronutrijenata

Akutna pothranjenost i nedostatak mikronutrijenata povezani su s povecanim rizikom od oboljenja i smrtnosti
kod pogodenih osoba. Stoga je potrebno kada su prevalencija i rizik visoki, osigurati pristup uslugama
na pravilan nacin i sprijleciti pothranjivanje. Utiecaj tih usluga bit ¢e znatno manji ukoliko se glavni uzroci
pothranjenosti mogu lijeCit istovremeno s provedbom drugih mjera kao potpora zdraviju, opskrbi vodom i
sanitarnim uvjetima, promoviranju higijene, transferima i osiguranju hrane. Umjerena akutna pothranjenost
moze se ljeciti na vise nacina. U slucaju nesrece, prehranjivanje je ¢esto osnovni nacin prevencije 1 lieCenja
umjerene akutne pothranjenosti i prevenciji teske akutne pothranjenosti. Ono moze biti opce ili ciljano —
usmjereno, ovisno od razine akutne pothranjenost, ranjivosti skupine stanovnistva i rizika od povecanja
akutne stope pothranjenosti. Pokazatelji u Standardu 1. LijeCenje akutne pothranjenosti i nedostatka
mikronutrijenata odnose se na prvotno na ciljano dopunsko hranjenje. lako ne postoje definirani pokazatelji
efekta dopunskog hranjenja opcenito, vazan je monitoring pokrivenosti, prinvatljivosti i obroka koji se daju.

Teska akutna pothranjenost moze se rjeSavati kroz terapijsku brigu koja moze biti dostupna kroz razlicite
pristupe. Kontrola akutne pothranjenosti u zajednici trebala bi biti prvi izbor, ukoliko to uvjeti dozvoljavaju.
Programi za lijecenje teSke akutne pothranjenosti moraju ukljuciti mobilizaciju zajednice (ukljucujuci
ucinkovitu komunikaciu, aktivno nalazenje slucajeva, upucivanje i pracenie), ambulantno lijecenje teske
akutne pothranjenosti kod bolesnika bez zdravstvenin komplikacija i pracenju bolesnika s medicinskim
komplikacijama ili djece u bolnici.

Nedostatak mikronutrijenata u mnogim kontekstima tesko je prepoznati. Klinicki znakovi teskin nedostatka b

mogu se najlakSe dijagnosticirati, 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 rieSavati putem intervencije
koja se odnosi na svo stanovnistvo | putem individualnih tretmana.
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Standard 1. LijeCenje akutne pothranjenosti i nedostatak mikronutrijenata:
umijereno akutna pothranjenost

Probleme umijerene akutne pothranjenost treba praviino rijesiti.

Kljucne aktivnosti (Citati zajedno sa smjernicama):

Jasno definirati i dogovoriti se o strategijama, cilievima i kriterijima za pripravu zavrSetka intervencije
(vidjeti smjernicu 1).

Povecati pristup | pokrivenost ukfjucivaniem stanovnistva od samog podetka (vidieti smjermicu 2 i
Temeljni standard 2, na 50. str.).

Prihvacati | otpustati bolesnike na temelu procjene stanja prema medunarodno prihvacenim
antropometrijskim kriterijima (vidjeti smjerice 3 — 4, Dodatak 4: Mjerenje akutne pothranjenosti i
Dodatak 5: Mjere pri nedostatku mikronutrijenata koji su od znacaja za javno zdravije).

Povezati upravijanje umjerenom akutnom pothranjenoScu s upravijaniem teSkom  akutnom
pothranjenosScu i postojecim zdravstvenim uslugama gdje je to moguce (vidjeti smjernice 5 — 6).

Osigurati suhe ili pogodne dodaine porcije hrane spremne za uporabu, osim u sluCaju kada postoji
jasan razlog za prehranu na licu mjesta (vidjeti smjemicu 8).

Istraziti uzroke odustajanja i loSeg djelovanja i djelovati na njih (vidjeti smjernice 5 — 6).

Bavlienje prehranom dojencadi i djece s posebnim naglaskom na zastiti, podrSci i promoviranju
dojenja (vidjeti smjernicu 7).

Kljucni pokazatelji (Citati zajedno sa smjernicama)

Ovi pokazatelji se, u osnovi, odnose na djecu uzrasta od 6 do 59 mjeseci, Cak i ako su u program takoder
ukljuena i druga djeca.

ViSe od 90 % cillanog stanovniStva zivi u podrugju koje obuhvaca manje od jednog dana hoda u oba
pravea (ukljucujuci tu i vrijeme lijecenja) od sredista za distribuciju suhih obroka i nema viSe od sat
vremena hoda do mjesta provedbe programa za dodatnu prehranu (vidieti smjernicu 2).

U rurainim podrugjima, pokrivenost je veca od 50 %, u urbanim sredinama veca od 70 %, a u
kampovima veca i od 90 % (vidjeti smjernicu 2).

Medu pacijentima koji su otpusteni iz cillanog programa za dodatnu prehranu, manje je od 3 %
smrinih sluajeva, viSe od 75% oporavilo se, stanje se ponovilo u manje od 15 % sluCajeva (vidjeti
smiernicu 4).



Smjernice

1.

Kreiranje programa mora se temeljiti na razumijevanju slozenosti i dinamici prehrambene situacije.
Dodatni programi za hranjenje mogu biti ciljani ili opceniti. 1zbor pristupa ovisi od razine akuine
pothranjenosti i broja bolesnika, rizika od povecanja stope akutne pothranjenosti, kapaciteta za pregled
i kontrolu pacijenata na temelju antropometrijskih kriterija, raspolozivim sredstvima i pristupa zrivama
katastrofe. Ciljani program prehrane zahtijeva viSe vremena i truda u prikupljanju i pracenju pojedinaca
koji pate od akutne pothranjenosti, ali zahtijeva manje izvora hrane, dok op¢i pristup obiéno zahtijeva
manju strucnost osoblia i viSe izvora hrane. Uz u¢inkovitu mobilizaciju zajednice moguce je povecati
razumijevanje stanovnistva i uéinkovitost programa. Vazne su poveznice s terapeutskim zbrinjavanjem,
zdravstvenim sustavima, mrezama za HIV i AIDS i tuberkulozu i programima za sigumost prehrane
ukljuCujuci prijenos hrane, novea il bonova. Stanovnistvo pogodeno katastrofom treba biti ukljuceno u
odluGivanje o lokaciji za provedbu programa. Potrebno je uzeti u obzir ranjive ljude koji imaju teSkoce
u pristupu tim mjestima. Od samog pocetka potrebno je uzeti u obzir izlazne strategie ili planove za
dugorocnu podrsku.

Pokrivenost odnosi se na pojedince kojima je potreban tretman u odnosu na one kaji su ve¢ u
njega ukljuceni. Na pokrivenost moze utjecati prihvatljivost programa, gradovi i mjesta dostupnosti
programa, sigurnosna situacija, ucestalosti distribuciie pomoci, vrijeme ¢ekanja, kvaliteta usluge,
opseg mobilizacije, broj kucnih posjeta i miSlienja i kriteriji za ukljucivanje. Lokacije provedbe
programa frebaju biti blizu cillanog stanovniStva kako bi se smanjio rizik i troskovi vezani uz
putovanja na velike udaljenosti s malom djecom i raseljavanje osoba. Metodologija za mjerenje
pokrivenosti ovisi od pouzdanosti i vrste prikuplienih informacija. U izvieSéu mora se navesti
metoda. Pri izboru odgovarajuce metode, ovisno od okolnosti treba uzeti u obzir vazede smjemice.
Procjena pokrivenosti treba se promatrati kao alat za upravijanje, tako da je ne bi trebalo odlagati
do faze zavrSetka hitne pomodi,

Kriteriji pristupanja: Za pojedince koji ne zadovoljavaju kriterije, antropometrijskog odredivanja
akutne pothranjenosti moZe biti korisna dodatna prehrana, npr. osobe zarazene HIV-om I
tuberkulozom, fjudi koji su bili otpusSteni s terapije, kako hi se sprijecilo ponavijanje stanja, osobe
s drugim kroniénim oboljenjima ili osobe s invaliditetom. Sustavi pracenja i izvjeStavanja moraju bi
prilagodeni ukoliko su ukljuceni pojedinci koji ne ispunjavaju antropometrijske kriterije.

Kriteriji za otpustanje: moraju biti sukladni drzavnim smjernicama ili medunarodnim smijernicama,
ukoliko drzavne nisu dostupne i moraju biti navedeni u izvieSéu o pokazatelima uspjesSnosti (vidjeti
smjernicu 5).

Pokazatelji uspjeSnosti odnose se na osobe koje su otpustene s lijgCenja ili zavrSavaju tretman.
Ukupan broj otpustenih osoba sastoji se od svih koji su se oporavili, umrli, odustali ili onih koji se nisu
oporavili. Pojedinci koji su upuceni na dodatne usluge (kao $to su zdravstvene usluge) a koji nisu
zavrSili lijecenje 1li ¢e 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 pokazatelie uspjesnosti. Pokazatelj
vezani za rezultate su sliedeci:
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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 s terapije freba prijaviti kao posebnu kategoriju, kako bi se izbjeglo
prikazivanje bolie stope oporavka. Djeca s akutnom pothranjenosti sekundarme invalidnosti, rascjepom
nepca i kirurSkim teSkocama itd. ne bi trebali biti iskljuceni iz programa izvieStavanja. Pri izvieStavanju
glavna skupina u programu su djeca uzrasta izmedu 6 i 59 mjeseci.

Osim gore navedenih pokazatelja, kada se analizira ucinak, sustavi trebaju pratii sudjelovanje
stanovniStva, prihvatljivost programa (dobra mijera i pokrivenost), kolicinu i kvalitetu hrane koja se
daje, pokrivenost, razloge za prebacivanje na druge programe (osobito dece Ciji se nutritivni status
pogorSava do teSke akutne pothranjenosti) i broja primljenih osoba i osoba u procesu lijeCenja.
Potrebno je uzeti u obzir vanjske ¢imbenike, kao $to su uzroci morbiditeta, razina pothranjenosti
stanovniStva, razina nesigurnosti hrane u kucéanstvima i kod stanovnistva, dostupnost komplementarnih
mijera (ukljucujuci programe opce distribucije hrane ili slicne programe) i kapacitete postojecih sustava
za pruzanje usluga. Treba redovito ispitivati uzroke ponavijanja situacija i neadekvatan odgovor na
liecenje.

Doprinos zdravlju i nacini izvedivosti: Ciljani programi dopunske prehrane su vazna tocka
za pregled | upucivanje lije¢niku radi bolesti. Programi moraju uzeti u obzir kapacitet postojecih
zdravstvenih usluga, kako bi se osiguralo ucinkovito pruzanje anthelmintika suplemenata vitamina
A, Zelieza i folne kiseline u kombinaciji s pracenjem i pri ljecenju malarije, cink za lijecenje dijareje i
imunizaciju (vidieti Standard 2. Temeljne zdravstvene usluge: kontrola zaraznih bolesti, na 272. str,,
te standarde 1.12. Temeline zdravstvene usluge: zdravije diece, na 278 — 279. str.). U podrucjima



s visokom prevalencijom HIV-a treba biti dostupno testiranje na HIV i profilakticko ljecenje, posebnu
pozorost treba obratiti na kvalitetu i koli¢inu dodatnih obroka.

Majke dojilje akutno pothranjene diece starosti ispod Sest mjeseci trebale bi biti ukliuene u program
dopunske prehrane, bez obzira na njihovu uhranjenost. Umjereno pothranjene make mogu uspjesno
dojiti i potrebna im je odgovarajuca potpora u prehrani, kako bi zaStitle svoj nuiritivni status. Make
bi trebale dobiti dodaine obroke, strunu podrSku koja se tice iskljucivog dojenja I savietovanje o
sigurnaj, hranjivoj | adekvatnoj komplementarnoj prenrani. Diecu mladu od Sest mjeseci koja su izrazito
pothranjena trebalo bi uputiti na odgovarajucu struénu pomo¢ koja se tice dojenje, i po potrebi, u bolnicu.

Obroci: Suhi obroci ili hrana koja se distribuira tiedno i moze se odmah koristiti ili svaka dva tiedna,
preporucfjivija je od prehrane na terenu, s tim da pri odredivanju sastava i kolicine treba uzeti u
obzir sigumost hrane u kucanstvu 1 ispravnost dijelienja hrane s drugima. Potrebno je osigurati jasne
informacije o higijeni pri pripravi i skladiStenju dodatne hrane, nacinu i viemenu njezine potro$nje
hrane (vidieti Standard 6. Osiguranje hrane: transfer hrane, smjemice 1, na 169. str.) i vaznosti
dojenja do 24 mijeseca starosti. Da bi se zadovoljile posebne potrebe ranjivih osoba, npr. osoba sa
smanjenom pokretljivoScu, potrebne su prilagodbe u programu.

Standard 2. LijeCenje akutne pothranjenosti i nedostatak mikronutrijenata:
teSka akutna pothranjenost

TeSkoce koje se ticu teSke akutne pothranjenosti rieSive su.

Kljucne aktivnosti (Citati zajedno sa smjernicama):

Jasno definirati i dogovoriti  kritere za pripravu ili povecanje pomoci u postojecim uslugama,
smanjenje usluga ili prestanak pomoci (vidjeti smjernicu 1)

UKljuciti mjera za ambulantne i hospitalizirane pacijente, upuéivanje i mobilizaciju stanovniStva da se
nosi s teSkom akutnom pothranjenoScu (vidjeti smjernicu 2)

Povecati pristup i pokrivenost kroz ukljucenost stanovnistva od samog pocetka (vidjeti smjernice 1 —
3 i Temeljni standard 1, na 48 sr.)

Osigurati hranu i medicinsku brigu sukladno drzavnim i medunarodno priznatim smjernicama za
lieenje teske akutne pothranjenosti (vidjeti smjernice 4 — 8)

Osigurati da kriterfji za otpust ukljuCuju antropometrijske u neantropometrijske indekse (vidjeti
smjernicu 6)

Ispitati uzroke ponavijanja situacie, nedostatka odgovora ili vise stope smrtnosti (vidjeti smjernice
6-7)

Rijesiti prehranu dojencadi i diece s posebnim naglaskom na zastiti, podrSci i promoviranju dojenja
(vidjeti smjernice 9 — 10).
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Kljucni pokazatelji (Citati zajedno sa smjernicama):

U osnovi, ovi pokazatelji odnose se na djecu od Sest do 59 mijeseci starosti, Cak i ako su u program,
takoder, ukljucena i druga djeca.

Vise od 90 % cilinog stanovniStva nalazi se u tom podrucju manjem od jednog dana hoda u oba
smijera (ukljucujuci vrileme lijeCenja) od srediSta programa;

U ruralnom podrucju pokrivenost je veca od 50 %, u urbanim sredinama veca je od 70 %, u
kampovima veca je od 90 % (vidjeti smjernicu 3);

Medu pacijentima koji su otpusteni s terapije manje je od 10 % smrinih slu¢ajeva, vise od 75 %
oporavilo se, a kod manje od 15 %, stanje se ponovilo (vidjeti smjernicu 6).

Smjernice

1.

Planiranje programa: Programi trebaju biti isplanirani kao nadogradnja i podrSka postojecim
kapacitetima zdravstvenog sustava, ukoliko je to moguce. Dodatna podrka potrebna je kako bi se
osiguralo ucinkovito lijecenje teSke akutne pothranjenosti i freba se temeljiti na postojecim kapacitetima
zdravstveninh ustanova i zajednice, broju | zemljopisnoj rasprostranjenosti Zrtava katastrofa i sigurnosnoj
situaciji. U programe od pocCetka treba ukljuciti izlaznu strategiju ili plan za dugoroénu podrsku, koji
Ce trajati i nakon katastrofe. Kriteriji za zatvaranje ili tranziciju programa ftrebaju ukljuciti postojece
kapacitete i mogucnosti integraciie u postojece sustave.

Dijelovi programa: Programi za lijecenje teSke akutne pothranjenosti trebaju ukfjuciti ambulantnu
njegu bolesnika s medicinskim komplikacjama i svu djecu s akutnom pothranjenoS¢u, mladu od Sest
mjeseci te decentraliziranu ambulantnu njegu djece bez medicinskin komplikacija. Ambulantna njega
moze se provesti izravno ili na temelju preporuke. Osim toga, programi trebaju biti povezani s drugim
sluzbama koje rjeSavaju neposredne i glavne uzroke pothranjenosti, kao Sto su dodatna prehrana,
mreze za nadzor HIV-a, AIDS-a i tuberkuloze, osnovne zdravstvene usluge i programi za sigurnost
hrane, ukljuujuci i transfere hrane, novca i bonova. Uz ucinkovitu mobilizaciju zajednice moze se
postici prihvatljivost, raspolozivost i pokrivenost programom. Mjesta ambulantne provedbe programa
trebaju biti u blizini cilinog stanovniStva sa svrhom smanjenja rizika i troSkova povezanih s duljim
putovanjima s malom diecom i raseljenim osobama.

Pokrivenost: Kao i kod umjerene akutne pothranjenosti, pokrivenost moze utjecati na prihvatijivost
programa, mjesto i dostupnost programa, opcu sigurnosnu situaciju, ucestalost distribucija i vrijeme
Cekanja, broj kuénih posjeta, provieru kvalitete usluga, obim mobiliziranosti i kriterije za ocjenu i
ukljuGivanje te metodologiju za mijerenje pokrivenosti ovisno od pouzdanosti i vrste prikuplienin
informacija. U izvjeScu mora biti navedena metodologija. Pri odluCivanju o odgovarajucoj metodi,
ovisno od okolnosti treba uzeti u obzir vazece smjernice (vidieti Standard 1. LijeCenje akutne
pothranjenosti | nedostatak mikronutrijienata, smjernica 2, na 143. str).

Smijernice: Potrebno je uzeti u obzir smjernice drzave, ukoliko su dostupne. Ako smjernice nisu
dostupne ili ne zadovoljavaju medunarodne standarde, trebaju se usvojiti medunarodne smjernice.
Medunarodne smijernice navedene su U izvorima i dodatnoj literaturi.



Kriteriji za ukljuCivanje moraju biti sukladni drZavnim i medunarodnim smijernicama (vidjeti Dodatak
4: Mierenje akutne pothranjenosti i reference i dodatna literatura). Kriteriji za ukljucivanje diece mlade
od Sest mjeseci i skupine Ciji je antropometrijski status teSko odrediti, treba uzeti u obzir klinicko stanje
i stanje dojenja. Osobe koje su u procesu testiranja na HIV i za koje se sumnja na kontaminiranosti
HIV-om, osobe koje boluju od tuberkuloze i kronicno bolesne osobe frebaju imati jednak pristup zasti
ako zadovoljavaju kriterije za ukljucivanje. Osobe zarazene HIV-om, koje ne zadovoljavaju kriterijie za
ukljucivanje, Gesto zahtijevaju pomo¢ u prehrani, ali to nije najbolja opcija u kontekstu liecenja teske
akutne pothranjenosti u slucaju nesrece. Tim pojedincima i njinovim obiteljima potrebna je podrska kroz
niz usluga, UKljucujuci kuénu njegu u centrima za ljecenje tuberkuloze i prevenciju programa usmjerenin
na prienos bolesti s majke na dijete.

Kriteriji za otpustanje i oporavak: Otpusteni pojedinci ne pokazuju znakove komplikacia, ali moraju
pojacati apetit | nastojati zadrzati odgovarajuéu tezinu bez edema povezanih s pothranjeno$cu (npr.
dva uzastopna vaganja). Stanje dojenja je posebno vazno za diecu mladu od Sest mjeseci i diecu do
24 mijeseca. Djecu koja nisu dojila, treba pazijivo pratiti. Kako bi se izbjegli rizici koji su povezani s
preranim otpustanjem potrebno je uzeti u obzir kriterije za otpustanje. Smjernice ogranicavaju prosjecnu
smrtnost tijekom liiecenja, sa cliem izbjegavanja dugotrajnog razdoblja oporavka. Prosjeéna smrtnost
ovisit ¢e od smjernica i stoga i treba prilagoditi drzavnim smjernicama i smjernicama koje se uporabljuju.
Prosjecnu postignutu tezinu treba izratunati za svakog pojedinacno s edemom ili bez edema povezanin
s pothranjenoScu. Kod nekih pothranjenih osoba s HIV-om, AIDS-om i tuberkulozom moze doci do loSe
reakcie na lijecenje. Potrebno je razmotriti opciie — dugorocno liieCenje ili u kombinaciji sa zdravstvenim
uslugama i drugim drustvenim i drugim uslugama u zajednici (vidjeti Temeline standard 2. Zdravstvenih
usluga: seksualno i reproduktivno zdraviie, na 284 str).

Pokazatelji uspjeSnosti: za upravijanje teSkom akutnom pothranjenoScu freba kombinirati ishode
bolnicke I ambulantne njege bez dvostrukog brojanja (t. uklanjanje transfera izmedu ove dvie
komponente). Tamo gdje to nije moguce, tumacenje stope prehrane treba na odgovarajuéi nacin
prilagoditi, na primjer, freba oCekivati bolie pokazatelie kada se preovede samo ambulantna njega |
freba teziti pokazatelima kako je navedeno za kombiniranu njegu pri implementaciji samo bolnicke
njege. Broj otpustenih pojedinaca koji su imali teSku akutnu pothranjenost sastoji se od onih koji su se
oporavili, umrli, odustali, ili se nisu oporavili (vidjeti Standar 1. Lije¢enje akutne pothranjenosti | nedostatak
mikronutriienata, smjernica 4, na 143. str.). Pojedinci koji su upuéeni na druge usluge (npr. medicinske
usluge) nisu zavrsili ljecenje. Ako programi izvieStavaju samo o ambulantnom liieCenju, transferi u
bolnicku njegu moraju se prijaviti priikom procjene rezultata. Faktori kao Sto su Kiinicka kompleksnost
HIV-a utjecat ¢e na stope smrinosti za dio prijama slucajeva koji su HIV pozitivni. lako pokazatelj
uspijeSnosti nisu prilagodeni ovim situacijama, njihovo razmatranje je neophodno za interpretaciju.
Dodatno, neophodno je uraditi pokrivenost broja oboliele djece i njihovo liecenje i broj novih slucajeva
ukoliko se ne prate indikatori. Uzroci pogorSavanja Klinickog statusa, uspjeha il neuspjeha u liecenju se
freba pratiti i 0 tome izvijestiti i dokumentirati odmah nakon utvrdivanja stanja. Definicija svega se treba
usvoijiti kroz koriStenje smjernica.

Zdravstvene ustanove: Svi programi za lijecenje teskog oblika akutne pothranjenosti trebaju ukljuciti
sustavno lijeCenje prema drZavnim i medunarodnim smjernicama i utvrdenim sustavom upucivanja na
liecenje srodnih bolesti, poput tuberkuloze 1 HIV-a. U podrucjima s visokom prevalencijom HIV-a, u
strategijama za lijecenje pothranjenosti treba razmotriti mjere za spriecavanje Sirenja HIV-a i mjere za
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podrSku za prezivijavanje majki i djece. Od velike su vaznosti ucinkoviti sustavi upucivanja na testiranje
na tuberkulozu, HIV i s njima povezanu njegu.

9.  Podrska pri dojenju: Djeca koja su primliena u bolnicu na ljecéenje, obicno su u najgorem stanju.

Majkama je potrebna strucna podrska pri dojenju kao dio prehrambenog tretmana i oporavka, 0sobito
kod djece mlade od Sest mjeseci. To zahtijeva vrijeme 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 akutne pothranjenost
— uovom slucaju treba ih uzeti na liecenje.

10. Socijalna i psihosocijalna podrSka: Emocionalna i tielesna stimulacija kroz igru  vazna je za
diecu s teSkom akutnom pothranjenoS¢u u razdoblju rehabilitaciie. Skrbnicima takve djece Gesto
je potrebna socijalna i psihosocijalina podrska, kako bi mogli izliieciti djecu. To se moze postici kroz
programe mobilizacije koji bi trebali biti usmjereni prema poticanju i interakeiji kao metodama lije¢enja
i prevencije buducih kognitivnih i drugih poremecaja (vidieti Nacelo zastite 4, na 34. str.). Svi skrbnici
ozbiljino pothranjene djece trebaju biti u moguénosti hraniti i voditi brigu o svojoj djeci tijekom lijecenja,
Uz pruzanje savjeta, prakticne demonstracije i informacije o zdraviju i prehrani.

Standard 3. LijeCenje akutne pothranjenosti i nadostatak mikronutrijenata:
nedostatak mikronutrijenata

Intervencije koje se ticu mikronutrijenata prate nutritivne intervencije javnog zdravstva
i druge intervencije na smanjenje uobicajenih bolesti povezanih s hitnim situacijama i
rieSavanju nedostataka.

Kljucne aktivnosti (Citati zajedno sa smjernicama):

e Osposobiti zdravstveno osoblie u prepoznavanju i lijieCenju nedostatka mikronutrijenata (vidjeti
smjernice 1-2).

e Uspostaviti postupke za u¢inkovito djelovanje u sluCajevima raznin vrsta nedostataka mikronutrijenata
koji mogu ugroziti stanovniStvo (vidjeti smjernicu 2).

Kljucni pokazatelji (Citati zajedno sa smjernicamay):

e Liecenje slucajeva nedostatka mikronutrijenata sukladno trenutacno najboliom Klinickom praksom
(vidjeti smjernice 1 — 2).

e Miere upodrucju mikronutrijenata prate javno zdravstvene mjere za smanjenje pojavijivanja uobicajenin
bolesti koje su povezane s hitnim intervencijama, poput ospica (vitamin A) i dijareje (cinka) (vidieti
smjernice 3 — 4).



Smjernice

1.

Dijagnoza i lijecenje klinickog nedostatka mikronutrijenata: Dijagnosticiranje odredene vrste
Klinickog nedostatka mikronutrijenata je moguce putem jednostavnog pregleda. Klinicki pokazatelji ove
vrste nedostatka mogu biti ukljuceni u zdravstveni ili nadzor prehrambenih sustava i zahtijevaju temeljitu
obuku osoblja kako bi se osigurala toénost procjena. Definiceije od slucaja do slucaja problematicne
su I u kriznim situacijama ¢esto mogu biti odredene samo kroz dopunsko djelovanje kod pojedinaca
kojima je pruzena zdravstvena zaStita kroz zdravstvene ustanove od Strane zdravstvenog osoblja.
LijleCenje nedostatka mikronutrijenata treba ukljucivati aktivno pronalazenje slucajeva i uporabu
dogovorenih definicijia slucaja | smjernica za lijeCenje.  Otkrivanje i lijeenje sluCajeva nedostataka
mikronutrijenata mora se odvijati u okviru zdravstvenog sustava i programa prehrane (vidieti Standard
2. Procjena osiguranja hrane i prehrane, smjernica 6, na 135. str.). Tamo gdje prevalencija nedostatka
mikronutrijenata premasuje javnozdravstvene pragove (vidieti Dodatak 5: Mjere u vezi s nedostatkom
mikronutrijenata od znaCaja za javno zdravle), vierojatno je primjereno lijeCenje opéeg stanovnistva
dodacima u prehrani. Skorbut (vitamin C), pelagra (niacin), beriberi (tiamin) i ariboflavinoza (riboflavin)
najéesce su epidemije zbog neadekvatne zastuplienosti mikronutrijenata kod stanovniStva koje ovisi
od pomodi u prehrani, Na temelju gore navedenih ¢injenica potrebno je nedostatke mikronutrijenata
rieSavati kroz aktivnosti koje pokrivaju cjelokupno stanovnistvo, kao i lije¢enje pojedinaca.

Dijagnoza i lijeCenje supklinickih nedostataka mikronutrijenata: subklinicki nedostatak
mikronutrijenata moze imati negativne posiiedice za zdravije i ne moZe se izravno identificirati, bez
biokemijskih istrazivanja. 1zuzetak je anemija, za koju su dostupna biokemijska ispitivanja, koja se
mogu relativno jednostavno provestii na terenu (vidieti Standard 2. Procjena osiguranja hrane |
prehrane, smjernica 6, na 135, str. i Dodatak 5: Mjere u vezi s nedostatkom mikronutrijenata od
znacaja za javno zdravlie). Za procjenu je li potrebno poboljSati unos hrane ili uporabe dodataka
prehrani (suplemenata), mogu se koristiti neizravni pokazatelji (vidjeti Standard 2. Procjena osiguranja
hrane i prehrane, smjernica 6, na 135. str. i Dodatak 5: Miere u vezi s nedostatkom mikronutrijenata
od znaCaja za javno zdravlje).

Prevencija: Strategije za prevenciju nedostatka mikronutrijenata ukratko su opisane u poglaviju o
osiguranju hrane — transfer hrane (vidjeti Standard 1. Osiguranje hrane: transfer hrane, na 154
str). Prevencija takoder zahtijeva kontrolu bolesti kao $to je akutna infekcija disnih puteva, ospice |
parazitske infekcije npr. malarija i dijareja, koji iscrpliuju zalihe mikronutrijenata (vidjeti standarde 1.
i 2. Temeljne zdravstvene usluge: zdravlie diece, na 278. — 279. sfr). Spremnost za liiCenje treba
ukljuGivati razvitak definiranog slucaja i smjernica za postupanje, te sustave za aktivno otkrivanje
slucajeva.

Upotreba mikronutrijenata u lije¢enju opéih bolesti: dodavanje suplemenata mikronutrijenata
frebala bi biti ukljuéena u prevenciji i ljecenju nekih bolesti. To ukljucuje davanje vitamina A kao
suplementa za ospice i dodavanjem cinka s oralnom rehidracijskom soli za ljecenje dijareje (vidjeti
standarde 1.1 2. Temeljne zdravstvene usluge: zdravije diece, na 278. — 279, str. i Standard 2.
Prehrane dojencadi i diece, na str. 137).
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4. Osiguranje hrane

Intervenciie koje se ticu osiguranja hrane trebaju imati svihu zadovoljavanja kratkoroéne potrebe, “da ne
uzrokuju Stetu”, smanjuju potrebu za pogodeno stanovniStvo u- manjoj mijeri, usvojiti potencijaino Stetne
strategile suoCavanja s problemima i doprinieti obnovi dugorocnije sigurnosti hrane. Precizna procjena ispituje
primjerenost i izvedivost opcija mogucin nacina djelovanja (vidieti Standard 1. Procjena  osiguranja hrane
i prehrane, na 130. str). Intervencije za osiguravanje hrane u ovom dilelu su grupirane u standardima za
opce osiguranje hrane, transfere hrane, novca I bonova te intervencije za osiguravanje zivotnin uvjeta. Ako je
potrebna hrana, treba uzeti u obzir odgovarajuci oblik transfera i treba pazljivo odabrati prehrambene proizvode
za distribuciju u robi tako i za kupovinu bonovima za hranu. Intervenciie koj se ticu zivotnih uvjeta ukljucuju
primarnu proizvodnju, dohodak i uposlenost i 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 modaliteti za isporuku kriticni su za projektiranje intervencija osiguranja hrane.

Standardi osiguranja hrane uzimaju u obzir resurse kako bi se zadovoljile potrebe cjelokupnog stanovnistva
za hranom i specifiénih ugroZenih osoba s povecanim prehrambenim rizikom. Dok se ne zadovolje ove
potrebe, hilo koja intervencija usmjerena na ljeCenje loSe prehrane imat ¢e ograniéen utjeca), jer ce se
oni koji se oporave od pothranjenosti vratiti u kontekst neadekvatnog unosa hrane i njihov nutritivni status
vjerojatno ¢e se opet pogorsati.

Usmijeravanje, isporuke i metode distribucije trebaju smanijiti rizik greSaka ukljucivanja i iskljucivanja. To
ukljuCuje rizik da hranu, novac ili drugu pomoc vojnici koriste na neodgovaraju¢i nacin. Vazno je da se
intervencije osiguravanja hrane ne preusmjeravaju da pogorsaju sukobe.

Standard 1. Osiguranje hrane: opce osiguranje hrane

Ljudi imaju pravo na humanitarmu pomo¢ u hrani koja osigurava njinov opstanak i
podrzava njihovo dostojanstvo te, koliko je to moguce, spriecava smanjenje njihove
imovine i gradi otpornost.

Kljucne aktivnosti (Citati zajedno sa smjernicama):
e Osmisliti primarne intervencije kako bi zadovoljili neposredne potrebe (vidjeti smjernicu 1).
e Razmisliti o poduzimanju mjera za podrsku, zastitu | promociju osiguranja hrane (vidjeti smjernicu 2).

e Bazirati intervencije na temelju detaline analizi, njinovim prednostima, povezanim rizicima i froskovima
i strategijama suoCavanja ljudi s problemima (vidjeti smjernicu 3).



Razviti tranzicijske i izlazne strategije za sva djelovanja na katastrofe, povecati svijest o njima i primijeniti
ih na odgovarajuéi nacin (vidjeti smjernicu 4).

Osigurati da korisnici imaju pristup odgovarajucoj podrsci, ukljucujuci pruzanje potrebnih znanja,
viestina i usluga (vidieti smjernicu 5).

Zastititi i ouvati prirodni okoli$ od dalinjeg propadanja u svim intervencijama (vidjeti smjermicu 6).
Vréiti nadzor kako bi odredili razinu prihvacanja i pristupa intervencijama razlicitih skupina i pojedinaca,
te osigurati pokrivenost cjelokupnog stanovnistva pogodenog katastrofom bez diskriminacije (vidjeti
smjernicu 7).

Procijeniti mjerenje efekata intervencija na lokalnu ekonomiju, socijaine mreze, Zivotne uvjete i okolis

i osigurati da se nalazi efektivno dijele i koriste kako bi imali ufjecaja na buduce intervencije (vidjeti
smjernicu 8).

Kljucni pokazatelji (Citati zajedno sa smjernicama):

Svi katastrofom pogodeni ljudi kojima su potrebne intervencije koje se ticu osiguranja hrane dobivaju
pomo¢ koja zadovoljava njihove osnovne Zivotne potrebe, sprie¢ava smanjenje njihove imovine, daje
im izbor i promovira njihovo dostojanstvo.

Kucanstva ne koriste negativne strategije suocavanja s problemima (vidjeti smjernicu 3).

Izbor novca, bonova ili kombinacije temelji se na potpunoj procjeni i analizi (vidieti Standard 1.
Osiguranje hrane: transfer novea i bonova, na 170. str.).

Smijernice

1.

Davanije prioriteta intervencijama koje spaSavaju Zivote: Distribucija hrane, novca ili bonova
i kombinacija je najceS¢a pocetna reakcifa na akutnu nesigumnost koja se tice hrane. Ostale vrste
reakcija takoder, treba uzeti u obzir, ukljudujuci subvencije za hranu, priviemene otpise naknada,
programe upoSlavanja, produktivau podrsku za egzistenciu, troSenje zaliha, pruZanje stoéne hrane |
podrdke trZistima. Kada trZista funkcioniraju i dostupna su i ne postoje ozbiljni rizici inflacije, prioritet
moZe biti da se ponovno uspostave normalni aranZmani trZista i revitalizacija ekonomskih aktivnosti
koje osiguravaju upoSljavanje (vidieti dijelove o intervencijama za trziste i osiguranje hrane u lzvorima i
dodatnoj literaturi). Takve strategije mogu biti prikladnije od distribucije hrane, ako one nude prednosti
u podrsci uvjetima Zivota, smanjenje budude ranjivosti i postivanje dostojanstva. Agencije trebaju uzeti
u obzir ono Sto drugi rade kako bi se osiguralo da kombinirana intervencija pruzi ulaze i usluge koji
su komplementarni,

Podrska, zastita i promocija osiguranja hrane: ukljucuje Sirok raspon intervenciia i zagovaranja.
Za vrijeme pocetne faze katastrofa zadovoljavanje neposrednih potreba i ocuvanje produktivne
imovine prioritet je, ali intervencije rebaju biti planirane s dugoroénom perspektivom i integrirane
s intervencifama iz drugih sektora. U kratkom roku moze biti nemoguce da se postigne osiguranje
hrane strategjama obicnog Covieka koji se brine o svojo] egzistenciji. Medutim, treba podrzati
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postojece strategije koje doprinose osiguranju hrane i oCuvanju dostojanstva. Intervencile koje se
ticu osiguranja hrane trebaju sprijeciti dalinjie smanjenje sredstava, voditi prema oporavku imovine
izgubliene u katastrofi i povecati otpornost na buduce opasnosti.

Rizici povezani sa strategijama suocavanja sa problemima: Treba podr7ati strategije suocavanja
s problemima koje doprinose osiguranju hrane I dostojanstva. Medutim, strategije suoCavanja
s problemima mogu podrazumijevati troSkove li uzrokovati rizike koji povecavaju ranjivost (vidjeti
Standard 1. Procjena osiguranja hrane i prehrane, na 130. sir.). Rizici moraju biti prepoznati $to je
prije mogude i treba poduzeti rane miere intervencije kako bi se izbjeglo da ljudi pribjegavaju takvim
strategijama. Na primjer, distribucija drva ¥/ili efikasnih Stednjaka moze izbje¢i prekomjernu uporabu
prirodnih resursa i putovanje u nesigurna podrucja, a novéane donacie mogu izbjeci prodaju imovine
i zemljiSta pod stresom (vidjeti Nacelo zaStite 1, na 28. str).

Izlazne i tranzicijske strategije treba uzeti u obzir od samog pocetka, a posebno u uvjetima
gdje intervencija moze imati dugoroéne 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 sluéaju transfera hrane, novca i/ili bonova, to moze
Znaciti povezivanje s postojecom socijalnom skrbi ili mrezama sustava za dugorocnu sigurnost il
zagovaranje kod vlada i donatora za uspostavu sustava koji se bave kroni¢nom nesigurno$cu hrane.

Pristup znanju, vjeStinama i uslugama: Organizacijske 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. djeca koja su ostala
bez roditelja uslijed AIDS-a, i mogu propustiti prijenose informacija i vieStina koji se odvijaju unutar
obitelji, a isto se moze dati kroz odgovarajuce usluge.

Utjecaj na okolis: Treba ocuvati bazu prirodnih resursa za proizvodnju i Zivotne uvjete katastrofom
pogodenog stanovniStva (i domaceg stanovniStva). Utiecaj na okoli$ treba uzeti u obzir prilikom
procjene i planiranja bilo kakve intervencije. Na primjer, judi koji Zive u kampovima trebaju gorivo
7a kuhanje, Sto moze ubrzati lokaino kréenje Suma. Distribucija hrane s dugim vremenom priprave
zahtijevat ¢e viSe goriva za kuhanje i potencijaino utjee na okoli$ (vidieti Standard 2. Osiguranje
hrane: transferi hrane, na 157. str.). Intervenciie mogu pomoci u oporavku okolisa od degradacije.
Na primjer, smanjenje zaliha smanjuje pritisak na pasnjake tijekom suse i ¢ini da viSe ispaSe bude na
raspolaganju za stoku koja prezivi. Gdje je to moguce, intervencija bi trebala izgraditi sposobnost fjudi
da upravijaju prirodnim resursima, a posebno kada se isporucuju ulazni materijali. Treba procijeniti i
ublaziti rizik da intervencija uzrokuje ili pogorsa tenzije oko prirodnih resursa, i tako potice sukobe
(vidjeti Nacelo zastite 1, na 28. sir.).

Pokrivenost pristup i prihvatljivost: Treba procijeniti korisnike i njihove karakteristike i njinov broj
uz razvrstavanje s obzirom na spol i dob, prije odredivanja razine sudjelovanja pojedinin skupina (s
posebnim naglaskom na ranjive 0sobe). Sudjelovanje djelomicno odreduje jednostavnost pristupa i
prihvatliivosti aktivnosti za sudionike. lako neke intervencije koje se ticu osiguranja hrane ciliaju na
ekonomski aktivne ljude, one ne bi trebale praviti nepravednu diskriminaciju i trebaju biti dostupne



ranjivim osobama i zadtititi uzdrZavane ¢lanove obitelji, ukljuéujuéi diecu. Ograni¢enja mogu smanjti
sudjelovanje, ukljuéujuci i smanjene sposobnosti za rad, tezak posao kod kude, trudnocu, hranjenje i
skrb za djecu, bolest i invalidnost. Previadavanje ogranicenja ukljucuje identificiranje aktivnosti u okviru
kapaciteta skupine ili uspostavu odgovarajucih struktura za podrsku. Treba uspostaviti mehanizme za
usmjeravanje na temelju vlastitog izbora nakon punin konzultacija sa svim populacijskim skupinama
(vidjeti Nacelo zastite 2, na 30. str.).

8. Pracenje i procjena: Potrebno je nadzirati Siru situaciju osiguranja 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 temeljiti na utvrdenim kriterjima Odbora za pomo¢ u razvitku koje je zabiliezio
OECD, a koji mjere sliedece parametre: prikladnost, povezanost, koherentnost, pokrivenost,
efektivnost, ucinkovitost i utjecaj.

4.1. Osiguranje hrane — Transferi hrane

Svrha fransfera hrane je osigurati da ljudi imaju siguran pristup hrani odgovarajuce kvalitete i koliCine,
te da imaju sredstva za sigurnu pripravu i konzumiranje. Opcenito (besplatna) distribucija hrane uvodi
se kada se procijeni da je neophodna i usmjerena na one kojima je hrana najvise potrebna, a prekida
se kada su se Kkorisnici oporavili u smislu sposobnosti proizvodnie ili pristupa hrani na druge nacine.
Korisnicima moze biti potreban prijelaz na druge oblike pomodi, kao Sto su uvjetni transferi ili intervencija
koja se tice zivotnih uvjeta,

Dodatna hrana moze biti potrebna uz bilo koje opce obroke za pojedince izloZene riziku (na primier, djeca u
dobi od 6 do 59 mjeseci, trudnice ili dojilie). To moze biti uradeno kao krovno lli ciliano, ovisno o kontekstu
(vidjeti Standard 1. LijeCenje akutne pothranjenosti i nedostataka mikronutrijenata, na 142. str). Za opéu
distrbuciju hrane | dopunske hrane, gdje god je to mogude treba davati obroke koji se nose kudi. Hranjenje na
licu mjesta poduzima se samo kada fjudi nemaju sredstva kuhati za sebe (odmah nakon katastrofe lli tiigkom
kretanja stanovni$tva), gdje bi moguca nesigurnost situacije za primatelje obroka koji nose hranu kuci doveli u
rizik, il za osiguranje hrane u Skolama (iako se obroci koji se nose kuci mogu distribuirati kroz Skolg).

Upravijanje lancem opskrbe (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, ukljucujuci i razinu zajednice, a transparentnost
kroz efektivnu komunikaciju moZe igrati kljuénu ulogu. Periodiéne procjene trebaju distribuirati nalaze i o
njima treba razgovarati sa zainteresiranim stranama, ukljucujuci pogodeno stanovnistvo i lokalne institucie.
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Standard 1. Osiguranje hrane i transferi hrane: opci zahtjevi prehrane

Osiguraite da budu ispunjene prehrambene potrebe  katastrofom  pogodenog
stanovnistva, ukljucujuci i skupine koje su najvise izlozeni riziku.

Kljucne aktivnosti (Citati zajedno sa smjernicamay):

Koristiti razine pristupa odgovarajucoj kolicini i kvaliteti hrane kako bi se utvrdilo je i situacija stabilna
ili je vierojatno da Ce se pogorsati (vidjeti smjernice 1, 4 i 5).

OsmiSljavati fransfere hrane na temelju standardnih pocetnih zahtjeva planiranja za energiju, proteine,
masti I mikronutriiente, prilagodene prema potrebi lokaine situaciie (vidieti kijutne pokazatelie,
smjericu 2 i dodatak 6: Prehrambene potrebe).

Osigurati da stanovni$tvo ima pristup odgovarajucim hranjivim namirnicama i da je prehrambena
podrska zasticena, da se promovira i podrzava (vidjeti smjernice 3 — 8).

Osigurati da djeca starosti 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).
Osigurati da kucanstva s kroniéno bolesnim clanovima, ukljucujuci oboliele od HIV-a i Clanove s
odredenim teSkocama ili ranjivostima imaju pristup odgovarajucoj nutritivno bogatoj hrani |
odgovarajucu prehrambenu podrsku (vidjeti smjernice 6 — 8).

Kljucni pokazatelji (Citati zajedno sa smjernicamay):

Postoji adekvatan pristup nizu prehrambenih proizvoda, ukljucujuci osnovne (Zitarice ili gomoljasto
povrce), mahunarke (ili Zivotinjske proizvode) i izvore masti, koji zajedno zadovoljavaju prehrambene
potrebe (vidjeti smjernice 2, 3, 5).
Postoji adekvatan pristup jodiranoj soli za vecinu (> 90 %) kucanstava (vidjeti smjerice 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 nedostataka mikronutriienata od
znacaja 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 odgovarajucim izvorima riboflavina u situacijama u kojima su ljudi ovisni od
vrlo ogranicene prehrane (vidjeti smjernice 2 — 3).

Nema sluajeva skorbuta, pelagre, beriberija ili nedostatka riboflavina (vidieti smjemice 5 i Dodatak 5:
Miere nedostatka mikronutrijenata od znacaja za javno zdravije).

Prevalencija nedostatka vitamina, anemije i poremecaja joda nije od znacaja za javno zdravlie (vidjeti
smjernicu 5 i Dodatak 5: Mjere nedostataka mikronutrijenata od znaCaja za javno zdravije).



Smjernice

1.

Tumacenje pristupa hrani: Pristup hrani moZe se mieriti analitickim alatima kao Sto je ocjena
potroSnje hrane ili alati raznovrsnosti prehrane. Pristupi koji uzimaju u obzir niz varijabli, ukljucujuci
osiguranje hrane, pristup trziStu, Zivotne uviete, zdravlie i prehranu mogu biti prikladni kako bi se
utvrdilo je i situacija stabilna ili se pogorSava i jesu li potrebne intervencije koje se ticu hrane (videti
Standard 1. Procjena osiguranja hrane i prehrane, na 130. str.).

Prehrambene potrebe i planiranje obroka: sliedece prociene za minimalne potrebe stanovnistva
freba koristiti za planiranje opcih obroka, s brojkama prilagodenim za svaki dio populacije, 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 mogu se 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 procjene moraju biti uspostavijanje za prosjecne kolicine hrane dostupne pogodenom
stanovnitvu (vidjeti Standard 1. Procjena osiguranja hrane i prehrane, na 130. str.). Obroke tada
treba planirati da bi se nadoknadila razlika izmedu nutritivnih potreba i onoga Sto ljudi mogu sami
napraviti. Dakle, ako je standardni uvjet 2100 kcals/osoba/dan i procjena utvrdi da ljudi u okviru
ciliane populaciie mogu, u prosjeku, pribaviti 500 kcals/osoba/dan kroz osobne napore i resurse,
pruzena pomoc u hrani frebala bi da iznosi 2100 - 500 = 1600 kcals/osoba/dan. Osim energetskog
sadrzaja, kljuéno je uzimanije u obzir proteina, masti, vitamina i minerala u planiranju prenrane. Ako je
obrok dizajniran za pruzanje svin energetskin sadrzaja u prehrani, onda on mora sadrzavati dovoljne
kolicine svih hranjivih tvari. Ako je predvideno da obrok nadoknadi samo dio utroSka energije u
prehrani, tada se to moZe uraditi pomocu jednog od dva pristupa. Ako je sadrzaj hranjivin tvari
drugih namirnica koje su na raspolaganju stanovniStvu nepoznat, obrok bi trebao biti osmislien
kako bi osigurao uravnotezen sadrzaj hranjivin tvari koji je proporcionalan energetskom sadrZaju
obroka. Ako je sadrZaj hranjivin tvari drugih prehrambenih proizvoda dostupnih stanovniStvu poznat,
obrok moze biti osmislien tako da nadopuni te prehrambene proizvode popunjavajuci nedostatke u
prehrani. Prosjecne brojke za planiranje za opce obroke trebaju uzeti u obzir dodatne potrebe trudnica
i dojilia. Adekvatna i prihvatliva hrana za malu djecu bi trebala biti ukljucena u op¢i obrok, kao npr.
nutritivno obogacena kaSasta hrane (vidjeti Standard 2. Prehrana dojencadi i male djece, na 137.
str). Treba osigurati jednakost tako da se sliéni obroci daju na slican nacin pogodenom stanovnistvu
i podskupinama stanovnika. Osobe koje planiraju bi trebali biti sviesni da razlicite veli¢ine obroka u
susjednim zajednicama mogu izazvati napetost. Unos prekomjerne koli¢ine mikronutrijenata moze biti
Stetno i planiranje obroka to treba uzeti u obzir, a pogotovo ako se u obrok ukljucuje nekoliko razlicith
nutritivnih obogacenih prehrambenih proizvoda.
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3.

Prevencija akutne pothranjenosti i nedostataka mikronutrijenata: Ako su zadovolieni kljucni
pokazatelji koji se ticu hrane, tada treba sprijeciti pogorSanje stanja prehrane cjelokupnog stanovniStva
i takoder trebaju biti uspostavijene odgovarajuce javno zdravstvene mijere kako bi se sprijecila pojava
bolesti kao Sto su ospice, malarija I parazitske infekcije (vidjeti standarde 1 i 2. Temeljne zdravstvene
usluge: kontrola zaraznih bolest, na 270. — 272, str.). Osiguravanje odgovarajuceg hranjivog sadrzaja
obroka u pomoci u hrani moze biti izazovno u situacijama gdje postoje ogranicene vrste hrane koje
su na raspolaganju. Mogucénosti za poboljSanje nutritivnog kvaliteta obroka su obogacenje osnovnih
prehrambenih proizvoda, ukljucivanje obogacene kaSaste hrane, ukljucivanje lokaino kuplienin
artikala da se pruze hranjive tvari koje nedostaju i/ili uporaba suplementarnih proizvoda kao Sto je
hrana osnovana na lipidima, nutritivno zasi¢ena i spremna za uporabu, ili suplementi u obliku tableta/
praskova s viSe mikronutrijenata. Ovi proizvodi mogu biti usmjereni na ranjive pojedince kao Sto su
dieca u dobi od 6 do 24 ili od 6 do 59 mjeseci ili frudnice i dajilie. lzuzetno, ako je hrana bogata
hranjivim tvarima lokalno dostupna, moze se uzeti u obzir raznovrsnost i povecanje koliCine hrane u
opcem obroku, ali se mora voditi ratuna o ekonomicnosti i utjecaju na trzista. Ostale opcije koje se
takoder mogu uzeti u obzir za prevenciju nedostataka mikronutrijenata, ukljucuju mjere osiguranja
hrane za promociju pristupa hranjivim namiricama (vidjeti Standard 1. Procjena osiguranja hrane i
prenrane, na 130. str. i Standarde 11 2. Osiguranje hrane: zivotni uvjeti, na 174 — 177. str.). Treba
uzeti u obzir gubitke mikronutrijenata koji se mogu pojaviti tijekom transporta, skladiStenja, prerade |
kuhanja, te bioraspolozivost razli¢itih kemijskin oblika vitamina | minerala.

Nadzor nad koriStenjem obroka: Kljucni pokazatelji bave se pristupom hrani, ali ne kvantificiraju
iskoristivost hrane ili bioraspolozZivost nutrijenata. 1zravno mjerenje unosa hrane nametnulo bi nereaine
zahtjeve za prikuplianje informacija. Medutim, iskoriStenje se moze posredno procijeniti uporabom
podataka iz razlicitih izvora. Ti izvori mogu ukljucivati pracenje dostupnosti hrane i uporabu na razini
kucanstva, procjenu ciiene hrane i dostupnosti hrane na lokalnim trziStima, ispitivanje planova za
distribuciju i evidenciju pomodi u hrani, procjenu bilo kakve nabave hrane iz prirode i obavijanje
procjene osiguranja hrane. Raspodjela hrane, unutar kucanstva nije uviigk pravedna i ranjive osobe
mogu biti posebno pogodene time, ali obiéno nijle moguce izmijeriti ove aspekte. Odgovarajuci
mehanizmi raspodjele (vidieti Standard 5. Osiguranje hrane: transferi hrane, na 164. str.), izbor hrane
i razgovor s pogodenim stanovniStvom mogu doprinijeti boljoj raspodjeli hrane unutar kucanstva
(vidjeti Temeljni standard 1, na 47. str.).

Stariji ljudi mogu biti posebno pagodeni katastrofama. Cimbenici rizika kaji smanjuju pristup hrani
i mogu povecati zahtieve za nutrijentima ukljucuju bolest 1 invalidnost, izolaciju, psihosocijalni stres,
velicinu obitelji, hladnocu i siromastvo. Stariji judi bi trebali biti u moguénosti lako pristupiti izvorima
hrane (ukljucujuci i transfere hrane). Hrana treba biti laka za pripravu i konzumaciju i treba ispunjavati
dodatne zahtjeve starijin fjudi za proteine i mikronutrijente.

Ljudi koji zive s HIV-om mogu se suociti s vecim rizikom od pothranjenosti zbog niza ¢imbenika.
Medu njima su i smanjeni unos hrane zbog gubitka apetita ili teSkoca u jelu, slabe apsorpcije hranjivin
tvari zbog dijareje, parazita ili oStecenja crijevnih stanica, promjene u metabolizmu i kroniCnih infekcija
i bolesti. Zahtjevi za energijom ljudi koji zive s HIV-om rastu prema stupnju infekcije. Ljudi koji Zive



s HIV-om moraju biti dobro uhranjeni i moraju unositi $to je vise mogude proteina i mikronutrijenata
kako bi odgodili pocetak AIDS-a. Mijevenje i pojacavanje hrane ili pruzanje pojacanih, mijeSanin
ili specijainih prehrambenih suplemenata predstavijaju moguce  strategije za poboljSanje pristupa
odgovarajucoj prehrani. U nekim situacijama moze biti prikladno povecati ukupnu veli¢inu bilo kakvog
obroka hrane. Treba razmotriti davanje antiretrovirusne terapije (ART) i ulogu podrske koju prehrana
moZe igrati u toleranciji i pridrZavanju ovog tretmana.

Osobe s invaliditetom. Osobe s invaliditetom mogu biti izlozene posebnom rizku da u katastrofi
budu odvojene od Clanova uze obitelji i uobicajenin skrbnika. One se takoder mogu suociti s
diskriminacijom koja utjeCe na pristup hrani. Treba uloZiti napore da se odrede i smanje ti rizici putem
osiguravania fizickog pristupa hrani, razvijanja mehanizama za podrsku hranjenju (npr. davanje Zlica i
slamki, razvitak sustava za kucne posjete ili doseg) i osiguravanje pristupa energetski zasi¢enoj hrani
bogatoj nutrijentima. Specifiéni prehrambeni rizici ukljucuju teSkoce u zvakanju i gutanju (Sto dovodi
do smanjenog unosa hrane i davijenja), neodgovarajuci polozaj li drzanje prilikom jela, smanjenu
pokretljivost, koja ograniCava pristup hrani i suncevoj svietlosti (Sto utieCe na razine vitamina D) i
konstipaciju (zatvor) od koje na primjer, mogu patiti osobe sa cerebralnom paralizom.

Skrbnici i oni za koje se oni skrbe mogu se suociti s odredenim preprekama koje se ticu prehrane,
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 ugrozene i oni mogu imati manje
sredstava koje bi zamijenili za hranu zbog troSkova lijecenja ili pogreba i oni se mogu suociti s
drustvenom stigmom i smanjenim pristupom mehanizmima podrske u zajednici. Vazno je da skrbnici
dobiju podrSku, a ne da im se odmaze u brizi za ranjive pojedince. Podrska koja se nudi treba se
odnositi na prehranu, higijenu, zdravlje i psiosocijalnu podrSku i zastitu. Postojece drustvene mreze
mogu se Koristiti za pruzanje obuke izabranim ¢lanovima populacije da preuzmu odgovornost u tom
podrucju (vidjeti Nacelo zaStite 4, na 34. str.).

Standard 2. Osiguranje hrane i transferi hrane: prikladnost i prihvatljivost

Prehrambeni proizvodi koje se daju primjereni su i prihvatljivi za korisnike, tako da ih oni
mogu efektivno i uéinkovito koristiti na razini kucanstva.

Kljucne aktivnosti (Citati zajedno sa smjernicama):

Konzultirati se sa osobama pogodenim  katastrofom o prihvatljivosti, poznatosti i prikladnosti
prehrambenih proizvoda u postupku procjene i planiranja programa, te osigurati da se rezultati koriste
kao informacije za odluke 0 izboru hrane (vidieti smjernicu 1).

Procijeniti sposobnost fjudi za skladiStenje hrane, njihov pristup vodi, gorivu i vrijeme kuhanja i zahtjeve
za namakanjem pri odabiru vrste hrane (vidjeti smjernicu 2).

Kada se distribuira nepoznata hrana dati instrukcije 0 odgovarajuéoj pripravi za ljude koji ée pripravijati
hranu i to po mogucénosti na lokalnom jeziku (vidjeti smjernicu 1).
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Ako se distribuiraju Zitarice cijelog zma treba osigurati da primatelji imaju, ili sredstva za mijevenje/
obradu kod kuce, ili pristup odgovarajucim objektima za mljevenje/obradu (vidjeti smjernicu 3).
Osigurati da katastrofom pogodeni ljudi imaju pristup kulturoloski vaznim artiklima ukljucujuci i zacine
(vidjeti smjernicu 4).

Kljucni pokazatelji (Citati zajedno sa smjernicamay):

Odluke programa temelje se na punoj suradnji sa svim ciljanim korisnicima u odabiru prehrambenih
proizvoda (vidieti smjernice 1 14).

OsmiSljavanje 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 miijecnin proizvoda kao posebnin
roba (vidjeti smjernicu 5).

Smjernice

1.

Poznavanije i prihvatljivost: Hranjiva vrijednost je primarna stvar pri odabiru prehrambenih proizvoda
za raspodjelu, a roba mora biti poznata primateljima i sukladna vjerskim i kulturnim tradicijama,
ukljuujuci odredenu hranu koja je tabu za ftrudnice i dojilje. Ranjivi ljudi trebali bi sudjelovati u
konzultacjama o izboru hrane. Ako se Koristi nepoznata hrana, ona bi trebala imati potencijal da
bude ukusna lokalnom stanovnistvu. U izvjeScima procjene i zahtjevima za donatore, treba objasniti
izbor prehrambenih proizvoda  (ukljucenih i iskljucenih). Kada katastrofe sprijece pristup objektima za
kuhanje, treba distribuirati hranu koja je ve¢ spremna za uporabu (vidjeti takoder Standard 2. Prehrana
dojencadi i male djece, na 137. str.). Bez mogucnosti kuhanja, moguce je da ne postoji alternativa
pruzanju nepoznate hrane i posebni ,hitni obroci* tada se takoder mogu uzeti u obzir.

Skladistenje hrane i priprava: Sposobnost fjudi da skladiste hranu treba biti jedna od informacija
u izboru robe. Za potrebe za vodom vidjeti Standard 1. Vodoopskrba, na 83. str. Treba procijentti
koritenje goriva prile nego Sto se odabere nacin osiguranja hrane, kako bi se osiguralo da korisnici
mogu dovolino kuhati hranu da se izbjegne opasnost za zdravijie i sprijeCiti propadanje okolisa i
eventualne sigurnosne rizike kroz pretierano prikuplianje drva za gorivo (vidjeti Nacelo zaStite 1, na
28. str.). Generalno, hrana koja se pruza ne bi trebala zahtijevati mnogo vremena za kuhanje i velike
koli¢ine vode. Mljevena zma obicno smanjuju vrijleme kuhanja i koli¢inu goriva. Za opremu za kuhanje
vidjeti Standard 6. Osiguranje hrane: transferi hrane, na 168. str. i standarde 3 i 4. Neprehrambeni
proizvodi, na 235. — 236. str.

Obrada hrane: Zitarice sa cijelim zmom imaju prednast dulieg roka trajanja | mogu imati vecu
vrijednast za primatelie. Zitarice cilelog zma mogu se distribuirati tamo gdje je mijevenje na razini
kucanstva tradicionalno ili tamo gdje je dostupan pristup lokalnim miinovima. Mogu se osigurati
objekti za komercijalno mljevenje sa slabom ekstrakcijom: to uklanja bakterije, ulje i enzime (koji
uzrokuju uZeglost) i uveliko povecava rok trajanja, iako s druge strane smanjuje sadrZaj proteina.



Mijevenje je od posebnog interesa za kukuruz: mijeveni kukuruz ima rok trajanja od samo Sest do
osam tiedana, tako da bi se kukuruz trebalo mljeti neposredno prie konzumacije. Treba postivati
biti zadovolieni gotovinom ili bonovima, a manje preferirani pristup je davanje dodatnog Zita, odnosno
pruZanje opreme za mijevenje.

KulturoloSki vazne stavke: Procjena treba utvrditi kulturno vazne zacine i ostale prehrambene
proizvode koji su bitan dio svakodnevnin prehrambenin navika (npr. zadini, ¢aj) i odrediti pristup
udi ovim proizvodima. Izbor prehrambenih proizvoda treba biti osmiSlien sukladno navedenom, a
pogotovo na mjestima gdje ljudi ovise od pomodi u hrani tiiekom duljeg razdoblja.

Mlijeko: Ne bi trebalo biti neciljane distribucije besplatne ili subvencionirane hrane za dojencad,
miijeka u prahu, tekuceg miijeka ili miijecnih proizvoda kao posebne robe (to ukljucuje mlijeko
namijenjeno za mijeSanje s ¢ajem) u opcoj distribuciii hrane ili programa dopunskog hranjenja s
noSenjem hrane kuci jer njihova nepazljiva uporaba moze uzrokovati ozbiline zdravstvene opasnosti.
Bilo kakve intervencije koje ukljucuju mliieko moraju biti sukladne Operativnim smjernicama za IFE,
Medunarodnim pravilnikom o stavijanju BMS na trziSte i kasnijim relevantnim rezolucijama WHA
(vidjeti standarde 1 i 2. Prehrana dojencadi i male djece, na 136. — 137. str). .

Standard 3. Osiguranje hrane i transferi hrane: kvaliteta i osiguranje hrane

Hrana koja se distribuira prikladna je za prehranu ljudi i odgovarajuée je kvalitete.

Kljucne aktivnosti (Citati zajedno sa smjernicama):

Odabrati prehrambene proizvode koji su sukladni nacionalnim standardima zemlje primateljice i
drugim medunarodno prihvacenim standardima (vidjeti smjernice 1 — 2).

Distribuirati hranu prije isteka roka ili dosta prije datuma isteka roka (vidjeti smjernicu 1).

Konzultirati se sa primateljima o kvaliteti distribuirane hrane i odmah djelovati po problemima koji se
javljaju (vidjeti smjernicu 3).

Odabrati odgovarajuée pakiranje za hranu koje je ¢vrsto, pogodno za rukovanje, skladistenje |
distribuciju, te ne predstavija opasnost za okoli$ (vidieti smjernicu 4).

Oznaciti pakete hrane na odgovarajucem jezku. Za pakiranu hranu, navesti datum proizvodnie,
podrijetlo, datum isteka roka za uporabu za potencijaino opasne prehrambene proizvode i pojedinosti
0 sadrzaju nutrijenata (vidieti smjemnicu 4).

Transportirati i skladistiti hranu u odgovarajuéim uvjetima, koriste¢i najbolie prakse u upravijanju
skladiStenjem, sa sustavskim provierama kvalitete hrane (vidieti smjernicu 5).

Svi primatelji dobivaju hranu koja je ,primjerena svrsi*; zbog sigurnosnin razloga, hrana ne smije
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predstavijati opasnost za zdravije, a Sto se tice kvalitete, hrana bi trebala odgovarati specifikacijama
kvalitete te biti hranjiva (vidjeti smjernice 1-2, 4).

Monitornig odgovornosti prati sve zalbe korisnika koje su primliene i rijeSene (vidjeti smjernicu 3).

Smjernice

1.

Kvaliteta hrane: Hrana mora biti sukladna standardima za hranu viade zemlie primatelja il
standardima Codexa Alimentariusa u pogledu kvalitete, pakiranja, oznacavanja i “svrsishodnosti”.
Hrana treba uvijek biti “prikladna za prehranu ljudi”, ali takoder bi trebala biti “primjerena svrsi”. Kada
hrana nema kvalitetu da se koristi na odredeni nacin, ona nije odgovarajuca za svrhu, ¢ak i ako je
prikladna za prehranu ljudi (npr. kvaliteta braSna moze onemoguciti pecenje na razini kucanstva, ¢ak
i ako je sigurno za konzumiranje). Kod ispitivanja kvalitete, uzorci trebaju biti odabrani prema planu
uzorkovanja i organizaciie koje ih kupuju treba da ih sustavski provjeravaju, kako bi se osigurala
kvaliteta koja je prikladna. Kad god je potrebno, hrana koja je kupliena lokalno ili se uvozi mora
biti popracena fitosanitarnim certifikatima i ostalim certifikatima inspekcije. Treba provesti ispitivanje
slucajnog uzorka na zalihama. Pri fumigaciji treba koristiti odgovarajuce proizvode i sliiediti stroge
procedure. Kad su u pitanju velike kolicine ili postoje sumnje ili sporovi oko kvalitete, poSiliku bi trebali
pregledati neovisni inspektori kvaliteta. Informacije o rokovima i kvaliteti poSijaka hrane mogu se
dobiti iz certifikata dobavljaca, inspekeijskin izvieS¢a kontrole kvalitete, naljepnica paketa i izvjeSca
skladiStenja. Hrana koja je neodgovarajuca za svoju svrhu treba se pazijivo odloziti (vidjeti Standard 4.
Osiguranje hrane: ransferi hrane, smjernica 10, na 163. str.).

Genetski modificirana hrana: Treba razumjeti i postovati nacionalne propise koji se odnose na
prijam i uporabu genetski modificirane hrane. Takva pravila treba uzeti u obzir kada se planira transfer
hrane iz uvoza.

Mehanizam za prigovore i odgovore na prigovore: Organizacije moraju osigurati odgovarajuce
mehanizme za prigovore i odgovore na prigovore o0 kvaliteti i sigurnosti hrane zbog odgovornosti
prema primateljima (vidjeti Temelini standard 1, smjernica 2, na 48. str.).

Pakiranje: Ako je moguce, ambalaza treba omoguciti izravnu distribuciju bez ponovnog mijerenja
(npr. zlicom) 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 vjerski
motivirane ili uzrokuju podjele. Rizici po okolis mogu se svesti na minimum izborom ambalaze i brigom
0 praznim paketima (kao Sto su vrece i konzerve). Pakiranje hrane spremne za uporabu (kao $to su
staniolski omoti) moze zahtijevati posebne kontrole za sigumo odlaganje.

Mijesta za skladiStenje moraju biti suha i higiienski korekina, na odgovarajuci nacin zasticena od
vremenskih uvjeta i nezagadena kemijskim ili drugim ostacima. Ona bi, takoder, trebala biti zasticena
od Stetocina kao Sto su insekti i glodavei (videti takoder Standard 4. Osiguranje hrane: transferi
hrane, na 167. str. i Standard 1. Upravijanja ¢vrstim otpadom, na 100. str.).



Standard 4. Osiguranje hrane i transferi hrane: upravljanje lancem opskrbe
(SCM)

Dobro se upraviia robom i s njom povezanim troSkovima pomocu  objektivnih,
transparentnin i visokoreaktivnin sustava.

Kljucne aktivnosti (Citati zajedno sa smjernicama):

Uspostaviti koordiniran i efektivan sustav SCM pomocu lokalnih kapaciteta gdje je to mogude (vidjeti
smjernice 1 — 3).

Osigurati transparentan, poSten i otvoreni postupak za dodjelu ugovora (vidjeti smjernice 1 — 2 i 4).

Izgraditi dobre odnose s dobavljacima i pruzateljima usluga i provoditi eticke prakse (vidieti smjernice
1-2,4-5).

Osposobiti i nadzirati osoblie za promatranje kvalitete hrane i sigurnosne procedure na svim razinama
sustava SCM (vidjeti smjernicu 5);

Uspostaviti odgovarajuce postupke odgovornosti ukljucujuci sustave inventara, izvieS¢a i financija
(vidjeti smjernice 6 — 8);

Smanjiti gubitke, ukljucujudi i krade i obracunati sve gubitke (vidieti smjernice 9 —11);

Nadzirati i upravijati lancem opskrbe hranom tako da se poduzmu sve moguce mijere kako bi se

izbjegla namjenska koristenja i prekidi distribucije i tako da sve zainteresirane strane budu redovito
obavijeStene o uspjesnosti lanca opskrbe (vidieti smjernice 12 — 13).

Kljucni pokazatelji (Citati zajedno sa smjernicama):

Hrana stize do predodredene tocke za distribuciju (vidjeti smjernice 117).

Sustavi za pracenje robe, obracuni inventara i sustavi izvieS¢a su uspostaviieni od samog pocetka
intervencije (vidieti smjernice 7 — 8, 11 - 13).

lzvieSca o procjeni SCM pokazuju dokaze o procieni i inventar lokalnih kapaciteta SCM, lokalnu b
dostupnost hrane i lokalne logisticke infrastrukture (vidjeti smjernice 2 — 3):

SCM izvjestavanje pokazuje:

- dokaze transparentnin, poStenih i otvoreninh sustava za dodjelu ugovora,

- dokaze o upravijanju rezultatima dobavljaca/davatelja usluga i izviestavanju,

- broj i udio osoblja osposoblienog za SCM,

- potpunost i to¢nost dokumentacile,

- gubici su svedeni na minimum, a odrZavaju se na manje od 2 % i sva hrana se obracunava,

- redovita analiza lanca opskrbe i relevantne zainteresirane strane dobivaju informacije iz lanca hrane
i lanca opskrbe.
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Smjernice

1.

162

Upravljanje lancem opskrbe integrirani je pristup logistici. Pocevsi sa izoorom robe, 1o ukljucuje
nalazenje izvora, nabavu, osiguranje kvalitete, pakiranje, utovar, prijevoz, skladiStenje, upravijanje
zalihama i osiguranje. SCM ukljucuje mnogo razlicitih partnera, a vazno je da su aktivnosti koordinirane
(vidjeti Temeljni standard 2, na 49. str.). Prakse za upravijanje i monitoring trebaju osigurati da se
roba Cuva do tocki za distribuciju. Medutim, humanitarne organizacije takoder su odgovome i za to
da hrana stigne do ciljanih korisnika (vidjeti standarde 5 i 6. Osiguranje hrane: transferi hrane, na
164, —168. str).

Uporaba lokalnih usluga: Treba napraviti procjenu dostupnosti i pouzdanosti lokalne sposobnosti
prije trazenja izvora izvan tog podru¢ja. 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 i 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 okruzZenju sukoba, provjera davatelja usluga treba hiti narogito stroga.

Lokalni izvori u odnosu na uvoz: Treba procijeniti lokalnu dostupnost robe i implikacije za lokalnu
proizvodnju i trziSne sustave za hranu s lokalnim podrijetiom ili uvezenu hranu, ukljucujuéi i okolisSnu
odrzivost (vidjeti Standard 1. Procjena osiguranja hrane i prehrane, na 130. str. i standarde 1 |
3. Osiguranje hrane: Zivotni uvjeti, na 174, — 180. str). Trzista su stimulirana i dobivaju podrsku
lokalnom ili regionalnom  kupovinom hrane, a to moze dati polioprivrednicima poticaj za vecu
proizvodnju i pomodi da se potakne lokalna ekonomija. Tamo gdje je u proces ukljuceno nekoliko
organizacija, uporaba lokalnih 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 donatoray ili nacionalne rezerve Zitarica, pozajmice ili zamjene s komercijainim dobavija¢ima.

Nepristranost: Pravedne i transparentne procedure ugovaranja neophodne su kako bi se izbjegle
sumnje favoriziranja ili korupcije. Rezultate davatelia usluga treba procijeniti i azurirati uzi izbor.

Vjestine i obuka: Iskusni ljudi iz SCM prakse i menadzeri programa bi trebali biti mobilizirani za
uspostavijanje sustava SCM sustava i obuku. Posebni tipovi relevantne ekspertize su upravijanje
ugovorima, prijevoz i upravijanje skladistem, upravijanje inventarom i informacijama, pracenje poSiljki
i upravljanje 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 uporabu hrane za placanje logistickin operacia,
kao $to su istovar u skladistima i distribucijskim tockama. Ako noveane isplate nisu moguce i koristi
se hrana, treba napraviti uskladivanje kolicina hrane koje su poslane na distribucijske tocke, tako da
pocetno planirane koliCine ipak dodu do cilinih primatelje.

IzvjeStavanje (ukljucujuci i Klaster logistike i interagencijsko izvjeStavanje): Vecina donatora ima
posebne zahtjeve za izvieStavanje | menadzeri lanca opskrbe trebaju biti sviesni tih zahtjeva te
uspostaviti sustave koji ih zadovoliavaju. Svakodnevne potrebe upravijanja ukljucuju pravodobna
izvjeStavanja o bilo kakvim kaSnjenjima ili odstupanjima u lancu opskrbe. Informacije o lancu opskrbe
i ostala izvieSéa SCM trebaju se dijeliti na transparentan nacin.



8.

10.

1.

12.

13.

Dokumentacija: Dovolina dokumentacija i obrasci (tovarni listovi, knjige skladista, obrasci za
izviestavanje itd.) trebala bi biti dostupna na lokalnom jeziku na svim mjestima gdje se robe primaju,
pohranjuju ili otpremaju, kako bi se odrZao dokumentirani tijek za reviziu transakcija.

SkladiStenje: Namjenska skladiSta za hranu preferiraju se u odnosu na objekte koji se koriste i za
druge namjene, ali dobro upravijanje moze smanjiti rizike koji se javijaju u ovom drugom slucaju.
Prigodom odabira skladista, trebalo bi utvrditi da tu nisu bile ranije skladiStene opasne tvari i da
ne postoji opasnost od kontaminacije. Cimbenici koje treba razmotriti UKjugLjU sigurnost, kapacitet,
jednostavnost pristupa, strukturnu ¢wrstocu (krov, zidovi, vrata i pod) i nepostojanje bilo kakve
opasnosti od poplava.

Odlaganje roba neprikladnih za prehranu ljudi: OStecenu robu trebaju pregledati kvalificirani
inspektori (poput strucnjaka za sigumost hrane i javnih zdravstvenih laboratorija) 1 potvrditi jesu i
prikladne ili neprikladne za prehranu ljudi. Odlaganje neprikladne hrane mora biti izvrSeno prije nego
Sto ona postane opasnost po zdraviie. Metode zbrinjavanja neprikladnih roba ukljucuju prodaju
za hranu za Zivotinje | zakopavanje/spaljivanje koje odobre i kojima nazoce mjerodavna fijela. Za
odlaganje u obliku hrane za Zivotinje, mora se dobiti potvrda za prikladnost za tu svrhu. U svim
slucajevima, neprikladna roba ne smije ponovno uci u lanac opskrbe kao hrana za ljude ili Zivotinjska
hrana i odlaganje ne smije nauditi okoliSu ili zagaditi izvore vode.

Prijetnje po lanac obskrbe: U situacijama oruZanog sukoba ili opée nesigurnosti, postoji opasnost
od krade hrane ili od toga da zaracene strane oduzmu hranu, a treba upravijati  opasnostima vezanim
za sigurnost transportnin puteva i skladista. Potencijal za kradu postoji u svim fazama lanca opskrbe:
moraju se uspostaviti sustavi kontrole i moraju se nadzirati sve tocke za skladiStenje, predaju i tocke
distribucije kako bi se taj rizik sveo na minimum. Sustavi unutarnje kontrole trebaju osigurati podjelu
odgovornosti kako bi se smanjio rizik od tajnih dogovora. Zaline treba redovito kontrolirati kako bi se
otkrilo ilegaino nenamjensko koristenje hrane. Treba poduzeti mjere ne samo kako bi se osigurala
cjelovitost lanca opskrbe, vec i za analizu i rieSavanje Sirih politickin i sigurnosnih implikacija, poput
mogucénosti da preusmijerene zalihe ,dodaju ulie na vatru” u oruZanom sukobu (vidjeti Nadelo zastite
1,na 28. str).

Treba redovito provoditi analizu lanca obskrbe, kao i analizu relevantnih informacija o razinama
zaliha, oCekivanim dolascima i distribucijama koje se dobivaju od zainteresiranin strana ukljuéujuci i
lanac opskrbe. Pradenje i prognoziranje razina zaliha treba naglasiti o¢ekivane nedostatke i probleme
na vrijleme za nalazenje rjeSenja. Razmjena informacija medu partnerima moze olakSati zajmove kako
bi se sprijecile stanke u lancu. Stanke u lancu mogu biti neizbjezne ako su resursi neadekvaini. U
takvim slucajevima, moze biti potrebno odrediti prioritetne stavke u paketima prehrambenih proizvoda
prigodom programiranja resursa, (f. odabrati $to treba kupiti) sukladno raspolozivim sredstvima. Treba
se konzultirati sa zainteresiranim stranama i rjeSenja mogu ukljucivati smanjenje ukupnog obroka il
smanjenje ili iskljucivanje vrsta hrane kojima korisnici imaju veci pristup (fizicki i ekonomski).

Pruzanje informacija: Treba osigurati relevantne informacije odgovarajucim  zainteresiranim
stranama, umjesto svim zainteresiranim stranama kako bi se izbjegli nesporazumi. Uporaba lokalnih
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medija, tradicionalnih metoda Sirenja vijesti i suvremenih tehnologija (tekstuaine poruke preko
mobilnin telefona, e-mail) treba razmotriti kao nacin informiranja sluzbenika i primatelja o isporukama
i za jaCanje transparentnost.

Standard 5. Osiguranje hrane i transfer hrane: usmjeravanije i distribucija

Metoda ciljane distribuciie hrane je visoko reaktivna, pravodobna, transparentna i
sigurna, podrzava dostojanstvo i odgovara lokalnim uvjetima.

Kljucne aktivnosti (Citati zajedno sa smjernicamay):

Identificirati i usmjeravati  primatelie hrane na bazi potreba, uz konzultacie s odgovarajucim
zainteresiranim stranama (vidjeti smjernice 1 — 2).

Osmisliti efektivne i nepristrane metode distribucije hrane koje podrzavaju dostojanstvo u dogovoru
s partnerskim organizacijama, lokalnim skupinama i primateljima. Proces osmiSljavanja bi trebao
ukljucivati aktivnu participaciju Zena i predstavnika osoba s invaliditetom, starijin osoba i osoba sa
smanjenom pokretljivoScu (vidjeti  smjernice 1 — 4).

Konzultirati lokalne zainteresirane strane o odgovaraju¢im tockama za distribuciju koje ¢e osigurati
jednostavan pristup i sigurnost primatelja (vidjeti smjernice 5 — 6).

Unaprijed obavijestiti primatelje o planu distribucije i kvaliteti i koli¢ini obroka hrane (vidjeti smjernice
7-18).

Pratiti i procijeniti rezultate ciljane distribucije hrane (vidjeti smjernicu 9).

Kljucni pokazatelji (Citati zajedno sa smjernicamay);

Kriteriji usmjeravanja moraju se osnivati na temelinoj analizi ranjivosti (vidjeti smjernicu 1).
Mehanizmi ciljanja su dogovoreni s katastrofom pogodenim stanovniStvom (vidjeti smjernice 1 — 2).

Postoje odgovarajuci 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 Cetiri
sata (vidieti smjernicu 5).

Tiekom distribucije prisutne su kartice za obroke, panoi i/ili putokazi uz specificiranje obroka hrane
(vidjeti smjernice 7 — 8).

Nadzor i/ili mehanizmi odgovornosti korisnika (vidjeti smjernicu 9) evidentiraju:

- zainteresiranin strana koje se ticu metoda distribucie,

- informacije o distribucii za korisnike,

- primitak hrane od strane korisnika: stvarni u odnosu na planirano (pravodobnost, koli¢ina, kvaliteta).



Smjernice

1.

Usmijeravanje: Hrana treba biti cilana na ljude za koje je prociienjeno da im je najpotrebnija:
kucanstva kojima nije dostavliena hrana i pothranjeni fjudi (vidjeti Ranjivosti i kapaciteti katastrofom
pogodenog stanovniStva, na 128. str. i standarde 1 i 2. Procjena osiguranja hrane i prehrane,
na 130. — 133. str.). Usmjeravanje se provodi tiiekom ciiele intervenciie, a ne samo u pocetnoj
fazi. Pronalazenje prave ravnoteze izmedu greSaka iskljucenosti (Sto moze biti opasno po Zivot) i
greSaka ukljucivanja (koje su potencijaino destruktivne ili rasipne) je slozena. Osim toga, smanjenje
pogresaka obi¢no povecava troskove. Kod akutnih hitnin situacija, pogreske ukljucivanja mogu biti
prihvatiiivile od pogresaka iskljucivanja, a krovna distribucija moze biti prikladna u katastrofama koje
iznenadno nastupaju u kojima su sva kucanstva pretrpjela slicne gubitke ili gdje detalina procjena
za cilianje nije moguca zbog nedostatka pristupa. Izbor agenata uklju¢enih u usmjeravanje treba se
temeljiti na njihovoj nepristranosti, sposobnosti i odgovormnosti. Agenti koji pomazu u usmjeravanju
mogu ukljucivati starjeSine, lokalno izabrane odbore za pomoc, organizacije civilnog drustva, lokaine
nevladine organizacile, lokalne viadine institucije ili medunarodne nevladine organizacije. Narocito se
podrzava izbor Zena kao agenata za pomo¢ u usmjeravanju. Pristupi u usmjeravanju moraju biti jasni
i privaceni od primatelja i dijela stanovniStva koji ne dobiva pomo¢ kako bi se izbjeglo stvaranje
napetosti i nanoSenje Stete (vidjeti Temelini standard 1, smjernicu 3, na 48. str. i Nacelo zastite 2,
na 30. str).

Registracija: Formalna registracija kucanstava koja trebaju dobiti hranu treba se provesti ¢im je to
izvodivo i aZurirati po potrebi. Podaci o korisnicima su kljucni da se osmisle efektivne distribucijske
mreze (veli¢ina i demografski profil stanovniStva utieCe na organizaciju distribucije), izrade popisi
korisnika, liste obracuna i kartice obroka (ako se izdaju) te identificiraju fjudi s posebnim potrebama.
U kampovima je registracija ¢esto izazov, a posebno tamo gdje raseljeni ljudi nemaju identifikacijske
dokumente (vidjeti Nacelo zaStite 4, smjerice 4 — 5, na 35. str.). Popisi lokalnih viasti i popisi
kucanstava napravijeni u zajednici mogu biti korisni, ako neovisna procjena pokaze da su tocni i
nepristrani. Zene iz katastrofom pogodenog stanovnidtva treba poticati da pomognu u procesu
registracije. Organizacije bi trebale osigurati da ranjivi pojedinci nisu izostavljeni iz popisa za
distribuciju, a posebno fjudi koji su vezani za kucu. lako se obicéno registriraju glave kucanstva, Zene
frebaju imati pravo biti registrirane po viastitim imenima i Zene primjerenije mogu koristiti transfere na
razini kucanstva. Ukoliko registracija nije moguca u poCetnim fazama katastrofa, ona bi trebala biti
dovrSena ¢im se situacija stabilizira. To je posebno vazno kada se zahtijeva transfer hrane u dugim
razdobljima. Potrebno je uspostaviti mehanizam za prigovore i reakcije na prigovore u procesima
registracije (vidieti Temeljni standard 1, smjernice 2 1 6, na 48. — 49. str.).

Metode distribucije za “suhe“ obroke: Vecina metoda distribucije razvijaju se tigkom vremena.
Opca distribucije hrana obicéno se proizvodi u obliku suhih obroka koje korisnici trebaju skuhati u
svojim domovima. Primatelji mogu biti pojedinci ili nositelji kartice za obrok kucanstva, predstavnici
skupine kucanstava, tradicionalne vode ili vode zajednice odabrane za distribuciju. Uvjeti na terenu
odredit ¢e najbolie primatelje koje treba odabrati, a promjena stanja moZe dovesti do promjene
primatelja. Rizici koji su sastavni dio distribucije preko predstavnika ili voda trebaju se pazijivo procijeniti.

165




166

Izbor primatelja treba uzeti u obzir utiecaj na radna opterecenja i moguce rizike nasilja, ukljuCujuci i
obiteljsko zlostavijanje (vidjeti Nacelo zastite T — 2, na 28. — 30. str.). UCestalost distribucija treba
uzeti u obzir tezinu obroka hrane i sredstva korisnika da ga nose kuci. Specificne aktivnosti mogu biti
potrebne kako bi se osiguralo da starije 0sobe i osobe s invaliditetom mogu prikupiti ono $to im po
pravu pripada, a ostali Clanovi zajednice u tome mogu pomodi, Pruzanje tiednih ili dvotjednih obroka
moze omoguciti lakSe preuzimanje od preuzimanja mjesecnih obroka. PokuSaji da se pomo¢ usmieri
na ranjive ljude ne bi trebali doprinijeti bilo kakvoj stigmi koju oni vec trpe, a to moze biti posebno
pitanje kod populacija s velikim brojem fjudi koji zive s HIV-om i AIDS-om (vidjeti Nacelo zastite 4,
smijemice 119 —11, na 35. — 36. str).

Metoda distribucije za “mokre” obroke: Iznimno hrana iz opce distribuciie moze biti kuhani
obrok ili hrana spremna za jelo tijekom poCetnog razdoblja prilikom akutne hitne situacije. Ovi
obroci mogu biti prikladni kada su, na primjer, ljudi u pokretu, kod ekstremne nesigurnosti gdje
bi noSenje hrane kudi izloZilo korisnike riziku od krade ili nasilja, kod visokih razina zlostavijanja
ili oporezivanja koji iskljucuju ranjive ljude, velikih raseljavanja koji dovedu do toga da ljudi izgube
svoju imovinu (oprema za kuhanje /ili gorivo) ili ih uCine preslabim da kuhaju za sebe, ili kada
lokalne vode preusmjeravaju obroke ili postoje pitanja vezana za okoli§ (na primjer zastita krhkog
ekolodkog okolisa kroz izbjegavanje prikuplianja drva za ogrjev). Skolski obroci i poticaji u obliku
hrane za obrazovno osoblie mogu se Koristiti kao mehanizam distribucije u hitnim situacijama
(vidjeti Minimalne standarde za obrazovanje INEE).

Distribucijske tocke i dolazak do njih: Treba uspostaviti distribuciiske tocke na sigurnim
lokacijama koje su i najpovoljnije za primatelje, a ne na temelju logisticke pogodnosti za organizaciju
(vidjeti Nacelo zatite 3, smjernice 6 — 9, na 33 str.). Treba uzeti u obzir teren i blizinu drugih izvora
podrske (pitka voda, nuznici, medicinske usluge, hlad, sklonita, sigurni prostori za Zene). Pri lociranju
toaka za distribuciju treba izbjegavati mjesta do kojin ljudi moraju pro¢i vojne ili oruzane punktove
ili pregovarati za siguran prolaz. Ucestalost distribucije i broj distribucijskih tocki treba uzeti u obzir
vrijeme koje je potrebno primateljima da putuju do distribucijske tocke i prakticne probleme i troSkove
transporta roba. Primatelji bi trebali biti u mogucnosti putovati do i od distribucijske to¢ke unutar
jednog dana. Treba razviti alternativne nacine distribucije za one koji ne mogu doci i koji mogu biti
izolirani (npr. osobe s teSkocama u kretanju). Prosjecna pjeSacka brzina iznosi prosjecno 5 km/sat, ali
je sporija na loSem terenu i na padinama, a vrijeme varira i sa starosti i stupnjem mobilnosti. Pristup
distribuciji je Cest izvor tieskobe za marginalizirane i iskljucene populaciske skupine u situacijama
katastrofe. Distribucija bi trebala biti zakazana kako bi se smanjilo ometanje svakodnevnih aktivnosti
i trebala bi biti u vrijeme koje omogucuje putovanje do distribucijskin tocki tijekom dana uzimajuci u
obzir zastitu primatelja i da se izbjegne da korisnici borave preko nodi, jer to nosi dodatne rizike (vidjeti
Nacelo zaStite 1, na 28. str).

Svodenje sigurnosnih rizika na najmanju mjeru: Distribucije hrane mogu stvoriti sigurnosne
rizike, ukljucujuci i nenamjensku uporabu i nasilie. Napetosti mogu biti visoke tiekom distribucije.
Zene, dieca i starfje osobe i osabe s invaliditetom su posebno izloZeni riziku od gubitka njinovin prava.
Rizici se moraju unaprijed procijentti i treba poduzeti korake kako biih se smanjilo. To ukljuCuje nadzor



nad distribucijom koji provodi osposoblieno osoblie i cuvanje distribuciiskih tocki samog pogodenog
stanovnistva. Ako je to potrebno, lokalna policiia moZe hiti ukljucena, ali oni bi trebali biti senzibilizirani
na cilieve transfera hrane. Paljivo planiranje plana lokacije za tocke za distribuciju moze olaksati
kontrolu mase | smanjiti sigurnosne rizike. Treba provoditi posebne mjere za spriecavanje, monitoring
i reakcije na rodno nasilie, ukljucujuci seksualno iskoristavanje povezano s distribucijom hrane. To
ukljucuje odvajanje muskaraca i Zena, na primjer kroz fizicke prepreke ili nude¢i odvojeno vrijeme
distribucije, informiranje svih timova za distribuciju hrane o primjerenom ponasanju i kaznama za
seksualno zlostavijanje, ukljucujudi i Zenske “Cuvare” koji nadgledaju istovar, registraciju, distribuciju i
postdistribuciju hrane (vidjeti takoder smjernicu 5 i Nacelo zastite 2, na 31. str.).

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 mjestima za distribuciju u formatima koji su dostupni za ljude kaoji
ne znaju Citati i koji imaju komunikacijske teSkoce (npr. napisane na lokalnom jeziku i/ili slikovnim
Jezikom i/ili usmene informacije), tako da ljudi znaju svoja prava,

- planu distribucije (dan, vrijleme, mjesto, frekvencija) i bilo kakvim promjenama,

- nutritivnoj kvaliteti hrane i ako je potrebno, posebnim mjerama koje su potrebne primateljima kako
bi zastitili svoje prehrambene vrijednosti hrane,

- potrebama za sigurno rukovanje hranom i 0 uporabi hrane,

- specifiénim informacijama za optimalnu uporabu hrane za djecu (vidjeti standarde 1 i 2. Prehrana
dojencadi i male djece, na 136. — 137, str),

- odgovarajucim nacinima da primatelji dobiju vise informacija 0 programu i postupku podnoSenja
prigovora (vidieti Temeljni standard 1, smjernice 4 — 6, na 48 - 49, str.).

Promjene u programu: O promjenama u koSari prehrambenih proizvoda ili na razini obroka
uzrokovanim nedovolinom dostupno$¢u hrane mora se raspraviti s primateljima preko odbora za
distribuciju, voda zajednice i organizacija koje ih predstavijaju. Smijer aktivnosti treba zajednicki razvitl
prije distribucije. Odbor za distribuciju treba informirati jude o promjenama, razlozima za njin, a i o
tome takoder kada e biti nastavliena distribucija uobicajnih obroka. Mogu se uzeti u obzir sliedece
opcie:

- smanjiti obroke svim primateljima (jednaki dijelovi dostupnin roba ili reduciranje koSare prehrambenih
proizvoda)

- dati ,puni* obrok ranjivim pojedincima i ,reducirani* obrok opcoj populaciji,
- kao posliednji izbor moZe se odgoditi distribucija.

Ako distribucija planiranog obroka nije moguca, nije nuzno ispraviti manjak u sliedecoj distribucii, (4.
refroaktivna distribucile ne mora nuzno biti prikladna).
Monitoring i procjenu treba provoditi na svim razinama lanca opskrbe i na mjestu potro$nje (vidjeti

Temeljni standard 5, na 58. sir.). Na tockama distribucije treba proveriti jesu li uspostavljeni aranzmani
za distribuciju prije pocetka same distribucije (npr. za registraciju, sigurnost, informiranje). Uz intervjue
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primatelja treba provoditi nasumicna vaganja obroka koje preuzimaju kucanstva kako bi se mjerila
tocnost i pravitnost upravijanja distribucijom. Nasumiéni posjeti kucanstvima mogu pomoci da se
utvrdi prihvatljivost i korisnost obroka, a takoder i da se identificiraju fjudi koji ispunjavaju kriterije za
odabir, ali ne primaju hranu. Takvi posjeti mogu otkriti prima li se dodatna hrana, odakle dolazi, za $to
se koristi i od koga dolazi (na primjer, kao rezultat rekvizicije, regrutacije ili iskoriStavanja, seksualno
ili na drugi nacin). Kroz monitoring treba analizirati utiecaj transfera hrane na sigurnost korisnika.
Takoder freba procijeniti Sire efekte distribucije hrane, kao Sto su implikacije poljoprivrednog ciklusa,
poljoprivredne aktivnosti, trziSni uvjeti i dostupnost poljoprivrednih ulaza.

Standard 6. Osiguranje hrane i transferi hrane: uporaba hrane

Hrana se sprema, pripravija i konzumira na siguran i primjeren na¢in u kucanstvima i na
razini zajednice.

Kljucne aktivnosti (Citati zajedno sa smjernicama):

Zastititi korisnike od neodgovarajuceg rukovanja hranom ili pripravijanja hrane (vidjeti smjernicu 1).

Distribuirati relevantne informacije o vaznosti higiiene hrane koja se tice hrane primateljima hrane
i promovirati dobro razumijevanje higijenske prakse u rukovanju hranom (vidjeti smjernice 1 — 2).

Kada se distribuira kuhana hrana, osposobiti osoblie o sigurnom skladistenju i rukovanju hranom, pripravi
hrane i potencijalnim zdravstvenim rizicima koji uzrokuju nepraviine prakse (vidieti smjernicu 1).

Konzultirati se s (i savietovati ih gdje je to potrebno) korisnicima o skladiStenju, pripravi, kuhanju
i konzumiranju hrane koja je distribuirana i implikacijama cillanog davanja hrane za ranjive fjude i
odgovorite na pitanja koja se javijaju (vidjeti smjernice 1 — 2).

Osigurati da kucanstva imaju pristup odgovarajucem posudu, gorivu, vodi za pice i higijenskom
materijalu (vidjeti smjernice 1 — 4).

Osigurati pristup njegovatelima koji mogu pripraviti odgovarajucu hranu i brinuti o prehrani - za
pojedince koji ne mogu pripravijati hranu ili se ne mogu sami hraniti, gdje je to potrebno (vidjeti
smjernicu 5).

Kljucni pokazatelji (Citati zajedno sa smjernicamay):

Nisu zabiliezeni slucajevi zdravstvenih opasnosti zbog distribuirane hrane.
Podignuti svijest korisnika o dobroj higijeni koja se tice hrane (vidjeti smjernice 1 — 2).

Svo relevantne osoblie mora biti osposoblieno za rukovanje hranom i informirano o opasnostima od
nepravilnih praksi (vidieti smjernicu 1).

Puni pristup kucanstava odgovarajucim i sigurnim materijalima i opremi za pripravu (vidieti smjernice 3 — 4).

Puno prisustvo njegovatelja za sve osobe kojima je potrebna posebne skrbi (vidjeti smjernicu 5).



Smjernice

1.

Higijena hrane: Katastrofe mogu poremetiti normalne higijenske prakse ljudi. Mozda ¢e biti potrebno
promovirati higijienu koja se ti¢e hrane i aktivno podrzavati mjere sukladno lokalnim uvjetima i obrascima
bolesti npr. naglaSavajuci vaznost pranja ruku prije rukovanja hranom, izbjegavanje kontaminacie
vode i poduzimanje mjera kontrole Steto¢ina. Primatelji hrane trebaju biti informirani o tome kako
sigurno skladistiti hranu na razini kucanstva. Staratelji frebaju dobiti informacije o optimalnoj uporabi
resursa kucanstva za prehranu djece i sigurnim metodama za pripravu hrane (vidjeti standarde 1 i 2.
Promoviranje higijene, na 78. — 80. str.). Tamo gdje su uspostaviiene javne kuhinje da se osigura topli
obrok stanovniStvu pogodenom katastrofom, potrebno je posebno veliku pozormnost posvetit izboru
lokacije kuhinje, uzimajuci u obzir uvjete dostupnosti, sigurnosti i ¢istoce lokacije, dostupnost vode za
kuhanje, pice I prostora za jelo.

Izvori informacija: Potrebni su mehanizmi za razmjenu informacija i prikupljanje povratnin informacija
od korisnika, a posebno Zena (vidjeti Temeljni standard 1, smjemice 2 i 6, na 48 — 49. str.). Skole
i sigurne prostore za ucenje treba razmotriti kao pogodne lokacije za distribuiranje instrukcija koje se
ticu hrane. Mogu biti potrebni pristupacni formati ili dijagrami za osobe s razlicitim komunikacijskim
potrebama (vidjeti Temeljni standard 1, smjemica 4, na 48. str.).

Gorivo, voda za pice i kuéanski predmeti: Kada je to potrebno, treba dati odgovarajude gorivo
ili uspostaviti program sadnje ili berbe drveda uz pradenje sigurnosti Zena i djece, glavnih skupljaca
drva (za pecii goriva, vidjeti Standard 4. Neprehrambeni artikli, na 236. str.). Za pristup vodi, kolicini,
kvaliteti i objekiu, vidjeti standarde 1 — 3. Vodoopskrba, na 83. — 88. sir,, za pribor za kuhanje i jelo,
posude za vodu, vidjeti Standard 3. Neprehrambeni artikli, na 235. str.

Pristup objektima za preradu hrane kao $to su mlinovi za mljevenje Zitarica omogucuje judima
da priprave hranu po osobnom izboru, a takoder i ustede vrijeme za druge proizvodne aktivnosti.
Prerada hrane na razini kuc¢anstva, kao Sto je mljievenje, moze smanijiti vrijeme i koli¢ine vode i goriva
potrebne za kuhanje (vidieti Standard 2. Osiguranje hrane: transferi hrane, smjernica 2, na 157 sir.).
Specificne potrebe: Pojedinci kojima je potrebna pomoc pri hranjenju mogu biti mala djeca, starije
0sobe, osobe s invaliditetom i osobe koje Zive s HIV-om (vidjeti Standard 2. Prehrana dojencadi |
male djece, na 137, sir,, i Standard 1. Osiguranje hrane: transferi hrane, smjernice 5 — 7, na 158.
str). Programi kojima se pokuSava ostvariti da se dode do svih kojima je to potrebno, zatim - dodatna
podrska i pracenje mogu biti potrebni kako bi se podrzali ljudi sa smanjenim sposobnostima da
osiguraju hranu za uzdrzavane osobe (npr. roditelje s mentalnim bolestima).
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Transferi novca i bonova dvije su vrste pomoci: novéani transferi judima pruzaju novac, dok ftransferi
bonova fjudima pruzaju kupone za kupovinu fiksne koli¢ine odredenog proizvoda, kao $to je hrana (bonovi
na temelju robe) ili fiksne novéane vrijednosti (bonovi na temelju vrijednosti). lako se njinovi cilievi i nacin
kako su zamiSlieni mogu razlikovati, transferi novca i bonova dijele trzi$ni pristup po kojem korisnici dobivaju
Kupovnu moc.

Transferi novca i bonova uporabljuju se kako bi se zadovoljile osnovne prehrambene i neprehrambene
potrebe ili za kupovinu sredstava koja omogucuju ljudima da nastave ekonomske aktivnosti. Bezuvjetna (ili
neciljana ili,univerzaina“) novcana podrdka ne postavija uvjete o tome kako treba koristiti novac, ali ako su
osnovne potrebe identificirane u procjeni, oéekuje se da ¢e novac biti uporablien za pokrice tih potreba.
Ako je kao potreba identificirana podrska zivotnim uvjetima ili proizvodnim aktivnostima, tada se ocekuje da
Ce se distribuirani novac koristiti za to. Bezuvjetna novcana podrSka moze biti prikladna na pocetku hitne
situacije. Uslovljena nov€ana podrska podrazumijeva da primatelj koristi novac za odredene namjene (npr.
obnovu kuce, osiguranje radne snage, osnivanje i/ili ponovno uspostavijanje odgovarajucih zivotnih uvjeta i/
ili zdravstvenih usluga). Bonovi osiguravaju pristup nizu unaprijed odredenih roba (npr. hrana, stoka, sjeme,
alati) ili usluga (npr. mlinovi za mljevenje, prijevoz, pristup trznici ili Standu, bankovni krediti). Bonovi mogu
imati ili gotovinsku vrijednost ili robnu vrijednost, kada se koriste u unaprijed odabranim prodavaonicama,
kod odabranih prodavaca ili pruzatelja usluga ili na samovima. Programi bonova trebaju koristiti standarde
za sektor koji je u pitanju, npr. programi bonova za hranu trebaju poStovati Standarde 1 — 3 i 6. Osiguranje
hrane: transferi hrane, na 154, — 168, str.

Izbor odgovarajucih transfera (hrana, novac ili bonovi) zahtijeva odredenu analizu specificnu za kontekst,
ukfjucujuci troskovnu ucinkovitost, sekundarme efekte na trzite, fleksibilnost transfera, usmijeravanje i rizike
nesigurnosti | korupcije.

Standard 1. Osiguranje hrane, transfer novca i bonova: pristup dostupnim
robama i uslugama

Novac i bonovi smatraju se nacinima kojima se osiguravaju osnovne Zivoine pofrebe te
zaStita | ponovnu uspostavu odgovarajucin zivotnin uvjeta.

Kljucne aktivnosti (Citati zajedno sa smjernicamay):

e Konzultirati se s korisnicima, predstavnicima zajednice i drugim Kljuénim zainteresiranim stranama i
ukljuGite ih u procjenu, osmiSliavanje, implementaciju, pracenje i evaluaciu (vidieti smjernice 1, 3, 6
—7 i temeline standarde 1 — 3, na 47. —52. str).



Procijeniti i analizirati mogu i ljudi kupiti ono Sto im je potrebno na lokalnim trZiStima po cijenama
koje su isplativiie u poredenju s alternativnim transferima i analizirati lanac trZista (vidjeti smjernicu 2).

Odabrati novac ili bonove ili kombinaciju istih na temelju najpogodnijeg mehanizma isporuke i mogucih
koristi za katastrofom pogodeno stanovniStvo i lokalnu ekonomiju (vidieti smjernice 1 — 3, 5 — 6);

Provesti mjere za smanjenje rizika od nezakonitih radnji, nesigurnosti, inflacije, Stetne uporabe i
negativnih utiecaja na skupine u nepovolinom poloZaju. Posebnu pozornost treba obratiti na sustave
usmjeravanja (vidieti smjemice 41 7);

VrSiti monitoring kako bi procijenili jesu li gotovina i/ili bonovi i dalje najprikladniji za transfer i jesu li
potrebna prilagodavanja (vidieti smjernicu 8).

Kljucni pokazatelji (Citati zajedno sa smjernicama):

Sve ciliane populacije zadovoljavaju neke ili sve svoje osnovne potrebe za hranom i druge potrebe
egzistencije (npr. produktivna imovina, zdravlje, obrazovanje, prijevoz, smjestaj, transport) kupovinom
na lokalnim trzistima (vidjeti smjernice 1 — 2, 8).

Novac i/ili bonovi su preferirani oblik transfera za sve ciliane populacije, a posebno kod Zena i drugih
ranjivin osoba (vidjeti smjernice 3 — 8).

Transfer nema za posljedicu troskove koji nisu sukladni druStvenim normama (vidjeti smjernice 4 — 8).
Transfer ne stvara nesigurnost (vidjeti smjernice 3 — 4, 8).
Lokalna ekonomija ima podrSku 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 intervencije same po sebi. PaZljiva uporedna procjena treba navesti jesu li novac i/ili bonovi
odgovarajuci ili ne, i smiju li se koristiti sami ili u kombinaciji sa ostalim vidovima podrske, kao Sto je
pomoc u naturi, Transferi novca i bonova mogu se koristiti u razliitim fazama katastrofe. Odgovor bi
frebao biti odreden ne samo na temelju ocekivane efektivnosti i ucinkovitosti u ispunjavanju temelinin
potreba korisnika ili ponovnom uspostavijanju odgovarajucin uvieta zivot, ve¢ i na temelju oekivane
nize razine s njim povezanih rizika. Novac i bonovi mogu ponuditi veci 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 mogu se koristiti na sliedeci nacin:

- novéane donacile — uslovijeni ili bezuvjetni transfer novca bilo u jednoj ili vise rata kako bi se
zadovoljilo vise potreba,

- robni ili vrijednosni bonovi - transfer papirih ili elekronickin bonova koji mogu biti razmijenjeni za
odredenu robu ili viSe roba prema vrijednosti bona,

- novac za rad - prijenos novea kao prihoda zaradenog sudjelovaniem u odredenim aktivnostima
(obi¢no aktivnosti koje zahtijevaju fizicki rad).
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Planiranje, implementacija i monitoring trebaju ukljuciti lokaline zainteresirane strane, kao Sto su viade,
lokalne viasti, strukture i predstavnike zajednice, zadruge, asociacie, lokalne skupine i korisnici.
To ¢e pomodi da se osigura relevantnost i odrzivost. Izlaznu strategiju treba planirati s Kjucnim
zainteresiranim stranama od njezinog osmisljavanja pa nadalje.

Utjecaj na lokalne ekonomije i trziSne sustave: Pri procjeni tr7ista treba analizirati situaciju prije
i nakon katastrofe, kao i konkurentnost i integraciju trziSta da reagira na trenutaéne potrebe. Analiza
treba pokazati ulogu raziiith aktera na trzistu, dostupnost i cijenu robe (sredstva za egzistenciju,
materijali za skloniSte, hrana i drugo, ovisno o cilievima), pristup koji ovisi od vremenskin obrazaca
koji se ponavljaju, fizicki, drustveni i ekonomski pristup za raziicite skupine ranjivin fjudi. 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 koli¢inama i po razumnim cijenama. Takvi transferi mogu
potaknuti lokalnu ekonomiju na brz i odrziv oporavak. TrziSne reakcije mogu promovirati lokalnu
kupovinu i bolju uporabu mogucnosti postojecin trzisnin aktera. Novac i bonovi koji se koriste kada je
kontekst neprimjeren mogu narusiti trziSta i mogu imati negativne efekte kao $to su inflacija. Pracenje
trzista je vazno da se razumije utjecaj novea i bonova na lokalne ekonomije i ljude.

Mehanizmi za isporuku novca i bonova: Novac i bonovi mogu se isporuditi preko lokalnih banaka,
trgovina, trgovaca, kompanija za lokalni prijenos novca, kompanija za doznake i poste. Oni se mogu
isporuiti fizicki ili putem tehnologije poput mobilnog bankarstva i mobilne telefonske mreze. Banke su
obi¢no efektivne i ucinkovite, 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 konzultaciie s primateljima. Pitanja koja treba razmotriti su troSkovi za primatelja
(bankovne naknade, vrijeme putovanja i troSkovi, vrijeme na tockama za preuzimanie), troSkovi za
organizaciju (naknade i troSkovi uspostave pruzatelia, vrijleme potrebno da osoblje uspostavi i upravija
sustavom, transport, sigurnost, obrazovanje i obuka primatelja), efektivnost i ucinkovitost (pouzdanost,
otpornost, odgovornost, transparentnost, monitoring, fleksibilnost, financijska kontrola, financijska
sigurnost | pristup ranjivih osoba). Pristup koji se moze ¢initi skupim ipak moze biti najprikladnij
mehanizam transfera.

Razmatranje rizika: Zajednicki problemi rizika transfera novca i bonova su bojazan da novac i
bonovi mogu doprinijeti inflaciji cijena (ostavijajuci katastrofom pogodene ljude, a i druge s manjom
kupovnom moci), uporaba novca i bonova za antisocijaine namjene (npr. alkohol i/ili ovisnost o
duhanu) i razli¢it pristup zena i muSkaraca novcu u usporedbi s resursima u naturi. Ostala pitanja
su ta da transport novea moze stvoriti sigurnosne rizike za osoblje za implementaciju i za pogodeno
stanovniStvo (vidjeti Nacelo zaStite 1, na 28. str.) i da priviatnost novca moze otezati odabir
primatelja i moze povecati rizik od nenamjenskog koriStenja ili oduzimanja od strane naoruzanih
skupina. Medutim, distribucije u naturi takoder nose rizike (vidjeti standarde 4 — 5. Osiguravanje
hrane: transferi hrane, na 161. — 164.). Rizici koji se ticu novca i bonova mogu se svesti na
minimum dobrom osmiSljienoScu programa, temeljitom analizom rizika i dobrim upravijanjem.
Odlucivanje treba provesti kroz konzultacije na temelju dokaza: neutemeljeni strahovi ne bi trebali
utjecati na planiranje programa.



5. Odredivanje vrijednosti transfera novca ili bonova: Vrijednost odredena za transfer je specificna
za kontekst. Proracune treba napraviti u koordinaciji s drugim agencijama i na temelju prioriteta i
potreba katastrofom pogodenog stanovnistva, cijena kljucnih roba za koje se oéekuje da e ih se
kupiti na lokalnim trzistima, drugoj pomoéi koja je bila i/lli ¢e biti pruZena, dodatnih povezanih troskova
(npr. pomo¢ za putovanje za osobe s ogranitenom pokretjivoscu), metode, velicine i ucestalosti
placanja i vremenu pla¢anja u odnosu na sezonu, te cilievima programa i transfera (npr. pokrivanje
potrebe za hranom na temelju koSare prehrambenin proizvoda, odnosno pruZanje upoSliavanja
na temelju dnevnog rada). Fluktuacije ciiena mogu smanijiti uspjesnost fransfera novca i bonova.
Fleksihilnost proracuna 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 fransfera ovisi o ciljevima programa |
lokalnog konteksta. Kombinacija pristupa moze biti prikladna, ukljuujuci i pomo¢ u naturi i sezonske
varijacije. Organizaciie putem informiranin konzultacija traju saznati Sto katastrofom pogodeno
stanovni$tvo smatra najprikladnijim oblikom/oblicima transfera (vidjeti standard 2. Osiguranje hrane:
Zivotni uvjeti, na 180. str.).

7. Programi za ciljanje transfera novca i bonova: Izazovi mogu biti znacajni | za robu i usluge u
naturi, ali zbog atraktivnosti novca i bonova, potrebna je posebna pozornost kako bi se smanjile
pogreske iskljucenja i ukljucenja. Do korisnika je moguce doci hilo izravnim odabirom (za katastrofom
pogodena kucanstva ili stanovnistvo) ili neizravnim odabirom (npr. lokalni trgovci ili pruzatelji usluga).
Nesigurni uvjeti mogu zahtijevati neizravno usmjeravanje (vidjeti Nacelo zaStite 1, na 28. str). Spol
utiece na odluke o Clanu kucanstva registriranom da prima novac ili bonove, kao i transfere u naturi
(vidjeti Standard 5. Osiguranje hrane: transfer hrane, na 164. str.). Koordinacija sa zainteresiranim
stranama, ukfjucujuci socijalnu pomo¢ drzave i programe socijaine zastite koji pruzaju novéane
transfere, kljucna je za usmjeravanje (kao i za transfere u naturi).

8. Monitoring nad transferima novca i bonova: Potrebni su osnovni podaci, uz monitoring prije, za
vrileme i nakon programa transfera, uzimajuci u obzir izravne i neizravne efekte novca i bonova na
trZiste. Promjene u intervenciji trebaju reagirati na promjene konteksta i situacije na trZistu. Monitoring
bi trebao ukfjucivati cilene Kjucnih roba, efekte umnoZavanja pozitivnih efekata na ekonomiju i
promjene cijena. Kljuéna pitanja su: Sto fjudi kupuju s gotovinom i bonovima koji se diele? Mogu i
ljudi sigurno primati i trositi novac? Koristi li se novac i bonovi nenamjenski? Utjecu li Zene na to kako
se troSi novac ili bonovi (vidjeti Temelini standard 5, na 58. str.).

Otpornost fjudi i njihova ranjivost zbog nesigurnosti hrane u velikoj mjeri odreduju resursi (ili sredstva) koja
su im na raspolaganju i kako su ona pogodena katastrofom. Ta sredstva su financijski kapital (kao $to
su gotovina, kredit, Stednja) i takoder ukljucuje fizicki (kuce, strojevi), prirodni (zemlja, voda), fjudski (rad,
viestine), drutveni (mreza, norme) i politicki (utjecaj, politika) kapital.

Klju¢ za one koji proizvode hranu je, imaju li oni pristup zemlji koja moze podrzavati proizvodnju i imaju
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oni sredstva da nastave sa uzgojem. Kjjuc za one kojima su potrebni prihodi kako bi dobili hranu je da li oni
imaju pristup upoSljavanju, trzistu i uslugama. Za ljude pogodene katastrofama prioritet treba biti oCuvanje,
obnavijanje i razvitak resursa potrebnin za njinovu sigurnost hrane i buduce egzistencije. Dugotrajna politicka
nestabilnost, nesigumnost i opasnost od sukoba moze ozbiljno ograni¢iti aktivnosti za osiguravanje Zivotnin
uvjeta i pristup rzistima. Kucanstva ¢e mozda morati napustiti svoje parcele i mogu izgubiti imovinu, bilo
da je napuste, da je uniStena il da je oduzmu zaracene strane. Tri standarda odnose se na primamu
proizvodnju, generiranje prihoda i uposlenost te pristup trziStima, ukljucujuci robe i usluge.

Standard 1. Osiguranje hrane, zivotni uvjeti: primarna proizvodnja

Primarni mehanizmi proizvodnje su zaSticeni i podrzani.

Kljucne aktivnosti (Citati zajedno sa smjernicamay):

Intervencile podrSke primarnoj proizvodnji treba temeljiti na procjeni sredstava za egzistenciju, analizi
konteksta i pokazanom razumijevanju odrZivosti proizvodnih sustava, ukljucujuci pristup i dostupnost
potrebnih ulaza, usluga i potraznje na trzistu (vidjeti smjernicu 1).

Uvesti nove tehnologije samo tamo gdje proizvodaci hrane i domaci potro$aci razumiju i
prihvacaju njihove implikacije za lokalne sustave proizvodnje, kulturne prakse i prirodni okolis
(vidjeti smjernicu 2).

Pruziti sredstva za proizvodnju ili novac za kupovinu niza sredstava kako bi se proizvodacima pruzila
fleksibilnost u osmiSljavanju strategija i upravijanju njihovom proizvodnjom i smanjio rizik (vidjeti
smjernicu 3).

Isporuditi sredstva na vrijeme, osigurati da su lokaino prihvatljiva i sukladna odgovarajuéim normama
kvalitete (vidjeti smjernice 4 — 5).

Uvesti potrebna sredstva i usluge s pozornoScu, da se ne poveca opasnost il rizik, npr. povecanjem
konkurencile za deficitame prirodne resurse ili oStecenjem postojecin drustvenih mreza (vidjeti
smjernicu 6);

(Gdje je to mogude | odgovarajuce osposobiti proizvodace hrane o boljim praksama upraviianja (vidjeti
smijernice 1 — 2,5 — 6);

Kad god je to moguce kupiti sredstva i usluge na lokalnoj razini, osim ako bi to nepovoljno utjecalo
na lokalne proizvodade, trzista ili potro$ace (vidjeti smjernicu 7);

Provoditi redovito pracene u ciliu procijene da li korisnici koriste osigurana sredstva za proizvodnju na
odgovarajuci nacin (vidjeti smjernicu 8).



Kljucni pokazatelji (Citati zajedno sa smjernicama):

Sva kucanstva s procijenjenim potrebama imaju pristup potrebnim sredstvima da se zastiti |
ponovno pokrene primarna proizvodnja do razine prije katastrofe, kada je to opravdano, te sukladno
poljoprivrednim kalendarom (vidieti smjernice 1 — 6);

Sva odabrana kucanstva dobila su novac ili bonove, gdje se smatralo (ii procijenilo) da je to
operativno izvedivo i po trziSnoj vrijednosti potrebnih sredstava, dajuci tako kucanstvima izbor za
opcije osiguravanja egzistencije (vidieti smjernice 3, 517).

Smijernice

1.

Odrzivost primarne proizvodnje: Da bi bile odrZive, strategije proizvodnje hrane moraju imati
razumnu priliku da se odgovarajuce razviju i uspiju (vidjeti standarde i smjemice za hitne situacije
za stoku (Livestock Emergency Guidelines and Standards — LEGS) u dijelu Reference i dodatna
literatura). Na ovo moZe utjecati Sirok raspon ¢imbenika, ukljucujuc:

- pristup dovoljnim prirodnim resursima (poljopriviedno zemljiste, pasnjaci, stoéna hrana, voda,
riieke, jezera, priobalne vode itd.). EkoloSka ravnoteZa ne smije biti ugroZena, npr. prekomjernim
iskoriStavanjem rubnih zemljista, prekomjernog ribarenja ili oneciséenja vode, posebno u peri urbanim
podrugjima;

- razine vjeStina i sposobnosti, koje mogu biti ograni¢ene kod ljudi ozbilino pogodenih boleScu li ako
je obrazovanije i osposobljavanje zabranjeno nekim skupinama;

- 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,

Razina proizvodnje prije katastrofe moze biti loSa i pokuSaj da se vrati na nju bi mogao biti u suprotnost
s nacelom ,neCinjenja Stete" (vidjeti Nacelo zaStite 1, na stranici 28).

Tehnolo3ki razvitak: ,Nove" tehnologile mogu ukljuciti poboljSane sorte usjeva, stoke ili ribe, nove
alate, gnojiva li inovativne prakse upravijanja. Koliko je to mogude, proizvodnju hrane treba graditi na
postojecim obrascima proizvodnje hrane ili ih ojacati i/ili povezati s nacionalnim razvojnim planovima.
Nove tehnologije treba uvesti tek nakon katastrofe, ako su prethodno testirane u lokalnom podrucju
i poznato je da su prilagodene i prihvatijive korisnicima. Kada se uvedu, nove tehnologije trebale bi
biti popracene odgovarajucim konzultacijama u zajednici, pruzanjem informacija, obukom i drugom
relevantnom podrskom. Gdie god je moguce, ovo treba uciniti u koordinaciji s privatnim i javnim
pruzatelima usluga | dobavijaca ulaznih sredstava kako bi se osigurala stalna podrska i dostupnost
tehnologije u buducnosti i, $to je od velike vaznosti, ekonomska isplativosti,

Pobolj$anje izbora: Intervencije koje nude proizvodacima vedi izbor ukljucuju gotovinu li kredit kao
zamjenu (il kao nadopunu) za proizvodna ulazna sredstva i sieme i stoku uz koristenje bonova koji
omogucavaju poljoprivrednicima priliku za odabir sorte siemena ili stoke po osobnom izboru. Podrska
proizvodnii freba procijeniti potencijalne implikacije za prehranu, ukljucujudi pristup hrani  bogatoj
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nutrijentima kroz osobnu proizvodnju ili putem novea osiguranog tom proizvodnjom. Osiguravanjem
stoénom hranom tijekom suse moze pruziti vise koristi za izravnu fjudsku prehranu stocarima nego
davanje transfera hrane ljudima. Transfer novca kucanstvima u ciliu pruzanja pristupa sredstvima za
proizvodnju treba se temeljiti na dostupnosti robe na lokalnoj razini, pristupu rzistima i dostupnosti
sigurnih i pristupacnih mehanizama prijenosa.

Pravodobnost i prihvatljivost: Primjeri sredstava za proizvodnju su siemenke, alati, gnojivo, stoka,
oprema za ribolov, oprema za lov, krediti | kreditne linije, trziSne informacije i sredstva za transport.
Alternativa za sredstva u naturi je da se osiguraju novac ili bonovi koji ée omoguciti ljudima kupovinu
sredstva za proizvodnju po osobnom izboru. Pruzanje sredstva za poljoprivredu i veterinarskin usluga
mora se vremenski podudarati s odgovarajuéim poljoprivrednim i stocarskim sezonama. Na primier,
opskrba sjiemenima i alatom mora prethoditi razdoblju sadnje, a hitno smanjenje zaliha stoke za
vrijeme suSe treba obaviti prije nego $to dode do povecane smrinosti stoke, a pribavijanje treba poceti
kada je oporavak osiguran npr. nakon kisa.

Sjeme: Prioritet se treba dati sjemenu za usjeve i sortama koje su vec¢ u lokalinoj uporabi, tako da
poljoprivrednici mogu koristiti svoje osobne kriterije za uspostavu kvalitete. Usjevi u ponudi trebaju
biti oni iz najviSeg prioriteta za nadolazecu sezonu. Specifitne vrste trebaju biti odobrene od strane
poljoprivrednika i lokalnih ratarskih strucnjaka. Sjemena moraju u najmanju ruku biti prilagodena
lokalnoj poljoprivrednoj ekologiji | uvjetima upravijanja poljoprivrednika, moraju biti otporna na bolesti i
biti izabrana s obzirom na buduce scenarije klimatskih promjena poput poplava ili susa i porasta razine
mora. Sieme koje je podrietlom iz zemalja izvan regije treba biti adekvatno testirano na kvalitetu i
treba provieriti 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 $to je najbolie za njihov sustav uzgoja. Hibridna siemena mogu biti prikladna tamo gdje su
poljoprivrednici upoznati s njima i imaju iskustvo s njihovim uzgojem. To se mozZe utvrditi samo kroz
konzultacije sa stanovniStvom. Kada se sjemena daju besplaino i poljoprivrednici uzgajaju Kukuruz,
poljoprivrednici mogu preferirati hibridno sjeme umjesto domacih sorti, jer je ono inace skupo. Treba
poStovati i politike lokalnih viasti u vezi sa hibridnim sjemenima prije distribucije. Genetski modificirano
(GMO) sjeme ne smije se distribuirati, osim ako ga odobre lokalne viasti. U takvim sluajevima,
poljoprivrednici takoder trebali bi biti sviesni da pomo¢ sadrzi GMO sjeme.

Utjecaj na uvjete Zivota na selu: Moguce je da primarna proizvodnja hrane nece biti odrZiva ako
postoji manjak vitalnin prirodnih resursa (i moze se desiti da ne bude odrziva na dulji rok, ako je bila
u opadanju prie katastrofe) ili ako postoji nemogucnost pristupa za odredene skupine stanovnika
(npr. ljudi koji ne posjeduju zemlju). Promocija proizvodnje koja zahtijeva vedi (i promijenjeni) pristup
lokalno raspolozivim prirodnim resursima moze pojacati napetosti unutar lokalnog stanovnidtva, Sto
zauzvrat moze ograniciti pristup vodi i druge osnovne potrebe. Treba obratiti pozornost kada se pruzaju
sredstva, bilo u naturi ili noveu, tako da ona ne povecavaju sigurnosne rizike za primatelje ili stvaraju
sukabe (vidjeti Standard 2. Osiguranje hrane: Zivotni uvjeti, na 177. str. i Standard 1. Osiguranje
hrane: transferi novca i bonova, na 170. str.). Takoder, besplaino pruzanje ulaznih sredstava moze
poremetiti fradicionaine mehanizme socijaine podrske i preraspodiele, a da pritom ostavi privatni
sektor bez posla i ugrozava buducnost pristupa ulaznim sredstvima. .



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 sieme, treba nabaviti putem
postojecih lokalnih legainih i provierljivin sustava opskrbe. Za podrsku lokalnog privatnog sektora,
treba koristiti mehanizme kao $to su novac ili bonovi i povezivanje primarnin proizvodaca izravno s
dobavljatima. U projektiranju takvih sustava treba omoguciti lokalnu kupovinu, a treba uzeti u obzir
dostupnost odgovarajucih ulaznih sredstava za proizvodnju i moguénost dobavliaca da povecdaju
opskrbu, s obzirom na rizik od inflaciie (npr. podizanje cijene za predmete za koje viada nestasica) |
kvalitetu ulaznih sredstava. Izravno davanje uvezenih ulaznih sredstava za proizvodnju treba provoditi
samo kada lokalne alternative nisu izvodive.

Nadzor nad uporabom: Mogu se procijeniti pokazatelji procesa i rezultata proizvodnje hrane, prerade
i distribucije, npr. povrsina koja je zasadena, kolicina siemena po hekiru, prinosi i broj potomstva stoke.
Vazno je da se utvrdi kako proizvodadi koriste ulazna sredstva za proizvodnju, (. da se potvrdi da se
sjeme zaista sadi i da se alati, gnojiva, mreze i ribolovna oprema koriste sukladno namjeni) ili kako
se novac froi na ulazna sredstva za proizvodnju. Kvaliteta ulaznih sredstava treba biti pregledana
u smislu njihovin rezultata, njihove prihvatljivosti i preferencija proizvodaca. Za procjenjivanje je
vazno razmotriti kako projekt utjece na hranu koja je na raspolaganju kucanstvima, npr. zalihe hrane
kucanstva, kolicina 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 riblji
proizvodi ili proteinima bogate mahunarke, treba istraziti uporabu tih proizvoda kod kucanstava.

Standard 2. Osiguranje hrane i Zivotnih uvjeta: prihodi i upoSljavanja

Tamo gdje su osiguranje prihoda | uposlenost moguce Strategije za osiguranje uvjeta
za Zivot, Zene I muSkarci imaju jednak pristup odgovaraju¢im mogucénostima za zaradu.

Kljucne aktivnosti (Citati zajedno sa smjernicama):

Temeljiti odluke o aktivnostima proizvodnje prihoda na procjeni trzista i na adekvatnoj participativnoj
analizi sposobnosti kucanstava da se ukljuce u aktivnosti (vidjeti smjernice 1 — 2).

Temeljiti vrste naknada (gotovina, bonovi, hrana ili kombinacija istih) na dobroj analizi lokalnih
kapaciteta, neposrednih potreba, trziSnih sustava i preferencija katastrofom pogodenog stanovniStva
(vidjeti smjernicu 3).

Temeljiti razinu naknada na potrebama, ciljevima za obnovu Uvjeta za Zivot i lokalnim cijenama rada
(vidieti smjernicu 4).

Provoditi postupke da se osigura da je uspostaviieno zasticeno i siguno radno okruzenje (videti
smjernicu 5).

Poduzeti mjere kako hi se izbjeglo nenamjensko KoriStenje i/ili nesigurnost kada su u pitanju velike
sume novea (vidjeti smjernicu 6).
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Kljucni pokazatelji (Citati zajedno sa smjernicamay):

Svikoji su umogucnosti stvaraju prihode kroz svoje aktivnosti | doprinose ispunjavanju svojin temeljnin
i drugih egzistencijainih potreba.

Intervencije koje pruzaju moguénosti upoSljavanja su jednako dostupne zenama i muskarcima i ne
utiecu negativno na domace trziSte i nemaju negativan utjecaj na normalne aktivnosti koje se ticu
Zivotnih uvjeta (vidjeti smjernicu 7).

Ljudi su svjesni i razumiju da naknada doprinasi sigurosti hrane za sve Clanove kucanstva jednako
(vidjeti smjernicu 8).

Smjernice

1.

Prikladnost inicijativa: Analiza trziSta je temelj za opravdanje i definiranje aktivnosti. Treba koristiti
postojece alate za razumijevanie trziSta i ekonomskih sustava (vidjeti vise o trziStu u dijelu Reference |
dodatna literatura). Trebalo bi maksimalno koristiti lokalne fjudske resurse u izradi projekta i utvrdivanju
odgovarajucih aktivnosti. Alternative za odredene skupine (kao Sto su trudnice, osobe s invaliditetom
ili starije osobe) treba raspravijati unutar ciljane skupine. Tamo gdje postoji veliki broj raseljenin osoba
(izbjeglica ili interno raseljenih osobay), trebalo bi razmotriti mogucnosti da se osiguraju radna mjesta za
vjestine raseljenih osoba i domacina. Pri izboru lokacija za takve aktivnosti reba uzeti u obzir opasnost
od napada, sigurnosne rizike (kao Sto su minirana podrucja) i ekoloski neodgovarajuc¢a podrucja (npr.
zemljiste koje je kontaminirano ili zagadeno, sklono slijeganju ili poplavama, ili pretjerano strmo) (vidjeti
nacela zastite 1 — 3, na 28. — 32. str.)..

Transferi prihoda kuc¢anstvima s ograni¢enim kapacitetima za sudjelovanje: lako ¢e mnoga
kucanstva moci iskoristiti upoSljavanje i aktivnosti za proizvodnju prihoda, efekti katastrofe nekim
kucanstvima mogu onemoguciti da iskoriste te mogucénosti, ili razdoblie do primanja odgovarajucih
prihoda moze biti predugo. U takvim sluCajevima, za takva kucanstva treba uzeti u obzir mjere
posebne pomodi (safety net), poput bezuvjetnih transfera gotovine i/l hrane, s planom za povezivanje
s postojecim sustavima socijaine skrbi ili za zagovaranje nove posebne pomodi za njih gdie je to
potrebno.

Vrsta naknade: Naknada moze biti u novcu ili u hrani ili kombinirana i treba omoguditi kucanstvima
s nesigurnom opskrbom hrane da zadovolie svoje potrebe. Umjesto placanja za radove u zajednici,
naknada moze biti u obliku poticaja da se pomogne ljudima da poduzmu zadatke od izravne korist
za njih. Treba uzeti u obzir potrebe ljudi za kupovinom i utiecaj davanja ili novea ili hrane za ostale
osnovne potrebe (kao Sto su Skola, pristup zdravstvenim uslugama i druStvene obveze). O vrsti i razini
naknada treba odluciti od slucaja do slucaja, uzimajuci u obzir ¢imbenike navedene iznad, dostupnost
novca i hrane i mogudi utjecaj na lokalna rziSta rada.

Plac¢anja: Nema univerzaino prihvacenih smjernica za postavijanje razina naknada, ali tamo gdje je
naknada u naturi i sluzi kao transfer prihoda, mora se uzeti u obzir vrijednost preprodaje (npr. hrane) na
lokalnim trziStima. Neto dobit u prihodu za pojedince kroz sudjelovanje u programskim aktivnostima
treba biti veca nego da su provodili svoje vrijeme 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, preusmieravanje radne snage iz drugih aktivnosti il
podmirivanje osnovnih javnih usluga.

Rizici u radnom okruZenju: Treba izbjegavati radno okruZenje visokog rizika putem prakticnin
postupaka za smanjenje rizika ili ljecenje povreda, npr. informativni sastanci, zastitna odjeca i kompleti
za prwu 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, distribuciju lampi, uporaba sustava ranog upozorenja (koji mogu Koristiti
7vona, zvizdalike, radio i druge uredaje) I sigurnosne standarde, kao Sto su putovanja u skupinama i
izbjegavanje putovanja po noci. Posebnu pozornost 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 sustavima ranog upozoravanja (vidieti Nacela
zastite 113, na 28 — 32, sfr.).

Opasnost od nesigurnosti i nenamjenske uporabe sredstava: Predaja resursa u obliku hrane
ili novca za rad (npr. kredita ili placanja za obavljeni rad) dovodi do sigurnosnih problema za osoblje
programa i primatelje (vidjeti Standard 5. Osiguranje hrane: transferi hrane, smjernica 6, na 166. str.
i Standard 1. Osiguranje hrane: transfer novca i bonova , smjemica 4, na 172, str.).

Odgovornosti za Zivotne uvjete: Sudjelovanje u moguénostima stiecanja dohotka ne bi trebalo
ugroziti djecu ili druge oblike odgovornosti, jer to moZe povecati rizik od pothranjenosti i druge
zdravstvene rizike. MozZe biti potrebno da programi uzmu u obzir upoSljavanje pruZatelia usluga njege
ili sredstva za pruzanje njege. MoZe biti neprikladno uvesti veci obujam posla u Zivote ljudi, a posebno
Zena. Programi ne bi trebali negativno utiecati na pristup drugim mogucnostima, poput drugog
uposlenja ili obrazovanja, i preusmjeravati resurse kucanstva iz proizvodnih aktivnosti koje vec
postoje. Sudjelovanje u stvaranju prihoda treba poStovati nacionalne zakone koji propisuju minimalnu
dob za prijam u radni odnos, a ona obicno nije niza od dobi za zavrSavanje obveznog Skolovanja.

Uporaba naknada: Fer naknade znace da prinodi koji se proizvode doprinose znacajan dio sredstava
potrebnin za osiguranje hrane. Mora se razumijeti upravijanje novcem u kucanstvu ili upravijanje
fransferima hrane (ukfjuCujuci i distribuciju unutar kucanstva i distribuciju krajnjim korisnicima), jer
nacin na koji su distribuirani moze pogorSati i smanjiti postoje¢e napetosti i drukcije utiecati na
osiguranje hrane ¢lanova kuéanstva. Intervencije koje stvaraju dohodak i uposlenost Cesto imaju vise
cilieva koji se ticu osiguranja hrane, ukljuCujuci i resurse na razini drustva koji utieCu na osiguranje
hrane. Na primjer, popravak puteva moze poboljSati pristup trziStima i pristup zdravstvenoj njezi, dok
popravak ili gradnja sustava za vodu, zetvu i navodnjavanje moze pobolj$ati produktivnost.
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Standard 3. Osiguranje hrane i Zivotnih uvjeta: pristup trzistima

Stiti se i promovira siguran pristup katastrofom pogodenog stanovnistva trzistu roba i
usluga u ulozi proizvodaca, potro$aca i trgovaca.

Kljucne aktivnosti (Citati zajedno sa smjernicama):

Zadtititi 1 pojacati pristup trziStima rada povoljnim za proizvodace, potroSaCe i prodavaCe (vidjeti
smjernicu 1);

Temeljiti intervencije koje se ticu osiguranja hrane i uvjeta zivota na dokazima potkrijeplienim sa
znanjima funkcioniraju li lokalna trzista ili su poremecena, kao i na njihnovom potencijalu za jacanje
(vidjeti smjernicu 2);

Temeljiti zagovaranje poboljSanja i politike promjena zasnovano na analizi trziSta provedenoj prijle svake
intervencije (vidieti smjernicu 3);

Poduzeti korake za promociu i podrSku pristupa trziStu za ranjive ljude (vidjeti smjernicu 4);

Kontrolirati Stetne efekte intervencije na lokaina trzista, ukljucujuci i kupovine hrane i distribucije (vidjeti
smjernicu 5);

Smanjiti negativne posliedice ekstremnih sezonskin ili drugih abnormalnih kretanja cijlena na trzistu (vidjeti
smjernicu 6).

Kljucni pokazatelji (Citati zajedno sa smjernicamay):

Intervencijle su osmisliene kao podrSka oporavku trziSta, bilo putem izravne intervenciie ili putem
promocije lokalnih prodavaca putem programa novea i/ili bonova.

Sve skupine odabranog stanovniStva imaju siguran i potpun pristup trziStu roba, usluga i sustava
tijiekom trajanja programa.

Smjernice

1.

Ponuda i potraznja na trZistu: Ekonomski pristup trZistima je pod utjecajem kupovne modi, trzisnih
cijena i dostupnosti. Dostupnost ovisi od uvjeta trgovine izmedu osnovnih potreba (hrana, osnovna
ulazna sredstva za poljoprivredu, poput sjiemena, alata, zdravstvena njega i slicno) te izvora prihoda
(novac, usjevi, stoka, place itd.). Smanjenje sredstava nastaje kada pogorSanje trgovine prisiljava 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 i
kulturnih ili vierskih Cimbenika, koji ograniavaju pristup odredenim skupinama kao $to su manjine.



Analiza trziSta: Treba voditi racuna o tome da se svim pogodenom stanovniStvu omogudi pristup
trziStima koja funkcioniraju, ukljucujuci i ranjive skupine. Diglovanje koje se zasniva na distribuciii vaucera
i novea, distribuciji hrane i osiguranjem bilo kojeg drugog oblika pomoci zahtijeva temeljitu analizu tr7iSta
za nabavku neophodnih artiala. Lokalni otkup viskova ¢e podrZati lokalne proizvodace, ali nepovolni
utiecaji takoder trebaju biti identificirani. Uvoz ée vierojatno smanijiti lokaine cijene (vidjeti Standard 1.
Procjena osiguranja hrane i prehrane, smjemica 7, na 132. str.).

Zagovaranje: TrziSta dieluju u Sirim nacionalnim i globalnim ekonomijama, koje utieCu na uvjete
lokalnih trzi$ta. Na primjer, viadine politike, ukljucujuci politke cijene i trgovine, utjecu na pristup i
dostupnost. lako su aktivnosti na ovoj razini izvan dosega djelovanja u situacijama katastrofa, te
¢imbenike treba analizirati jer moze doci do prilike za zajednicki pristup organizacija ili da se zagovaraju
poboli$anja kod viade i drugih organizacija (vidjeti Nacelo zaStite 3, na 32. str). .

Ranjive osobe: Treba provesti analizu ranjivosti kako bi se identificirali judi koji imaju ogranicen
pristup trzistima i prilkama za osiguravanje sredstava za egzistenciju. Osobe s invaliditetom, fjudi
koji Zive s HIV-om, starije osobe i Zene s odgovornostima njege za nekoga, moraju dobiti podrsku u
pristupu trzistima.

Utjecaj intervencija: Lokalna kupovina hrane, siemena i drugih roba moze uzrokovati lokalnu
inflaciju na Stetu potroSaca, ali u korist domacih proizvodaca. S druge strane, uvezena hrana moze
smaniiti ciiene i djelovati kao obeshrabrenje za lokalnu proizvodnju hrane, $to potencijalno povecava
nesigurnost hrane. PruZanje novca moZe imati pozitivne visestruke ucinke u lokalnim ekonomijama,
ali moZe takoder uzrokovati lokalnu inflaciju za kljuéne robe. Oni koji su odgovorni za nabavu trebaju
pratiti te ucinke i uzeti ih u obzr. Distribucija hrane takoder moZe utjecati na kupovnu mo¢ korisnika,
buduci da je to oblik transfera prihoda. Neke robe lakSe se mogu prodati za bolju cijenu od drugh,
npr. nafta U odnosu na kaSastu hranu. ,Kupovna mo¢" povezana s podijelienom hranom ili koSarom
prehrambenih proizvoda utjecat ¢e na to hode i se ta hrana jesti ili ée je kucanstvo koje je korisnik
iste prodati. Razumijevanje prodaje i kupovine unutar kucanstva vazno je za odredivanje Sireg utiecaja
programa za distribuciju hrane.

Nenormalno visoke sezonske promjene cijene mogu negativno ufjecati na siromasne
polioprivredne proizvodace, koji moraju prodati svoje proizvode kada su cijiene najnize (obicno tek
nakon Zetve) ili viasnike stoke kaji su je prisilieni prodavati za vrijeme suse. S druge strane, potro$aci
koji imaju malo raspolozivog dohotka ne mogu sebi priustiti da investiraju u zalihe u hrani i umjesto
foga ovise 0 malim ali ¢estim kupovinama. Dakle, oni su prisilieni kupiti nesto ¢ak i kada su cijene
visoke (npr. tiekom suse). Primjeri intervencija koje mogu minimizirati ove uéinke ukljucuju poboljSane
sustave transporta | skladiStenja, diversifikaciju proizvodnje hrane i transfere novea ili hrane u kriticnim
vremenima. .
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Dodatak 1.

Procjene osiguranja hrane Cesto Siroko kategoriziraju pogodeno stanovnistvo u grupacije po zivotnim
uvietima, prema njihovim izvorima i strategjama za pribavijanje prihoda ili hrane. Ovo takoder moze
ukljuGivati analizu stanovniStva prema bogatstvu skupina ili slojeva. Vazno je usporediti previadavajucu
situaciju s povijesti osiguranja hrane prije katastrofe. Takozvana “prosje¢na normaina godina” moze se
smatrati za nulto stanje. Treba uzeti u obzir specificne uloge i ranjivosti Zena i muskaraca, kao i implikacije
za sigurnost hrane u kucanstvu. Sliedeci kontrolni popis pitanja pokriva Siroka podrucja koja se obicno
razmatraju u procjeni osiguranja hrane.

1. Osiguranje hrane za skupine po zivotnim uvjetima

Postoje Ii skupine medu stanovnistvom koje dijele iste strategije osiguranja uvjeta za zivot? Kako se
one mogu kategorizirati sukladno njinovim glavnim izvorima hrane ili prihoda®

2. Osiguranije hrane prije katastrofe (nulto stanje)

Kako su razlicite skupine po Zvotnim uvjetima pribavijale hranu ili prihode prije katastrofe? Sto su bil
njinovi izvori hrane i prihoda za prosjecnu godinu u nedavnoj proSlosti?

Kako su ti razli¢iti izvori hrane I prihoda varirali izmedu sezona u normalnoj godini? Moze biti korisno
kreirati sezonski kalendar.

Ako se osvinete na proteklih pet ili deset godina, koliko je osiguranje hrane variralo iz godine u
godinu? Moze biti korisno kreirati dijagram kroz vrileme ili povijest dobrih i losih godina.

Kakva imovina, Stednja ili druge rezerve su u viasniStvu razlicitih skupina po zivotnim uvjetima  (npr.
zaline hrane, novcane ustede, stoka, ulaganja, krediti, nevracen dug itd.)?

Sto ukljutuju izdaci kuéanstava tijekom razdoblja od jednog tiedna ili mjesec dana, I koliki udio se
trodi na svaku stavku?

Tko je odgovoran za upravijanje gotovinom u kucanstvu i na $to se troSi gotovina?

Koliko je pristupaCno najblize trziSte za dobivanje osnovnih dobara? Uzmite u obzir udaljenost,
sigurnost, jednostavnost, mobilnost, dostupnost informacija o rziStu, transport itd.



Kakva je dostupnost i cijena osnovnih dobara, ukljucujuci hranu?

Kakvi su bili prosjecni uvjeti razmjene izmedu osnovnih izvora prihoda i hrane, npr. place prema hrani,
stoke prema hrani itd. prije katastrofe?

3. Osiguranje hrane tijekom katastrofe

Kako Je katastrofa utjecala na razliCite izvore hrane i prihoda za svaku od identificiranih skupina po
Zivotnim uvjetima?

Kako je katastrofa utjecala na uobicajene sezonske obrasce osiguranja hrane koji se ticu vremenskin
uvjeta koji se sezonski ponavijaju za razlicite skupine”?

Kako je katastrofa utjecala na pristup trziStima, trziSnu dostupnost i cijene osnovnih roba®?

Koje su razlicite strategije suoavanja s problemima za razlicite skupine po zivotnim uvjetima i koliki je
udio fjudi koji su sudjelovali u njima?

Kako se to promijenilo u usporedbi sa situacijom prije katastrofe?

Na koju skupinu ili populaciju je katastrofa najvise utjecala?

Koji su kratkorocni i srednjoroCni ucinci strategije suoCavanja s problemima na financijsku i drugu
imovinu fjudi?

Koji su uinci strategije suoCavanja s problemima na zdravlje, opce blagostanje i dostojanstvo za
sve skupine ovisno od zivotnih wvjeta i sve ranjive ljude? Postoje i rizici povezani sa strategijama
suocavanja s problemima?
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Dodatak 2.

U nastavku su primjeri pitanja za procjenu sigurnosti sigmena.

1. Prije katastrofe (nulto stanje)

Koji su najvazniji usjevi poljoprivrednika? Za $to ih oni koriste za potroSnju, prihode ili oboje? Uzgajaju
li se ovi usjevi svake sezone? Koji manje vazni usjevi mogu postati vazni u vrijeme katastrofe?

Kako poljoprivrednici obiéno dobivaju 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 multiplikaciie (omjeri siemena ili zra dobivenih na zasijano sjeme)?

Postoje Ii vazne ili poZeljne vrste posebnih usjeva?
Koje su proizvodne upute od esencijainog znacaja za pojedine vrste usjeva ili sorti?

Tko je u kucanstvu odgovoran za donoSenje odluka, upravijanje usjevima i raspolaganje proizvodima
usjeva u razliéitim fazama proizvodnje i postproizvodnje?

2. Nakon katastrofe

Je Iiintervencija vezana za uzgoj izvediva s glediSta korisnika?

Jesu li poljoprivrednici uviereni da je situacija sada stabilna i dovoljno sigurna da mogu uspjesno
kultivirati, Zeti i prodati il konzumirati usjeve?

Imaju li oni dovolino pristupa poljima i drugim sredstvima za proizvodnju (stajsko gnojivo, dodaci,
Zivotinje za vucu)?

Jesu li se spremni ponovno angazirati u poljoprivredi?

3. Procjena ponude i potraznje sjemena: domace zalihe

Jesu li na raspolaganju odgovarajuce koli¢ine domaceg proizvedenog siemena za sjetvu? To ukljucuje
i sieme iz osobne Zetve poljopriviednika i sieme koje je potencijaino dostupno putem druStvenin
mreza (npr. susjeda).



Je li to usjev koji poljoprivrednici | dalie Zele sijati? Je li prilagoden lokalnim uvietima? Postoji Ii jos
uvilek potreba za njim?

Jesu li vrste koje su dostupne putem osobne proizvodnje poljoprivrednika jo$ uviiek pogodne za
sijanje idude sezone? Zadovoljava li kvaliteta siemena uobicajene standarde poljoprivrednika?

4. Procjena ponude i potraznje sjemena: lokalna trzista

Funkcioniraju li trzista opéenito bez obzira na katastrofu (trzni dan se odrzava, poljoprivrednici se
mogu slobodno kretati, prodavati | kupovati)?

Jesu li sadasnje koli¢ine raspolozivog siemena li zrma usporedive s onima u normalnim uvjetima u isto
vrijeme tijekom prethodnih sezona?

Jesu li usjevi i sorte koje poljoprivrednici mogu pronadi na trZistu pogodni za uzgoj?

Mogu li se frenutaCne trziSne cijene siemena ili zrma usporediti s ciienama u isto vrijeme u prethodnim
sezonama? Ako postoji razlika u cijeni, je li vierojatno da e to biti problem za poljoprivrednike?

5. Procjena opskrbe i potraznje sjemena: sjeme u formalnom sektoru

Jesu li usjevi i sorte koje se nude iz formalnog sektora prilagodene pojedinim ugrozenim podru¢jima?
Postoje Ii dokazi da se svidaju poljoprivrednicima?

Mogu li koli¢ine 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 primijeri pitanja za procjene koje se ticu temeljnih uzroka pothranjenosti, razina rizika prehrane
i mogucnosti za intervenciju. Pitanja se temelje na konceptualnom okviru uzroka pothranjenosti (vidjeti 126.
str.). Informacile ¢e vierojatno biti na raspolaganju iz raznin izvora, a prikupljanje ¢e zahtijevati razlicite alate
7a procjenu, Ukljucujuci i intervjue s Kjucnim informatorima, promatranje i pregled sekundarnih podataka
(vidjeti takoder temeljne standarde 1, 3 — 4, na stranicama 47-55).

Situacija prije katastrofe

Koje informacije vec postoje o prirodi, obujmu i uzroku pothranjenosti kod pogodenog stanovnistva? vidjeti
Standard 2. Procjena osiguranja hrane i prehrane, na stranici 133.

Trenutni rizik od pothranjenosti

1.

Rizik od pothranjenosti se odnosi na smanjeni pristup hrani— vidjeti Dodatak 1: Kontrolni popisi
pitanja za procjenu osiguranja hrane i Zivotnih uvjeta.

Rizik pojave pothranjenosti u svezi hranjenja dojencadi i male djece i praksom njege:

- Ima li promjena u radu i socijalnim obrascima (npr. zbog migracile, raseljavanja ili oruzanog sukoba),
koja znaCi da su se uloge i odgovornosti u kucanstvu promijenile?

- Ima li promjena u normalnom sastavu kucanstva? Postoji li veliki broj djece odvojene od roditelja?

Je li poremeceno normalno okruzenje za njegu (npr. raseljavanjem), Sto utjece na pristup sekundarnim
starateljima, pristup hrani za djecu, pristup vodi itd.?

- Postoje li neka djeca koja nisu dojena? Postoje li djeca koja se hrane vjeStackom hranom?

- Ima i bilo kakvih sumnji 0 opadanju prakse prehrane djece u hitnim situacijama, a posebno trend
u opadanju zapocinjanja dojenja ili stope iskljucivog dojenja, bilo kakvog povecanja stope davanja
vieStacke hrane i/ili povecanja udjela diece koja nisu dojena?

- Je |i dostupna dopunska hrana i sredstva za higiensku pripravu koja su sukladna uzrastu,
nutricionisticki adekvatna i sigurna?

- Postoji li neki dokaz ili sumnja 0 opcoj distribuciji nadomjestaka za majcino miijeko, kao $to su hrana
za dojencad, ostali mlijecni proizvodi, boce i dude, bilo kao donacija ili kroz kupovinu?



- Jesu li u pastorainim sredinama stada bila mnogo daleko od male djece? Je |i se pristup miijeku
promijenio u odnosu na normalni?

- Jesu li HIV i AIDS utjecali na prakse njege na razini kuc¢anstva®?
Rizk pojave pothranjenosti koji se odnosi na loSe javno zdravie (vidietl poglaviie Zdravie, na stranici 249):

- Ima i kakvih izvjeScéa o izbijanju bolesti koje mogu utjecati na nutritivni status, poput ospica il
akutne dijareje”? Postoji i rizik da ¢e se dogoditi ove epidemije? (vidjeti standarde 1 — 3. Temeline
zdravstvene usluge: kontrola zaraznih bolesti, na stranicama 270-273.)

- Kakva je prociienjena pokrivenost cjepivima protiv ospica kod pogodenog stanovniStva? (vidjeti
Standard 1 Temeline zdravstvene usluge zdravije djece, na 278. str.)

- Daje li se vitamin A rutinski nakon cjepiva protiv ospica? Kakva je procijenjena pokrivenost s
dopunskim vitaminom A?

- Ima li ikakvin procjena stope smrtnosti (bilo to gruba ili precizna procjena)? Kakve su procjene i koja
se metoda koristila? (vidjeti Standard 1 Temeljne zdravstve usluge , na 267. str.).

- Imali, ili ée biti, znaCajnog pada temperature okoline koji ¢e vierojatno utjecati na ucestalost akutnih
respiratornih infekcija ili na energetske potrebe pogodenog stanovnistva”?

- Postoji Ii visoka prevalencija HIV-a?

- Jesu li fjudi vec ranjivi na pothranjenost zbog siromastva ili bolesti?

- Ima li pretrpanosti, odnosno rizika od tuberkuloze ili visoke prevalencije tuberkuloze?

- Postoji li visoka ucestalost malarije?

- Jesu i ljudi bili u vodi ili imali mokru odjecu ili bili izlozeni drugim teSkim uvjetima, dulje razdoblie?
Koje su postojece formalne i neformalne lokalne strukture kroz koje se potencijaine intervencije mogu
usmjeriti?

- Koji je kapacitet ministarstva zdravstva, vjerskin organizacija, skupina za podrSku u zajednici,
skupina za podrSku dojenju ili neviadinih organizacija s dugoronim ili kratkoro¢nim prisustvom na
tom podrucju?

- Kakve prehrambene intervencije i podrske u zajednici su ve¢ uspostaviiene i organizirane u okviru
lokalninh zajednica, pojedinaca, NVO-a, viadinih organizacija, agencija UN-a, vierskih organizacija itd.”?
Koje su politike prehrane (prosle, tekuce i zavrSene), planirane dugorocne intervencije i programi za
prehranu koji se provode li planiraju kao reakcija na trenutacnu situaciju?
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Dodatak 4.

U velikim hitnim situacijama koje se ticu prehrane, moze biti potrebno ukljuiti djecu dobi mladu od 6
mjesecl, trudnice i dojilie, stariju djecu, adolescente, odrasle ili starije 0sobe u procjene koje se ticu prehrane
odnosno prehrambene programe. Istrazivanja starosnih skupina, osim djece dobi od 6 do 59 mjeseci treba
provoditi samo ako je:

e Poduzeta temeljita kontekstualna analiza situacije, ukljucujuci analizu uzroka pothranjenosti; samo ako
rezultati analize sugeriraju da nutritivni status male djece ne odrazava nutritivni status opce populacile,
tada treba razmotriti istrazivanje prehrane za drugu dobnu skupinu.

e Dostupna je tehnicka ekspertiza kako bi se osigurala visoka kvaliteta prikuplianja podataka,
odgovarajuéa analiza i ispravan prikaz i tumacenje rezultata.

e Jzeti su u obzr resursi i/ili oportunitetni froskovi ukljucivanja i ostalin dobnih skupina u istrazivanje.

e Formulirani su jasni i dobro dokumentirani cilievi istrazivanja.

Dojencad mlada od 6 mjeseci

Dok je u tijeku istrazivanje za ovu dobnu skupinu, temelj dokaza za procjenu i upravijanje je trenutacno
ogranicen. Vecina smjernica preporucuju iste antropometrijske definicije za slucajeve akutne pothranjenosti
dojencadi, kao i za stariju djecu u dobi od 6 do 59 mjeseci (0sim za obujam sredine nadlaktice (eng. mid
upper arm circumference — MUAG), koji se trenutaéno ne preporuca za diecu mladu od 6 mjeseci). Uvjeti
prijama fokusiraju se na trenutnu veli¢inu, a ne procjenu rasta. Prebacivanje s referenci rasta NCHS-a na
standarde rasta Svjetske zdravstvene organizaciie (WHO) iz 2006. dovodi do viSe slu¢ajeva novorodencadi
mlade od 6 mjeseci koja gube na tezini. Implikacije ove promjene treba promatrati i rieSavati. Potencijaine
posliedice su da se viSe dojencadi ukljucuje u programe prehrane ili skrbnici pokazuju interes za adekvatnost
iskljucivog dojenja. Vazno je procijeniti i uzeti u obzir sliedece:

- duljinski rast dojencadi, 1. je li stopa rasta dobra unato¢ veliini tiiela koja je mala (neka dojencad mogu
nadoknadivati nisku porodajnu tezinu)?

- praksa hranjenja djeteta, tj. da li se dijete iskljucivo doji?

- Klinicki status, . ima i dijete bilo kakve medicinske komplikacije ili bolesti koje se mogu lijeciti ili koje
dojence izlazu riziku?

- majcinski ¢imbenici, npr. ima li majka podrsku obiteli i je i depresivna? Prijam u bolnicku njegu za
terapijske programe prehrane treba biti prioritet za dojencad izioZenu velikom riziku.



Djeca uzrasta 6-59 mjeseci

Tablica u nastavku prikazuje najceSce koristenje pokazatelje razlicitih stupnjava pothranjenosti medu djecom
uzrasta od 6 do 59 mjeseci. Indeks tezine po visini (eng. weight for height — WFH) treba izracunati pomocu
krivulje rasta za djecu Svjetske zdravstvene organizacije iz 2006. godine. Ocjena WFH Z (prema standardima
Svjetske zdravstvene organizacije) je preferirani pokazatelj za izvieStavanje o istrazivanju antropometrijskin
rezultata. MUAC je neovisan kriterij za akutnu pothranjenost i jedan je od najboljih prediktora smrtnosti.
Prevalencija niskog MUAC takoder se analizira u istrazivanjima za predvidanje koli¢ine slucajeva za dodatno
hranjenje i programa terapijske njege. Prelazne tocke koje su najceSce koriStene su <11,5 cm za tesku
akutnu pothranjenost 1 11,5 - <12,5 cm za umjerenu akutnu pothranjenost. Takoder Gesto se koristi
s vecom prijelaznom tockom, kao dio procesa pregleda u dvije faze. Ovo ne bi trebalo koristiti samo u
antropomelrijskim istrazivanjima, ve¢ se moze koristiti kao jedini kriterij za prijam za programe prehrane.

Globalna akutna Umjerena akutna TeSka akutna
pothranjenost pothranjenost pothranjenost

WFH <-2 Z ocjena i/ll WFH <-3 Z ocjena i / i

dieca WFH-3-<-27
6,0-59.9 Ae<t2oem  ogera e MO 1o0m
= peframberiedern 2710 prenvambeni ederm

Djeca uzrasta 5-19 godina

Primjena standarda rasta SZ0 iz 2007, godine preporucuje se kako bi se utvrdio status prehranjenosti diece
uzrasta od 5 do 19 godina. Ove krive referentnin podataka rasta su rekonstrukcija NCHS/WHO reference
iz 1977. i usko su uskladene sa standardima Svjetske zdravstvene organizacije o razvitku djece za diecu
uzrasta od 6 do 59 mjeseci i preporucenih prilaznih tocaka za odrasle. Uporaba MUAC-a kod starije
djece i adolescenata, a posebno u kontekstu HIV-a moze se uzeti u obzir, Posto je ovo tehnicko podrucie u
razvitku, vazno je da se koriste najnovije smjernice i tehnicka azuriranja.

Odrasli (20-59,9 godina)

Nema dogovorene definicije akutne pothranjenosti kod odraslin, ali dokazi pokazuju da bi prijelazne tocke
kod teSke akutne pothranjenosti mogle biti manje od indeksa tielesne mase (BMI) od 16, a i manje od
18,5 za blagu i umjerenu akutnu pothranjenost. Istrazivanja pothranjenosti odraslih trebala bi imati za svrhu
prikupiti podatke o tezini, visini, visini kod sjedenja i mjerenja MUAC-a. Ovi podaci mogu se Koristiti za
izradun BMI-a. BMI treba prilagoditi za Cormicov indeks (odnos visine kod sjedenja i stojanja) samo da
bi se napravila poredenja izmedu skupina stanovnika. Takva prilagodavanja mogu bitno promijeniti ocitu
prevalenciju pothranjenosti kod odraslih, a mogu imati vazne programske posliedice. Mjerenja MUAC treba
uvilek provoditi. Ako su potrebni neposredni rezultati ili su resursi ozbilino ograniceni, istrazivanje se moze
temeljiti samo na mijerenjima MUAC-a. Bududi da je tumacenje antropometrijskin rezultata komplicirano
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zbog nedostatka validnih funkcionalnih podataka o ishodima i mjerila za utvrdivanje znaCenja rezultata, takvi
rezultati moraju se tumaciti zajedno s detaljnim kontekstualnim informacijama. Smjernice za procjenu mogu
se naci u dijelu Reference i dodatna literatura. Pri pregledima pojedinaca za prijem na prehrambenu njegu
i otpustenje s njege, kriterij bi trebao ukljucivati kombinaciju antropometrijskin pokazatelja, klinicke znakove
(posebno slabost, nedavni gubitak tezine) i drustvene Cimbenike (pristup hrani, prisutnost njegovatelja,
skloniSta itd.). Imati na umu da edem kod odraslih moze biti uzrokovan razli¢itim razlozima osim razloga
pothranjenosti, a lije¢nici trebaju procijeniti edem kod odraslin i iskljuciti druge uzroke. Pojedine organizacije
trebaju odluciti 0 pokazatelju za odredivanje kvalificiranosti za njegu, uzimajuci u obzir poznate nedostatke
BMI-a i nedostatak informacija 0 MUAC-u i programske implikacije njihove uporabe. Buduci da je ovo
tehnicko podrucje u razvitku, vazno je da se koriste najnovije smjernice i tehnicka azuriranja. MUAC se
moze Koristiti kao sredstvo pregleda za trudnice, npr. kao kriterij za ulazak u program hranjenja. S obzirom
na njihove dodatne prehrambene potrebe, trudnice mogu biti izlozene vecem riziku u odnosu na druge
populacijske skupine. MUAC se ne mijenja znacajno tiiekom trudnoce. Za MUAC <20, 7 cm (teSki rizik) i
<23 cm (umijeren rizik) pokazalo se da nose rizik od usporavanja rasta fetusa. Predlozene prijelazne tocke
7a rizik variraju od zemlje do zemlje i kre¢u se od 21 cm do 23 cm. Manje od 21 cm prediozeno je kao
prikladna prijelazna tocka za selekciju Zena u opasnosti tiekom hitnih situacija.

Stariji ljudi

Trenutacno ne postoji dogovorena definicija pothranjenosti kod starjjih osoba, a ove skupine mogu biti u
opasnosti od pothranjenosti u hitnim situacijama. Svjetska zdravstvena organizacija predlaze da BMI pragovi
za odrasle mogu biti prikladni za starije osobe u dobi od 60 do 69 godina i viSe. Medutim, toénost mjerenja
problematiéna je zbog zakrivijenosti leda (pognutost) i kompresije prslienova. Obujam ili poluobujam ruke
moze se koristiti umjesto visine, ali cimbenik mnozenja za izraCun visine varira ovisno od skupine stanovnika.
Potrebna je vizualna procjena. MUAC moze biti koristan alat za mjerenje pothranjenosti kod starijin fjudi, ali
istrazivanja o prikladnim prijelaznim to¢kama trenutacno su joS uvijek u tijeku.

Osobe s invaliditetom

TrenutaCno nema smijernica za mjerenje pothranjenosti kod osoba s tielesnim invaliditetom i zato su one
Cesto iskljucene iz antropometrijskin mjerenja. Potrebna je vizualna prociena. MUAC mijerenja mogu biti
pogreSna u sluéajevima gdie se nadlaktica miSica moze dodatno izgraditi za pomo¢ mobilnosti. Postoje
alternative standardnim mjerama visine, ukljuéujuci i duljinu, obujam i poluobujam ruke ili duljinu potkoljenice.
Potrebno je konzultirati najnovija istrazivanja kako bi se utvrdio najprimjereniji nacin mjerenja za 0sobe s
invaliditetom za koje standardna mjerenja tezine, visine i mjerenje MUAC nisu prikladna. .



Dodatak b.

Tamo gdje se otkriju klinicki nedostaci mikronutrijenata, iste bi trebalo hitno lje¢iti na individualnoj osnovi.
Pojedinacni slucajevi Klinickog nedostatka mikronutrijenata su obiéno pokazatelji temeljnog problema
nedostatka mikronutrijenata na razini cjelokupnog stanovniStva. Mierenje i Klasifikacija nedostataka
mikronutrijenata na razini cjelokupnog stanovniStva vazno je za planiranje i nadzor nad intervencijom.

Biokemijski testovi imaju prednost pruziti objektivne mjere statusa mikronutrijienata. Medutim, prikupljanje
bioloskih uzoraka za ispitivanje Gesto predstavija izazove kod logistike, obuke o0soblja, hladni lanac, a
ponekad i prinvatljivosti izazova. Biokemijska mjerenja takoder nisu uviiek tako jasno korisna, odnosno
osjetljiva su i specificna, Sto se moze i pretpostaviti. Takoder, mogu postojati varijacije ovisno od doba dana
kada je uzorak uzet, godiSnjeg doba, kao i od akutne pothranjenosti. Dobra kontrola kvalitete vazna je i freba
je uvijek uzeti u obzir pri odabiru laboratorija za ispitivanje uzoraka.

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 koristi za isporuku
mikronutrijenata ugroZzenom stanovnistvu.

Tablica u nastavku prikazuje Klasifikaciju vaznosti odabranih nedostataka mikronutrijienata za javno zdravije
koristenjem razlicitih pokazatela.
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Indikator nedostatka
mikronutrijenata

Preporucena starosna
skupina za istrazivanje
prevalencije

Definicija problema za javno zdravlje

Ozbiljnost

Prevalencija (%)

Nocna sljepoca (XN) 24-71 mjeseci blago >0-<1
umjereno >21-<5
teSko >5

Bitotove mrlje (X1B) 6-71 mjeseci Nije specificirano| > 0.5

Kseroza roznice / irevi / 6-71 mjeseci Nije specificirano| > 001

keratomalacija (X2, X3a, X3b)

0ziljci roznice (XS) 6-71 mjeseci Nije specificirano| < .05

671 mjeseci blag >2-<10

Serum retinola (<0,7 pmol/L) umjeren 10— < 20

tezak >920

Gusavost (vidljiva + opipljiva) | Djeca Skolske dobi blaga 5.0-19.9
umjerena 20.0 - 29.9
teSka > 30.0

. . retjeran

S e Dieca Skolske dobi | i > 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/dl)

Preporucen starosna
skupina za istrazivanje
prevalencije

Zene, djeca
6-59 mjeseci

Definicija problema za javno zdravlje

0zbiljnost

Prevalencija (%)

nizak 5-20
srednji 20 - 40
visok >40

Klinicki znakovi

Cijekuno
stanovnistvo

Klinicki znakovi Cjelokupno blag >1 case & <1%
stanovnistvo }
umjeren 1-4
ozbiljan >5
Prehrambeni unos Cjelokupno blag >5
(<0,33 mg/1000 kcal) stanovnistvo )
umjeren 5-19
ozbiljan 20-49
Smrtnost dojencadi Dojenéad 2-5 mjeseci | blaga Nema povecanja stope
mieren Blago procentualno
CICiend povecanja
ozbiljana Znacajno procentualno
povecanja
Klini¢ki znakovi (dermatitis) | Cjelokupno blaga > 1 case & <1%
u istrazivanoj starosnoj grupi | stanovnistvo ili umijerena 1-a
Zene > 15 godina
teska >5
Dijetetski unos ekvivalenata | Cjelokupno blaga 5-19
niacina <5 mg/dan stanovnistvo ili umierena
Zene> 15 godina J 20-49
teSka > 50

blagi >1 case &< 1%
umijereni 1-4
teski 25

'7a informacije o biokemijskim testovima i zdravstvenim pragovima pogledajte najnoviju literaturu ili zatraZite saviete specijalista.
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Dodatak o.

Sliedeci podaci mogu se koristiti za svrhe planiranja u pocetnoj fazi katastrofe. Minimalni zahtjevi za nutrijente
navedeni u tablici na sljedecoj stranici bi trebali biti uporablieni za procjenu adekvatnosti opcih obroka
namijenjenin stanovniStvu. Zahtjevi se izraCunavaju na temelju pretpostaviienog demografskog profila,
pretpostavki o temperaturi okoline i razini aktivnosti judi. Takoder su uzete u obzir dodatne potrebe trudnica
i dojilia. Zahtjevi nisu namijenjeni za procjenjivanje adekvatnosti dodatnin ili terapijskih obroka za njegu ili za
procjenu obroka usmjerenih na pojedine skupine fjudi, kao $to su osobe koje pate od tuberkuloze ili osobe
koje Zive s HIV-om.

Postoje dvije vazne tocke za razmatranje prije zadovoljavanja potreba navedenih ispod. Prvo, te minimalne
potrebe za prosjecnu skupinu stanovnistva ukljucuju potrebe svih starosnih skupina, dane skupine i oba
spola. One se, dakle, ne odnose na hilo koju populacijsku skupinu odredenu po dobi i spolu i ne smiju se
koristiti kao potrebe za pojedince. Drugo, prehrambeni zahtjevi temelje se na profilu skupine stanovnika.



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 B (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 nutrijenata (RNI) za sve nutrijiente 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
uporablieno za sve proracune potrebe za vitamine i minerale, osim bakra, jer potrebe ovog minerala nisu
bile ukljucene u FAQ/WHO (2004). Potrebe za bakar su uzete iz WHO (1996.), elemenati u tragovima u

ljudskoj prehrani i zdraviju.

Sliedeca tablica daje pokazatelj prosjecne strukture globalne populacije ras¢lanjen prema starosti, Medutim,
vazno je imati na umu da je ovo specificno za kontekst | moze se znacajno raziikovati. Na primjer, u nekim
ruralnim sredinama, migracija srednje generacije je rezultirala u neproporcionalno visokim brojem starijin

ljudi koji vode racuna o djeci.

Skupina % 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
ViSe od 65 godina Zene b o
ViSe od 65 godina muskarci b 19
Trudnice 2.40
Dojile b 60

Referenca: Ujedinjeni narodi (2003), Svjetsko stanovnistvo: Reviziia 2002, stanovnistvo je interpolirano prema spolu,

godinama starosti i kalendarskim godinama, od 1950. do 2050. godine.



Energetske potrebe stanovnistva treba prilagoditi za sliedece ¢imbenike:

- demografska struktura stanovniStva, a posebno procenat onih ispod 5 godina starosti, a i procenat
zZena,

- srednja tielesna tezina odraslih i stvarna, uobiCajena ili pozeljna tielesna tezina,

- razina aktivnosti za odrzavanje produktivnog Zivota, 1j. potrebe Ce se povecati ako razina aktivnosti
prelazi trajanje dnevnog svietla (1. 1,6 x koeficilent bazalnog metabolizma),

- prosjecna temperatura okoline i skloniSta i odjevni kapaciteti, tj. potrebe ¢e se povecati ako je
srednja temperatura okoline niza od 20 °C,

- prehrambeno | zdravstveno stanje stanovniStva, . potrebe Ce se povecati ako je stanovniStvo
loSe prehranjeno i ima dodatne zahtjeve za nadoknadivanje rasta. Prevalencija HIV-a i AIDS-a mogu
utjecati na potrebe prosjecne populacije(vidieti Standard 1. Osiguranje hrane: transferi hrane, na
154, str). Je li potrebno prilagoditi opce obroke kako bi se zadovoljile, ove potrebe ¢e ovisiti od
kontekstualne analize i aktualnih medunarodnih preporuka.

Ako nije moguce dobiti ovu vrstu informacija iz procjene, podaci u gornjoj tablici trebaju biti uporablieni kao
minimalne potrebe.
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Ovo poglavlje je podijeljeno u dva glavna dijela:

Oba dijela pruzaju opce standarde za uporabu u bilo kojem od nekoliko scenarija intervencija
za raseljeno i neraseljeno stanovnistvo, ukljucujuci privremeno ili prijelazno skloniSte za
individualna ku¢anstva koja borave na izvornim lokacijama, ili povratak u popravljene stanove,
priviemeni smjeStaj s obiteljima domacinima i/ili priviemena 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. Nacela zastite i temeljni standardi
konzistentno koriste se ovim poglavljem. lako su prvotno namijenjeni pruzanju informacija za
humanitarne intervencije kod katastrofa, minimalni standardi ,,takoder* mogu se uzeti u obzir
tijekom pripravljenosti za katastrofe i u prijelazu na aktivnosti za oporavak i obnovu.

Svaki dio sadrzi sljedece:

° Oni su kvalitativne prirode i odreduju minimalne razine koje treba
ostvariti u humanitarnim intervencijama u svezi s pruzanjem sklonista.

o One su predloZene aktivnosti i ulazne informacije kako bi se zadovoljili
standardi.

° To su ,,signali“ koji pokazuju je li standard postignut. Oni pruzaju nacin

mjerenja i uporedivanja procese i rezultate kljucnih aktivnosti i odnose se na minimalni
standard, a ne na kljucnu aktivnost.

° One ukljuéuju specificne toCke za razmatranje prigodom primjene Temeljnog
standarda, kljucnih aktivnosti i kljucnih pokazatelja u razli¢itim situacijama. One pruzaju
smjernice o rjeSavanju prakticnih teSkoca te mjerila ili savjeta o prioritetnim pitanjima.
One, takoder, mogu ukljucivati kriticna pitanja koja se odnose na standarde, postupke
ili pokazatelje, te opisivati nedoumice, kontroverze ili nedostatke u trenutanom znanju.

Ukoliko potrebni kljucni pokazatelji i aktivnosti ne mogu biti ispunjeni, treba procijeniti nastale
Stetne posljedice za pogodeno stanovnitvo i treba poduzeti odgovarajuce radnje za njihovo
ublazavanje. Kontrolni popis pitanja za procjenu potreba ukljucen je u Dodatak 1, a smjernice
nalaze se u dodacima 2 — 6. Odabrana lista referenci i dodatne literature, koja upucuje na izvore
informacija o specificnim i op¢im pitanjima koja se odnose na ovo poglavlje, takoder mogu se
naci u nastavku.
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Humanitarna povelja Nacela zastite Temeljni standardi

SkloniSte, smjestaj i neprehrambeni artikli

Skloniste i smjestaj Neprehrambeni artikli
Standard 1 Standard 1
Stratesko planiranje Pojedinacni i opci artikli za
podrdku kucanstvu i
za skloniste
Standard 2 Standard 2
Planiranje naseljavanja Odjeca i posteljina
Standard 3 Standard 3
Natkriveni zivotni prostor Pribor za kuhanje i jelo
Standard 4 Standard 4
lzgradnja Peci, gorivo i rasvieta
I I
Standard 5 Standard 5
Utiecaj okolisa Alati i pribor

Dodatak 1: Kontrolni popis pitanja za procjenu sklonista, smjestaja i neprehrambenih proizvoda

Reference i dodatna literatura
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Uvod

Veze sa Humanitarnom poveljom i medunarodnim pravom

Minimalni standardi za osiguranje hrane i prehrane praktican su izraz zajednickih uvjerenja i obveza
humanitarnih organizacija | zajednickin nacela, prava i duznosti kojima se upravija humanitarnim djelovanjem,
a koji su postavlieni u Humanitarnoj povelji. Ova nacela temelie se na naCelu humanosti, ogledaju se u
medunarodnom pravu i UKljuéuju pravo na dostojanstven Zivot, pravo na zastitu i sigurnost i pravo na
primanje humanitarne pomoci na temelju potreba. Popis vaznih pravnih dokumenata i politika na kojima
se temelji Humanitarna povelia dostupan je u Dodatku 1 (vidjeti 308. str), s komentarima koji pruzaju
objaSnjenja humanitarnim djelatnicima. U humanitarnom djelovanju, sklonite, smjestaj i s njima povezani
neprehrambeni proizvodi poznati su pojmovi koji se ubrajaju u obujam prava na adekvatno stanovanje, koje
je sadrzano u ljudskim pravima.

Svatko ima pravo na odgovarajuce stanovanje. To pravo priznaje se u kljuénim medunarodnim pravnim
instrumentima (vidjetl Reference i dodatnu literaturu: Medunarodni pravni instrumenti). To ukljucuje pravo
da se Zivi u sigurnim okolnostima, u miru i dostojanstvu, sa sigurnoScu uzivanja stanovanja, kao i zastitom
od prisinog iselienja te pravo na registraciju. Ovi instrumenti definiraju adekvatno stanovanje tako da
osiguravaju;

e dovoljno prostora i zastitu od hladnoce, viage, toplote, kiSe, vietra i drugih prijetnji zdraviju, ukljucujuci
i strukturne opasnosti i prijenosnike bolesti;

e dostupnost usluga, objekata, materijala i infrastrukiure;

e priustivost, mogucnost naseljavanja, dostupnost, lokacisku i kulturnu adekvatnost;

e odrZivi pristup prirodnim i zajednickim resursima, pitkoj vodi, energiji za kuhanje, grijanju i rasvjeti,
sanitarnim uvjetima i objektima za pranje rublja, sredstvima za Cuvanje hrane, odvozu smeca, drenai
lokacije 1 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 omoguciti sigurnost, osobnu sigurnost | zastitu od vremenskih uvjeta, i da promovira
otpornost na holesti. Ono je takoder vazno za ljudsko dostojanstvo, za odrzavanje obitelji i Zivot u zajednici
i omogucuje pogodenom stanovniStvu da se oporavi od utjecaja katastrofe. SkloniSte i s njim povezan
smijesta) i intervencije u obliku neprehrambenih proizvoda treba da podrZe postojece strategije suoCavanja
s problemom i promoviraju samostalnost onih koji su pogodeni katastrofom. Lokalne kapacitete i resurse
treba maksimalno koristiti, ako to ne rezultira negativnim efektima za pogodeno stanovnistvo ili lokalnu
ekonomiju. Svaka intervencija trebala bi uzeti u obzir poznate rizike od katastrofe i smanjiti dugorocni
negativni utiecaj na okolinu, a maksimalno povecati mogucénost da pogodeno stanovnistvo odrZi ili uspostavi
bolie Zivotne uvjete.

Toplinska udobnost, zaStita od vremenskih ufjecaja i osobna sigumost i dostojanstvo postizu se
zadovoljavanjem kombinacije potreba pojedinaca i lokacije natkrivenog prostora na kojem su trenutacno
nastanjeni. Isto tako, zadovoljavanje tih potreba zahtijeva odgovarajucu kombinaciju sredstava za pripravu,
kuhanje | konzumiranje hrane, odjecu i posteljinu, adekvatan natkriveni prostor ili skloniste, sredstva za
grijanje ili rashladivanje, prema potrebi, te pristup osnovnim uslugama. Potreba za sklonistem, smjeStajem
i neprehrambenim proizvodima stanovnistva pogodenog katastrofom odreduje se prema vrsti i obujmu
katastrofe | mjeri u kojoj je stanovnistvo raseljeno. U intervenciji treba koristiti informacije o sposobnosti i Zelji
raselienih za povratak na mjesto izvornog stanovanja i za pocCetkom procesa oporavka: tamo gdje nisu u
stanju ili ne zele se vratiti, bit ¢e im potrebno priviemeno ili prijelazno rjeSenje za skloniSte | smjestaj (vidjeti
naredni dijagram). Lokalni kontekst katastrofe dat ¢e informacije za intervencije, ukljuCujuci i informacije
je li pogodeno podrucje seosko li gradsko, kakvi su lokalni klimatski i ekoloSki uvjeti, kakva je politicka i
sigurnosna situacifa, te kakva je sposobnost pogodenog stanovnitva da doprinese ispunjenju svojin potreba
za skloniStem.
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Smijestaj u
obiteljima-
domacinima
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neplanirani kampovi

TRAJNA RJESENJA

Pres

Reintegracija

v]

Kratkoro¢ni zakupci
zemljiSta, kuce ili stana

Kolektivni centri

Planirani kampovi
kojima se upravlja
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U ekstremnim vremenskim uvjetima, gdje skloniSte moze biti presudno za opstanak, ili kao razultat
premjeStanja, moze se desiti da pogodeno stanovniStvo ne bude u mogucnosti da izgradi odgovarajuce
skloniSte, pa ¢e biti potrebna rieSenja koja se mogu brzo postaviti, kao Sto su Satori i slicno, ili priviemeni
smjeStaj osiguran u postojecim javnim zgradama. Raselieno stanovnistvo moze organizirati skloniste kod
obitelji domacina, mogu se smjestiti kao pojedinacna kucanstva ili u skupinama kucanstava u okviru
postojecih naselfa, il moze biti potreban priviemeni smjeStaj u planiranim kampovima pod upravom, i u
kolektivnim centrima.

Ako je moguce, pogodeno stanovnistvo trebalo bi da dobije podrSku da popravi ili prilagodi postojece
stanove ili izgradi nove strukiure. Pomo¢ moze ukljucivati pruzanje odgovarajucin gradevinskih materijala,
alata ili pribora, novca ili bonova, tehnickin smjernica ili obuke ili kombinaciju istih. Potrebno je osigurati
podr8ku ili tehnicku pomo¢ pogodenom stanovniStvu koje nema sposobnost ili znanje da preuzme
gradevinske aktivnosti. Takoder treba uzeti u obzir prava i potrebe onih koji su sekundarno pogodeni
katastrofom, poput susjednog stanovniStva koje je domacin raseljenim osobama tiigkom katastrofe. Tamo
gdje se javne zgrade, a posebno Skole, koriste kao privremeni smjestaj u zajednicama, treba poduzeti
planirano i sigurno preselienje stanovnistva koje je tu sklonjeno Sto je prile moguce kako bi se omogucilo
da se normalne aktivnosti nastave.

U svakoj intervenciji trebalo bi koristiti informacije o koracima koje je pogodeno stanovnistvo preduzelo
kako bi se pruzilo priviemeno li stalno skloniSte uz koriStenje njinovih kapaciteta i resursa. Intervencije koje
se ticu skloniSta treba da omoguce pogodenom stanovnitvu da postupno nadograde i/ili ostvare tranziciju
iz stambenih rjeSenja za hitne situacije u stana. Takoder, moze biti potrebno da se omoguci popravak
oStecenih javnih zgrada ili pruzanje priviemenih objekata koji treba da sluze kao Skole, zdravstveni centri
i drugi objekti u lokalnoj zajednici. Sklonista za stoku i druge izvore egzistencije mogu biti Kjucni dodatak
pruzanju stambenog sklonista za neko pogodeno stanovnistvo. U djelovanju trebalo bi koristiti informacije
0 rizicima i ranjivostima postojecih sklonista i smjeStaja u svezi s lokacijom, planiranjem, projektiranjem i
gradnjom, ukljucujuci i one koji su pogorsani katastrofom ili zbog utjecaja Klimatskin promjena, Razmatranje
utiecaja okoline na izgradnju rieSenja za smijeStaj i skloniSta takoder je od velike vaznosti za svodenje
dugorocnog utjecaja katastrofe na minimum.

Bolie intervencile u sluCaju katastrofa u vidu sklonista, smjeStaja i neprehrambenin proizvoda postizu se
kroz bolju pripraviienost. Takva pripravijenost rezultat je kapaciteta, odnosa i znanja koje razvijaju viade,
humanitarne organizacije, organizacije civiinog drustva, zajednice i pojedinci kako bi predvidjeli i efektivno
reagirali na utjecaj vierojatnin, neposrednin ili tekucih opasnosti. Pripravnost se osniva na analizi rizika i
sustavima ranog upozorenja.



Veze sa drugim poglavljima

Mnogi od standarda u ostalim poglavljima relevanini su za ovo poglavije. Napredak u ostvarivanju standarda
u jednom podrucju ¢esto utjece pa Cak i odreduje napredak u drugim podrucjima. Kako bi intervencija
bila efektivna potrebna je bliska koordinacija i suradnja s drugim sektorima. Na primjer, u podrucjima gdje
se pruza pomo¢ U vidu sklonista neophodno je komplementarno osiguravanje vodoopskrbe i sanitarin
objekata kako bi se osiguralo zdravlje i dostojanstvo pogodenog stanovnistva. Isto tako, pruzanje adekvatnog
skloniSta doprinosi zdraviju | blagostanju raseljenog stanovnistva, a osnovni pribor za kuhanje 1 jelo, te
gorivo za kuhanje potrebni su kako bi omogucili koristenje pomoci u hrani | zadovoljavanje neprehrambenih
potreba. Takoder, potrebna je koordinacia s lokalnim viastima i drugim organizacijama koje su ukljucene u
intervenciju, kako bi se osiguralo da su ispunjene potrebe, a da se napori ne dupliciraju i da se optimizira
kvaliteta intervencija koje se ticu skloniSta, smjeStaja i neprehrambenih proizvoda.

Veze s naCelima zastite i temeljnim standardima

Kako bi se zadovoljili standardi u ovom priru¢niku, sve humanitarne organizacije trebaju se voditi nacelima
zaStite, Cak 1 ako one nemaju odreden mandat za zaStitu ili specijalisticke kapacitete za zaStitu. Nacela nisu
“apsolutna”: prihvaca se da okolnosti mogu ograniciti obujam u kojem su organizacije u mogucnosti da ih
ispune. Ipak, nacela odrazavaju univerzaina humanitarna pitanja koja bi frebala biti aktivnosti u svako vrijeme.

Temeljni standardi bitni su procesni standardi i standardi osoblja koje dijele svi sektori. Sest temelinin
standarda pokriva humanitarne intervencije fokusirane na ljude, koordinaciju i suradnju, procjenu,
osmiSljavanje i dielovanje; efektivnost, transparentnost i ucenje i preformanse humanitarnih djelatnika. Oni
pruzaju jedinstvenu referentnu tocku za pristupe koji podrzavaju sve druge standarde u Prirucniku. Zato,
svako tehnicko poglavije, zahtijeva popratnu uporabu Temelinih standarda kako bi se pomoglo u ostvarivanju
njegovih standarda. Konkretno, kako bi se osigurala prikladnost i kvaliteta za bilo kakvo djelovanje, treba
osigurati sudjelovanje katastrofom pogodenih ljudi, ukljucujuci i skupine i pojedince koji su najcesce izlozeni
riziku i katastrofama.

Ranjivosti i kapaciteti katastrofom pogodenog stanovnistva
Ovaj dio osmislien je kako hi se Citao u kombinaciji s temeljnim standardima i da ih upotpunjuje.

Vazno je razumieti da to Sto je netko miad ili star, Zena ili osoba s invaliditetom ili HIV-om ne ¢ini, samo
po sebi, tu osobu ranjivom i ne povecava rizik kojemu je izioZena. U stvari, tu postoji uzajamno djelovanje
viSe Cimbenika: na primjer, za nekog tko ima vise od 70 godina, Zivi sam i u loSem je zdravstvenom stanju
vierojatno je da ¢e biti viSe ranjiv nego netko slicne dobi i zdravstvenog stanja tko Zivi unutar Sire obitelji i s
dovoljno prihoda. Sliéno tome, trogodisnja djevojCica je mnogo vise ugrozenija ako je bez nadzora odraslin,
nego ako se za nju brinu odgovorni roditelji

Dok se provode standardi aktivnosti u svezi sklonistima, smjeStajem i neprehrambenim proizvodima, analiza
ranjivosti i kapaciteta pomaze da se osigura da napor u okviru intervencija na katastrofu podrzava one koji
imaju pravo na pomoc, na nediskriminirajuci nacin i da je dobivaju oni kojima je najpotrebnija. To zahtijeva
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temeljito razumijevanje lokalnog konteksta i kako odredena kriza utieCe na pojedine skupine ljudi 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 moguénosti epidemije (npr. ospice ili kolera). Katastrofe
mogu dovesti da postojece nejednakosti budu josS izrazenije. Medutim, podrSka za strategije suoCavanja
ljudi s problemima, otpornost i kapacitete za oporavak je klju¢an. Treba podrzati njihovo znanje, viestine i
strategije i zagovarati njihov pristup drustvenoj, pravnoj, financijskoj i psinosocijainoj podrsci. Takoder treba
na odgovarajuci nacin rijesiti razne fizicke, kulturne, ekonomske i socijalne prepreke s kojima se ljudi mogu
suoCit u pristupu ovim uslugama.

Ispod su istaknuta neka od kfjucnih podru¢ja koja ce osigurati da se uzimaju u obzir prava i kapaciteti svih

ranjivin fjudi:

e Optimizirati sudjelovanje ljudi, osiguravaju¢i da su sve reprezentativne skupine ukljuéene, a posebno
oni koji su manje vidijivi (npr. pojedinci koji imaju komunikacijske teSkoce i teSkoce mobilnosti, oni koji
Zive U institucijama, stigmatizirane mlade osobe i druge skupine koje su slabo zastupliene).

e Razvrstati podatke prema spolu i dobi (O — 80 godina i viSe) tijekom procjeng, jer to je vazan element
u osiguravanju da sektor ili podrucje odgovarajuce uzima u obzir raznovrsnost stanovnistva.

e (Osigurati da je 0 pravu na informacie komunicirano na nacin koji ukljucuje i koji je dostupan svim
Clanovima zajednice.



Minimalni standardi

1. Sklonista i smjesta;

Naselienom, katastrofom pogodenom stanovniStvu treba pomoci na mjestu izvornog mjesta stanovania,
priviemenim ili prijelaznim skloniStem za kucanstva ili sredstvima za popravak ili izgradnju odgovarajucin
skloniSta. Individualna skloniSta za kucanstva za takvo stanovniStvo mogu biti priviemena ili stana,
ovisno od ¢imbenika koji ukljuCuju i obujam pruzene pomodi, prava na Koristenje zemljiSta ili viasnistvo,
dostupnost osnovnih usluga i mogucnosti za nadogradnju i proSirenje skloniSta. Raseljene osobe koje
nisu U mogucnosti vratiti se u svoje domove &esto Zele ostati s drugim ¢lanovima obitelji i osobama
s kojima dijele povjesne, vierske ili druge veze i treba im pomoci da to ucine. Kada takvo raStrkano
naseljavanje nije moguce, moze se pruziti priviemeni komunalni smjeStaj u planiranim ili samostalno
naseljienim kampovima, uz priviemena ili prijelazna sklonista za kucanstva, ili u prikladnim velikim javnim
zgradama koje se koriste kao kolektivni centri,

Standard 1. Skloni$ta i smjeStaj: strateSko planiranje

Strategile za skloniSte | smjeStaj doprinose sigurnosti, zastiti, zdraviju, blagostanju
raselienog i neraselienog katastrofom pogodenog stanovniStva i promoviraju oporavak i
obnovu gdje je o moguce.

Kljucne aktivnosti (Citati zajedno sa smjernicama):

e Procijeniti i analizirati potrebe za skloniSte i smjeStaj za pogodeno stanovniStvo u dogovoru s
relevantnim viastima i samim stanovniStvom (vidjeti smjernicu 1).

e Razviti plan intervencije za sklonista i smjestaj (ukljucujui i rani oporavak ako je moguce) u suradnji
s relevantnim viastima, organizacijama koje sudjeluju u intervenciji i pogodenim stanovnistvom (vidjett
smjernicu 1).

e Qdrediti prioritete i podrzati povratak pogodenih kucéanstava u njihove izvome stanove ili mjesta
stanovanja gdje je to moguce (vidjeti smjernicu 2).

e Pomoci onima kaji ne mogu ili se ne zele vratiti u svoje domove da ih prime druga kucanstva li da
budu smjesSteni u priviemenim naseljima u zajednicama (vidieti smjernice 3 - 4).

e Osigurati da pristup neprehrambenim proizvodima, rieSenjima za skloniste (kao $to su Satori il kompleti
za skloniste), gradevinskom materijalu, noveu, tehnickoj pomoci ili informacijama, ili kombinacij istih
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 svedeni na minimum (vidjeti smjernicu 7).

Osigurati da ostaci od katastrofe budu uklonjeni s kljucnin lokacija, ukljuujuci lokacije oStecenih il
unistenih domova, priviemenih naselja u zajednicama, ustanova od javnog znaGaja i pristupnin puteva
(vidjeti smjernicu 8).

Planirati siguran pristup vodi i sanitarnim uslugama, zdravstvenim ustanovama, Skolama i mjestima za
rekreaciju i molitvu, a | zemljiStu, trziStima ili uslugama koje se koriste za nastavak ili razvitak aktivnosti
za podrsku uvjetima za zivot (vidjeti smjernice 9 - 10).

Kljucni pokazatelji (Citati zajedno sa smjernicamay):

RieSenja za skloniSta i smjesStaj za zadovoljavanje osnovninh potreba svih katastrofom pogodenih dijelova
stanovniStva dogovaraju se s njima samima i tijelima vlasti u koordinaciji sa svim organizacijama koje
sudjeluju u intervencii (vidieti smjernicu 1).

Sva rieSenja za priviemeno skloniSte | smjestaj sigurna su i odgovarajuca i takva Ce i ostati dok se ne
postignu trajnija rieSenja (vidieti smjernice 2 - 10).

Smjernice

1.

Procjena, konsultacije i koordinacija: Pocetna procjena potreba vazna je da se identificiraju potrebe
za skloniStem i smjeStajem za pogodeno stanovnistvo, rizici nakon katastrofe, ranjivosti i kapaciteti,
mogucnosti za rieSavanje oporavka od samog nastanka katastrofe i potrebe za detaljnijom procjenom,
ukljuujuci utiecaj na okolis. U takvu procjenu trebalo bi biti ukljuceno stanovnistvo pogodeno
katastrofom (posebno ranjive osobe s posebnim potrebama), zajedno s relevantnim tijelima. Planovi
pripravnosti za nepredvidene situacije treba uporabiti kao smjernice za djelovanje u koordinaciji s
relevantnim viastima, humanitarnim i drugim organizacijama i pogodenim stanovniStvom kroz uporabu
dogovorenih mehanizama koordinacije. Dostupnost resursa, lokalni kontekst (ukljuCujuci i obrazac
vremenskin uvjeta koji se sezonski pojavijuju), sigurnost i pristup postojecim ili novim lokacijama i
zemljiStu trebaju posluziti kao informacije za planiranje intervencije (vidjeti temeljne standarde 1 - 5,
na 47. - 58. str,, Standard 1 - 5. Neprehrambeni proizvodi, na 232. - 238. i Dodatak 1: Kontrolni
popis pitanja za procjenu sklonista, smjeStaja i neprehrambenih proizvoda).

Povratak: Prigoda za povratak na svoje zemljiSte i u svoje domove glavni je cilj za vecinu katastrofom
pogodenog stanovniStva. Popravak domova li razviianje rieSenja za sklonista, Sto odreduje samo
stanovniStvo, podrzavaju strategije suoCavanja s problemom u toj zajednici, zadrzavati uspostaviiene
obrasce smjeStaja i omogucivati koriStenje postojece infrastrukture (vidieti Temeljni standard 1, na
47, str.). Povratak moze biti odgoden ili sprijecen i tako zahtijeva razdoblje priviemenog smjeStaja
na drugom mjestu. Pitanja koja utjeCu na povratak ukljucuju nastavak katastrofe, kao $to su poplave,
Klizista ili potresi koji su u tijeku i sigurnosni razlozi, kao Sto je okupacija imovine ili zemljiSta i potreba
7a restitucijom, nastavak nasinih sukoba, etnicke ili vierske napetosti, strah od progona ili nagaznin
mina i neeksplodiranih ubojnin sredstava. Rekonstrukcija Skola takoder je vazna kako bi se omogucio



povratak raselienih osoba. Kuéanstva ¢iji su nositelji Zene, udovice ili siroéad zbog katastrofe ili
osobe s invaliditetom, mogu biti sprijeceni prilikom povratka zbog neadekvatnin ili diskriminirajucih
zakona koji se ticu zemljista i nekretnina ili uobicajenin procedura. Raselieno stanovnistvo koje
mozda nema sposobnost poduzeti aktivnosti rekonstrukcije takoder moze biti obeshrabreno il
sprije¢eno u povratku.

Prihvacanje u obiteljima i zajednicama: Raseliene osobe koje nisu u mogucénosti vratiti se u
svoje domove Cesto vole ostati s drugim ¢lanovima obitelji ili osobama s kojima dijele povijesne,
vierske ili druge veze (vidjeti Temeljni standard 1, na 47. str.). Pomoc za takvo prihvacanje
moze ukljuGivati podrSku za proSirenje li prilagodavanje postojeceg sklonita obitelji domacina i
objekata za smjestaj raselienog kucanstva, ili pruzanje dodatnih odvojenih sklonista u susjedstvu
obitelji domacina. Treba procijeniti rast gustoce stanovniStva i zahtiev za druStvenim objektima,
infrastrukturom i prirodnim resursima.

Privremena naselja u zajednici: priviemeni planirani kampovi, iako oni ne bi trebali postati nacelo
dielovanja, mogu se koristiti za smjeStaj pogodenog stanovnistva koje nije u mogucénosti ili se ne Zell
vratiti na mjesto izvorog stanovanja, a i za one za koje obitelji domacini nisu moguca opcija. Takva
rieSenja naseljavanja mogu biti potrebna u podrucjima gdje sigurnosne prijetnje povecavaju rizk za
izolirane skupine ljudi ili tamo gdje je ograni¢en pristup osnovnim uslugama i resursima kao $to su
voda, hrana i gradevinski materijal lokalnog podrijetia. Postojece zgrade koje se koriste kao kolektivni
centri mogu pruziti brzu privremenu zaStitu od vremenskih uvjeta. Zgradama koje se koriste u te svrhe
moze biti potrebno prilagodavanje ili nadogradnja, na primjer podjela unutarnjin dijelova ili rampe
Za 0sobe s teSkocama u kretanju. U mnogim zemljama uporaba unaprijed identificiranin zgrada za
kolektivne centre uobiCajen je nadin djelovanja u poznatim vrstama katastrofa, uz s tim povezane
odgovornosti upravijanja i usluga. lako se Skolske zgrade Cesto koriste za smijeSta) katastrofom
pogodenog stanovniStva, potrebno je identificirati alternativne strukture da se omoguci nastavak
Skolovanja. Kod planiranja priviemenih naselja u zajednicama treba razmotriti implikacije za osobnu
sigurnost, privatnost i dostojanstvo stanovnika i pristup osnovnim objektima. Potrebno je osigurati da
priviemena naselja u zajednicama ne postanu i sama metom napada, i da ne predstavijaju sigurnosni
rizik za okolno stanovnitvo ili rezultiraju u neodrZivim zahtjevima za okoli$ u neposrednoj blizini.

Vrste pomoci u sklonistima: Kako bi se zadovoljile potrebe ugroZenog stanovnistva za sklonistem,
mogu biti potrebne kombinacie razlicitih vrsta pomodi. Osnovna pomo¢ moZe ukfjucivati osobne
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 uporabu materijala koji se moZe ponovno koristiti kao dio stalnin
skloniSta. Takoder moZe biti potreban kvalificiran i nekvalificiran rad, bilo dobrovoljan ili ugovoren, kao
i tehniéke instrukcile za odgovarajuce tehnike gradnje. Treba uzeti u obzir uporabu novea ili bonova
za promociju uporabe lokalnih lanaca opskrbe i resursa, ovisno od funkcioniranja lokalne ekonomije.
Novac se, takoder, moZe koristiti za pla¢anje 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 sklonita: Ova skloniSta su vise pristup nego faza djelovanja, i pruZanje tranzicijskog
skloniSta je intervencija na Cinjenicu da nakon katastrofe skloniste Cesto gradi samo pogodeno
stanovniStvo i da taj proces freba podrzati (vidjeti Temeljni standard 1, na 47. str. ). RjeSenja za
skloniSta nakon katastrofa koja se mogu djelomicno ili u cijelosti ponovno uporabiti kao trajnije
gradevine, ili premjestiti s priviemene na trajnu lokaciju, mogu promovirati tranziciju pogodenog
stanovniStva u trajnije skloniSte. Za neraseljeno stanovniStvo koja je na lokaciji svojih ranijih domova,
tranzicijsko skloniSte moze pruziti osnovni smjestaj, koji Ce kasnije nadograditi, proiriti ili zamijeniti
tiiekom vremena kako im resursi dozvole. Za raselieno stanovnistvo, franziciska sklonista mogu pruzti
odgovarajuca sklonista koja se mogu rastaviti i ponovno koristiti, kada pogodeno stanovniStvo bude
U mogucnosti da se vrati na lokaciju svojin domova ili bude preselieno na novu lokaciju. Tranzicijska
skloniSta takoder mogu biti dostupna pogodenom stanovnistvu koja su prinvatila druga kucanstva
koja im mogu pruziti dodatna skloniSta u blizoj okolini. Sve takve strukture treba da se mogu ukloniti
i ponovno uporabiti kada pogodeno stanovnistvo bude u mogucénosti da se vrati na svoje izvorne
lokacije ili drugde.

Procjene rizika, ranjivost i opasnosti: Poduzeti i redovito pratiti procjene rizika i ranjivosti (videti
Temeljni standard 3, na 52. str.). Stvarne ili potencijaine sigurnosne prijetnje i posebni rizici i ranjivosti
zbog starosti, spola, invaliditeta, socijainog ili ekonomskog statusa, ovisnosti pogodenog stanovnistva
od prirodnih resursa okoliSa i odnosa izmedu pogodenog stanovniStva i zajednica domacina trebaju
biti ukljuceni u takve procjene (vidjeti Nacelo zaStite 3, na 32. str.). Rizike koji potjecu od prirodnih
opasnosti kao Sto su potresi, vulkanske aktivnosti, klizista, poplave ili jaki vietrovi trebaju biti uzeti
u obzir za planiranje rjeSenja sklonista i smjestaja. Lokacije smjeStaja ne bi trebale hbiti izlozene
bolestima ili kontaminaciji ili da imaju znacajne rizike prijenosnika bolesti. Potencijalno opasni materijali
i predmeti mogu biti pohranjeni ili iziozeni buducim prirodnim katastrofama kao $to su potresi, poplave
i tajfuni. Mine i neeksplodirana ubojna sredstva mogu biti prisutna zbog prijasnjin ili sadasnjih sukoba.
Stabilnost gradevinskih objekata u naselienim podrucjima pogodenim katastrofom trebaju procijeniti
tehnicki strucnjaci. Za kolektivne centre treba procijeniti mogucnost postojecin gradevinskih objekata
za smjestaj bilo kakvog dodatnog opterecenja i povecan rizik od uruSavanja strukturnin dijelova, kao
$to su podovi, unutarnji pregradni zidovi, krovovi itd.

Uklanjanje rusevina: Uklanjanje ruSevina nakon prirodnin katastrofa ili sukoba prioritet je kako bi se
omogucilo pruzanje skloniSta i uspostavijanje 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/ili prociS¢avanje (vidieti Standard 5. SkloniSta
i smjestaj, na 228. str). Kljucna pitanja ukfjucuju prisutnost leSeva koji zahtijevaju identifikaciju i
odgovarajuée upravljanje, pristup osobnim stvarima, strukturno opasne lokacije i opasni materifali
i viasniStvo nad materijalima koji se mogu sacuvati za ponovnu uporabu ili prodaju. Odstranjivanje
otpadaka moZe pruZiti mogucnost za zaradu za radne programe i/ili zahtijevati uporabu velike opreme
i ekspertizu. Treba uzeti u obzir uporabu, upravijanje, viasnistvo i utjecaj odlagaliSta na okolis.

Skole, zdravstvene ustanove i komunalna infrastruktura: Treba osigurati pristup osnovnim
uslugama, ukljucujuci Skole, zdravstvene ustanove, sigurna igralidta i zajedniCke prostorije za



10.

sastanke. Treba koristiti - postojecu ili popraviienu infrastrukturu za usluge, uz dodatne priviemene
usluge ili objekte prema potrebi. Tamo gdje za popravak ili izgradnju javnih zgrada treba razviti nove
planove naselja ili treba proéi druge regulatorne procese, mogu hiti potrebne priviemene konstrukcije
za kratkorogne objekte. Svako takva priviemena ili trajna gradevina, kao usluga mora ispunjavati
dogovorene standarde (vidieti Standard 1. WASH, na 83. str.,, Standard 1. Zdravstveni sustavi, na
255, str. i Minimalne standarde INEE za obrazovanje: pripravijenost, intervencija i oporavak).

Podrska za Zivotne uvjete: Kod smijestaja 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 prehrane, na 130.-133. str. i Temeljni
standard 1, na 47. str.). Treba uzeti u obzir dostupnost zemijista i pristup istom za obradivanje i ispasu,
i pristup podrucjima trzista i lokalnin usluga za pojedine ekonomske akiivnosti.

Standard 2. Skloni$ta i smjeStaj: planiranje smjeStaja

Planiranje povratnickin, prihvatnin ili priviemenih naselja u zajednici omogucuje sigurnu i
zaSticenu uporabu smjestaja i temeljnih usluga za pogodeno stanovnistvo.

Kljucne aktivnosti (Citati zajedno sa smjernicama):

Identificirati i koristiti postoje¢e procese planiranja gdie je to moguée, Uz uporabu informaciia o
dogovorenim najboljim praksama i svodeci ih na najmanju mjeru rizika i ranjivost takvog smjestaja
(vidieti smjernicu 1).

Voditi racuna o viasnistvu nad stambenim objektima, zemljiStem i imovinom i/ili prava na uporabu u
zgradama ili na lokacijama (vidjeti smjernicu 2).

Osigurati siguran pristup svim lokacijama skloniSta i smjeStaja | osnovnim uslugama (vidjeti smjernice
3- 4,

Koristiti postojece obrasce naselja i topografske karakteristike kako bi minimizirali negativan utjecaj na
prirodni okoli$ (vidjeti smjernicu 5).

Prema potrebi ukfjuciti pogodeno stanovniStvo u planiranje priviemenih naselja u zajednicama kroz
obiteljske skupine, skupine u susjedstvu ili selu (vidjeti smjernicu 6).

Osigurati dovolinu povrSinu i odgovarajucu podielienost na pozarne zone u priviemenim planiranim |
samoupravljanim kampovima (vidjeti smjernice 7 - 8).

Smanijiti rizike od prijenosnika (vidieti smjernicu 9).

Kljucni pokazatelji (Citati zajedno sa smjernicama):

Sve skupine stanovniStva kojima se pruza pomo¢ u obliku skloniSta konzultirani su kroz dogovorene
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postupke planiranja i s njima se dogovara 0 mjestu njihova sklonista ili pokrivenom prostoru i pristupu
osnovnim uslugama (vidjeti smjernicu 1).

Svi planovi smjeStaja pokazuju da su identificirani I ublazeni rizici i ranjivosti u uporabi sklonista,
pokrivenih prostora i osnovnin usluga (vidieti smjemice 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 ranjivost smjeStaja. Treba poStovati postojece propise za
planiranje, gdje to traze relevantne 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 priviemeni javni smjestaj.

Vlasnistvo, prava i uporaba stambenih objekata, zemljiSta i imovine: | za neraseljeno i za
raselieno stanovniStvo treba utvrditi viasniStvo nad relevantnim zemijiStem, stambenim i drugim
zgradama i nositelje formalnih prava ili obi¢ajnih prava uporabe. Takva pitanja esto su kontroverzna,
a posebno tamo gdje nisu odrzavane evidencile ili gdje je konflikt mozda utjecao na posjed. Visestruka
uporaba stanova ili zgrada s mjeSovitom uporabom ukljucivat ¢e zajednicko ili dijejeno viasnistvo
ili stanarsko pravo. Treba zahtijevati identifikaciju zemljiSnin ili imovinskih prava ranjivin fjudi 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 kucanstava u kojima formalna prava nisu postojala prije katastrofe moze pomoci u
postupnoj uspostavi takvih prava. PruZanje pomoci oko skloniSta takoder moze se percipirati ili koristiti
kao legalizaciju polaganih prava na zemijiste Sto moze inhibirati ili sprije¢iti humanitarmnu intervenciju.
Pri koriStenju zemljista za priviemena javna naselja treba uzeti u obzr postojeca prava uporabe
zemljiSta i prirodnih resursa okoliSa domacina ili susjednih zajednica (vidieti Standard 5. Sklonista i
smjestaj, na 228. str.).

Temeljne usluge i objekti: Ljudi pogodeni katastrofom koji se vracaju na mjesto svojin prijadnjin
domova, koje su prihvatile obitelji domacini ili su smjeSteni u priviemenim naseljima u zajednicama
potreban je sigurnosan i pravican pristup temelinim uslugama. Ovisno 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 | prostore za smjesStaj stoke (osiguravanje odgovarajuceg razdvajanja
stoke od stambenih prostora). Treba osigurati dovoljan prostor za kulturno odgovarajuce pokope i s
tim povezane rituale. Treba maksimizirati uporabu postojecin ili popravijeninh objekata, ako to ne utjeCe
negativno na susjedne zajednice ili zajednice domacine. Treba pruziti i dodatne sadrzaje li pristupne
tocke za zadovoljavanje potreba pogodenog stanovniStva, a posebno ranjivin osoba. Socijalne
strukiure i uloge spolova u okviru pogodenog stanovniStva i potrebe ranjivih ljudi trebaju se odraziti u



pruZanju usluga, na primijer, osiguravanju da su usluge na razumnoj udaljenosti za hodanje za osobe s
teSkocama u kretanju osiguranje sigurnih podrucja za dojenje u priviemenim javnim nasefjima. Treba
osigurati odgovarajuéi pristup sadrZajima za starije osobe, osobe s tielesnim invaliditetom i one kojima
je potreban Gest pristup. Treba po potrebi osigurati administrativne urede, skladista i smjestaj osoblja i
podrucja karantene u priviemenim javnim naseljima (vidjeti Standard 1. WASH, na 83. str. i Standard
1. Zdravstveni sustavi, na 255. str.).

Pristup: Treba procijeniti pristup naselju, stanje lokalne infrastrukture puteva i blizinu putninh ¢vorista za
distribuciju humanitarne pomodi, uzimajuci u obzir sezonska ogranicenja, opasnosti | sigurnosne rizike.
Za priviemena naselja u zajednici, sama lokacija i bilo kakvo primarmno skladiSte i tocke za distribuciju
hrane trebaju biti dostupni za kamione u svim vremenskim uvjetima. Ostali sadrzaji trebali bi- biti
dostupni za laka vozila. Ceste i putevi unutar naselja frebaju pruziti siguran pristup u svim vremenskim
Prema potrebi treba osigurati rasvietu. Unutar priviemenih javnin naselja ili kolektivnih centara, kod
pristupnih puteva i puteva za evakuaciju treba izojegavati kreiranje izoliranih ili pregradenih podrucja
koja bi mogla predstavijati opasnost za osobnu sigurnost korisnika. Stube ili promjene razine blizu
izlaza u kolektivnim centrima treba izbjegavati, a treba osigurati rukohvate za stubista | rampe. Za
stanare s teSkoc¢ama u kretanju, potrebno je osigurati prostor u prizemlju zgrade, u blizini izlaza ili uz
pristupne puteve bez promjene u razini. Stanari zgrada koji se koriste kao kolektivni centri trebaju
biti na dogovorenoj razumnoj udaljenosti od najmanje dva izlaza, koji pruzaju alternativne puteve za
evakuaciju, a ti iziazi moraju biti jasno vidljivi,

Odabir lokacije i drenaza: Pri odabiru mjesta i planiranju priviemenih naselja u zajednicama treba
procijeniti drenazu povrSinskin voda 1 rizike stvaranja jezeraca ili poplave. Nagib lokacija ne smije
biti veci od 5°, osim ako se poduzmu opsezne mijere sanitacije | kontrole erozje, ili manji od 1°
ako se ne pruzi adekvatna sanitacija. Drenazni kanali mogu biti i dalje potrebni kako bi se smanjile
poplave i stvaranje jezeraca. Najniza tocka na lokaciji freba biti najmanje tri metra iznad procijenjene
maksimalnerazine podzemne vode. Uvjeti tla trebaju biti pogodni za iskopavanje jama za nuznike |
freba se informirati o polozajima nuznika i drugih objekata (vidjeti standarde 1 - 2. Odlaganje fekalija,
na 90. - 92, str. i Standard 1. Drenaza, na 103. str.)

Planiranje lokacije za privremena naselja u zajednici: Za prostorni raspored u kolektivnim
centrima | parcelama za kucanstva u priviemenim planiranim kampovima trebalo bi koristiti
informacije o postojecim drustvenim praksama i uporabi zajednickih resursa, ukljucujuéi vodu
i sanitaciju, javnim kuhinjama, distribuciji hrane itd. Planiranje smjeStaja freba biti sukladno s
postojecim drustvenim mreZama, da doprinose sigurnosti i omoguéi pogodenom stanovnistvu
samostalnost u odlucivanju i djelovanju. Plan parcela u privremenim planiranim kampovima trebao
bi odrZati privatnost i dostojanstvo odvojenih kucanstava, osiguravajuci da se skloniste za svako
kucanstvo otvara prema zajednickom prostoru ili zaklonjenom prostoru koji koristi to kucanstvo,
umjesto da bude nasuprot ulaza u drugo skloniste. Treba osigurati zasticena, zajednicka dnevna
podrucja za raseljene osobe koje ukljucuju znacajan broj odraslih pojedinaca ili djece bez pratnje. Za
raspréena naselja, takoder treba primjenjivati naCela planiranja susjedstva, npr. skupine kucanstava

221




222

treba vratiti u definirano zemljopisno podrucje ili identificirati obitelji domacine u neposrednoj blizini
(vidjeti NaCelo zaStite 1, na 28 str)..

PovrSina privremenih planiranih ili uspostavljenih naseljenih kampova: Za kamp naselja
najmanja korisna povrSina koju treba osigurati je 45 m?2 za svaku osobu, ukljucujuci parcele za
kucanstva. PovrSina mora imati potreban prostor za puteve i pjeSacke prijelaze, izvanjske povrSine u
kucanstvu za kuhanje ili zajednicke prostorije za kuhanje, obrazovne ustanove i rekreacijska podrucja,
sanitaciju, pozarne zone, administraciju, skladiSte vode, podrucja za distribuciju, trznice, skladista i
ogranicene baste za individualna kucanstva. Tamo gdje komunalne usluge mogu pruzati postojeci l
dodatni objekt izvan planiranog podru¢ja naselja, minimalna korisna povrsina bi trebala biti 30 m2 za
svaku osobu. Planiranje podrucja takoder treba uzeti u obzir promjene u populaciji. Ako se najmanja
povrSina ne moze osigurati, posijedice vece gustoce naselienosti trebale bi biti ublazene, na primjer
kroz osiguravanje odgovarajuceg razdvajanja i privatnosti izmedu pojedinin kucanstava, prostora za
potrebne objekte itd.

Sigurnost od pozara: Procijenite rizike od pozara kako bi pruzili informacije za planiranje lokacije
priviemenih naselja u zajednicama i grupiranja individualinin sklonista za kucanstva. Lokacije trebaju
sadrzavati 30 m poZarne zone izmedu svakih 300 metara izgradenog podrucja, a najmanje 2 m (ali
po mogucnosti dva puta u odnosu na ukupnu visinu bilo koje strukture) izmedu pojedinih zgrada
ili skloniSta kako bi se sprijecilo da strukture koje se sruse dodu u dodir sa susjednim zgradama.
Planiranje lokacije i sigurno razdvajanje sklonista za kucanstva treba uzeti u obzir generalno pozelinu
praksu za kuhanje i uporabu peci ili radijatora. (vidjeti Standard 4. Neprehrambeni proizvodi , na
236 str).

Rizici pojave prijenosnika bolesti: Niska podrucja, ostaci uslijed katastrofe, napustene zgrade
i iskopine, poput onih koje nastaju uporabom lokalne zemlje za gradnju, mogu postati prostor za
razmnozavanie StetoCina koje mogu dovesti u opasnost zdravlje obliznjeg stanovniStva. Za priviemena
naselja U zajednicama odabir lokacije i ublazavanje rizika prijenosnika su kljuéni za smanjenje utjecaja
bolesti koje nose prijenosnici na pogodeno stanovnistvo (vidjeti standarde 1 - 3. Kontrola prijenosnika
bolesti, na 95. - 99. str.).

Standard 3. Skloni$ta i smjestaj: natkriveni Zivotni prostor

Ljudi imaju dovoljno natkrivenog Zivotnog prostora koji pruza toplinsku udobnost, svjez
zrak i zaStitu od vremenskih uvjeta, osigurava privatnost, sigurnost i zastitu zdravija te
omogucava osnovne aktivnosti u kucanstvu i zivotnim uvjetima.

Kljucne aktivnosti (Citati zajedno sa smjernicama):

Osigurati da svako pogodeno kucanstvo ima odgovarajuéi natkriveni stambeni prostor (vidjeti
smijemice 1 - 2).



Omoguditi sigurno razdvajanje i privatnost, kako je to potrebno izmedu spolova, izmedu razliitih
dobnih skupina | izmedu razlicitih obitelji prema potrebi u odredenom kucanstvu (vidjeti smjernicu 3).

Osigurati da se mogu obavljati osnovne aktivnosti za kucanstvo i Zivoine uvjete u sklopu natkrivenog
Zivotnog prostora ili u susjednom podru¢ju (vidieti smjernicu 4).

Promovirati uporabu rjeSenja sklonista i materijala koji su poznati katastrofom pogodenom stanovnistvu
i, gdje je to mogude, kulturno i drustveno prihvatljivi i ekologki odrzivi (vidjeti smjernice 5 - 6).

Procijeniti specifiéne vremenske uvjete za sva godisnja doba kako bi pruzili optimalnu toplinsku
udobnost, ventilaciju i zastitu (vidjeti smjernice 7 - 10).

Kljucni pokazatelji (Citati zajedno sa smjernicama):

Svi pogodeni pojedinci imaju inicijainu minimalnu natkrivenu povrSinu od 3,5 m2 po osobi (vidjeti
smjemice 1 - 2).

Sva rjeSenja za sklonista | materijali zadovoljavaju dogovorene tehnicke standarde i standarde izvedbe
i kulturoloSki su prihvatijivi (vidiett smjernice 3 - 10).

Smjernice

1.

Vremenski uvjeti i kontekst: U hladnim klimatskim podrucjima, aktivnosti kucanstva obicno se
odvijaju unutar natkrivenog podrucja i pogodeno stanovnistvo provodi znaCajno vrijeme unutra da bi
se osigurala odgovarajuca toplinska udobnost. U urbanim sredinama, aktivnosti kucanstva obicno se
obavijaju unutar natkrivenog podrucja zbog toga Sto je obicno manje izvanjskog prostora u blizini koji
se moze koristiti, Natkrivena povrsina veca od 3,5 m2 po 0sobi Cesto ¢e biti potrebna za ispunjavanje
ovih potreba. Visina od poda do stropa Kljucni je ¢imbenik, a veca visina preferira se u vrucim |
vlaznim Klimatskim uvjetima da se poboljSa cirkulacija zraka, dok je niza visina pozeljna u hladnoj
Klimi kako bi se smanjio unutarnji volumen koji zahtijeva zagrijavanje. Unutarnja visina od poda do
stropa mora biti namanje dva metra na najvioj tocki. U topljim podnebljima se susjedni natkriveni
izvanjski prostor moze koristiti za pripravu hrane | kuhanje. RjeSenja za skloniSta moraju biti pogodna
za razlicite klimatske ekstreme, od hladnih no¢i i 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, stoga treba poduzeti korake kako bi se zadovoljile te
potrebe u najkracem mogucem roku (vidieti smjermnicu 2).

Trajanje: Neposredno nakon katastrofe, pasebno u ekstremnim klimatskim uvjetima u kojima materijali
za skloniSte nisu dostupni, natkriveni prostor manji od 3,5 m2 po osobi moze it odgovarajuéi da
spasi Zivote | pruzi adekvatno kratkorocno skloniste. U takvim slu¢ajevima, natkriveni prostor trebao
bi do¢i do 3,5 m2 po osobi to je prijle moguce kako bi se smanjio negativan utjecaj na zdrave i
blagostanje smjestenog stanovniStva. Ako se ne mozZe postici 3,5 m2 po osob, ili je to vise od tipicnin
prostora koje koristi pogodeno ili susjedno stanovniStvo, treba uzeti u obzir utiecaj na dostojanstvo,
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zdravije i privatnost zbog smanjenog natkrivenog podrucja. Svaka odluka da se pruzi manje od 3,5
m2 po 0sobi freba se naglasiti, uz aktivnosti za ublazavanje Stetnih efekata na pogodeno stanovnistvo.
Moze biti potrebno da priviemena ili prijelazna rieSenja osiguraju odgovarajuce skloniste tiiekom duljeg
trajanja, kroz razlicite sezonske vremenske uviete i potencijaino tilekom nekoliko godina. Planovi
intervencije dogovoreni s lokalnim viastima ili drugima trebaju osigurati da priviemena i prijelazna
skloniSta ne smiju postati trajno stambeno rjeSenje.

KulturoloSke prakse, zasticenost i privatnost: Postojece lokalne prakse u uporabi natkrivenog
stambenog prostora, na primjer raspored za spavanje | smjeStaj ¢lanova proSirene obitelji, moraju se
uzeti u obzir informacije za potreban natkriveni prostor. Konzultacije trebaju ukljuciti pripadnike ranjivin
skupina i one koji se brinu za takve pojedince. Treba dati mogucnosti da raspored prostora unutar
skloniSta odreduje kucanstvo. U kolektivnom smijeStaju, grupiranje srodnih obitelji, dobro planirani
pristupni putevi kroz natkriveni prostor i materijali za pregrade za osobni prostor i prostor kucanstva
mogu pomodi u pruzanju adekvaine osobne privatnosti i zaSticenosti. Psihosocijalne prednosti
osiguranja adekvatnog prostora i privatnosti, uz umanjivanje pretrpanosti trebaju biti maksimizirane
u pojedinacnim skloniStima za kucanstva i priviemenom kolektivnom smjestaju (vidjeti Nacelo zastite
1,na 28. str).

Aktivnosti kucanstva 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 kucanstva i drugih kljucnih sredstava, kuhanje i jelo u zatvorenom
prostoru kada je to potrebno, a i zajednicko okupljanje ¢lanova kucanstva. Planiranje natkrivenog
prostora, a posebno polozaj otvora i pregrada, treba maksimizirati uporabu unutarnjeg prostora i bilo
kakvog susjednog izvanjskog prostora.

RjeSenja za skloniSta, materijali i izgradnja: Treba osigurati definirana rjeSenja za sklonista kao
Sto su obiteljski Satori, kompleti za skloniSta, paketi materijala il 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 folja koja sluzi kao
pomoc za skloniSte u hitnim situacijama, tu pomoc trebalo bi dopuniti konopcima, 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), procijeniti i ublaziti bilo kakav potencijalni negativni utjecaj
na lokalnu ekonomiju ili okoli§ zbog trazenja izvora drugih materijala koji su potrebni (npr. drveni
stubovi za okvir). Tehnicka i financijska sposobnost pogodenog stanovniStva za odrzavanje i popravak
skloniSta takoder treba se uzeti u obzir prilikom specifikacije materijala i tehnologija (vidjeti Standard
5. Neprehrambeni artikli, na 238. str.). Treba poduzeti aktivnost redovitog monitoringa kako bi se
osiguralo da izvedba rjeSenja skloniSta ostane adekvatna tijekom vremena.

Participativno osmiSljavanje: Svi ¢lanovi svakog pogodenog kucanstva trebaju biti u najvecoj
mogucoj mieri ukljuceni u odredivanje vrste pomoci skloniSta koju treba osigurati. Prioritizirati mislienja
onih skupina ili pojedinaca koji obi¢no provode vise vremena unutar natkrivenog stambenog prostora



10.

i pristupa osoba s posebnim potrebama. Ovdje bi trebalo koristiti informacije procjene postojecin
tipicnih stambenih objekata. Obavijestite kuéanstva o nedostacima, kao i prednostima nepoznatih
,modernih” oblika gradnje i materijala koji se mogu vidjeti kao poboli$anje socijalnog statusa takvin
Kucanstava (vidieti Temeljni standard 1, na 47. str.).

U toplim, vlaznim vremenskim uvjetima: Sklonista bi trebala biti usmjerena i projektirana kako bi
se povecala ventilacija | smanjio ulaz izravne sunceve svietlosti. Krov bi trebao imati nagib za odvod
kiSnice s velikim olucima, osim na mjestima izlozenim jakim vjetrovima. Konstrukcija sklonista treba
biti lagana, zato $to je potreban nizak toplinski kapacitet. Adekvatna drenaza povrsinske vode treba
se osigurati oko sklonita, zajedno s uporabom podignutin 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 tiigkom noci | dana, kako bi se naizmjence hladila i
zagrijavala unutraSnjost il mozZe biti lagana uz adekvatnu izolaciju. U podrugjima sa seizmickim rizicima
freba se pobrinuti za strukturalno projektiranje teske konstrukcije. 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 smanijit
¢e grijanje vrucim vietrovima i toplinsko zraCenje iz okolnog tla. Treba osigurati podne obloge koje se
bez razmaka spajaju s vanjskom fasadom kako bi se smanjilo prodiranje praSine i prijenosnika bolesti.

U hladnim podnebljima: TeSka konstrukcija s visokim toplinskim kapacitetom potrebna je
za skloniSta koja se koriste tijekom dana. Lagana konstrukcija s malim toplinskim kapacitetom i
znacajnom izolacijom adekvatnija je za sklonista koja se koriste samo nocu. Treba smanjiti protok
zraka, a posebno oko otvora vrata i prozora, kako bi se osigurala osobna udobnost, a takoder, treba
pruziti prikladnu ventilaciju za grijalice ili peci za kuhanje. Peciili drugi oblici grijalica bitni su i moraju biti
sukladni sklonistu. Procijeniti i ublaZiti potencijalne rizike od Sirenja poZara zbog uporabe peci i grijalica
(vidjeti Standard 4. Neprehrambeni proizvodi, na 238. str.). Treba se osigurati drenaZa povrsinske
vode oko skloniSta i treba koristiti podignute podove kako bi se smanjila opasnost da voda zbog
kiSe i toplienja snilega ulazi u natkriveni prostor. Gubitak tielesne topline kroz pod treba minimizirati
osiguravajuéi da je pod izoliran i kroz uporabu izoliranih podloga za spavanje, madraca i podignutih
kreveta (vidjeti Standard 2. Neprehrambeni proizvodi , na 234. str.).

Ventilacija i kontrola prijenosnika bolesti: Adekvatna ventilacija treba biti osigurana u okviru
pojedinin sklonista za kucanstvo i javnih objekata kao Sto su Skole i zdravstvene ustanove za
odrzavanje zdravog unutamjeg 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 Siri kapljicama. Lokalne prakse izgradnje, obrasci uporabe sklonista
raseljenin osoba i odabira materijala treba koristiti kao informacije za mjere kontrole prijenosnika
bolesti (vidjetl Standard 1. Temeline zdravstvene usluge: kontrole infektivnih bolesti, na 270. str,, i
standarde 1-3. Kontrola prijenosnika bolesti, na 95. - 99.).
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Standard 4. SkloniSte i smjeStaj: izgradnja

Gdje je to odgovarajuce, koriste se sigurne lokalne gradevinske prakse, materijali,
struénost | kapaciteti, maksimizirajuci sudjelovanje pogodenog stanovniStva i lokalnin
mogucnosti za unapriedenje Zivotnih uvjeta.

Kljucne aktivnosti (Citati zajedno sa smjernicamay):

UKljuciti pogodeno stanovnistvo, lokalne gradevinske strucnjake i relevantne viasti u dogovor o
odgovarajucim sigurnim gradevinskim praksama, materijalima i ekspertizi za povecanje lokalnih prilika
7a osiguravanje uvjeta za zivot (vidieti smjemice 1 - 3).

Osigurati pristup dodatnoj podrSci i resursima za katastrofom pogodene ljude koji nemaju kapacitet,
sposobnost il mogucnost da poduzmu gradevinske radove (vidjeti smjernice 1 - 3).

Smanijiti- strukturalne rizike 1 ranjivosti kroz odgovarajuce gradevinske specifikacije i specifikacije
materijala (vidjeti smjernice 4 - 5).

Zadovoljiti dogovorene standarde za materijale i kvalitetu rada (vidjeti smjemice 5 - 6).

Upravijati pruzanjem materijala, radne snage, tehnicke pomoci i regulatornih odobrenja putem
odgovarajucih praksi za tendere, dokumentaciju, nabavu i administraciju izgradnje (vidjeti smjernicu 7).

Omoguciti odrzavanje i unaprjedenje pojedinih skionista za kucanstva rabeci lokalno dostupne alate i
resurse (vidjeti smjernicu 8).

Kljucni pokazatelji (Citati zajedno sa smjernicamay):

Sva izgradnja sukladna je dogovorenim sigurnim  gradevinskim praksama i standardima (vidjeti
smjemice 2 - 7).

Pogodeno stanovnistvo je ukljuceno u gradevinske radove i lokalne prilike za Zivotne uviete su
maksimalno unaprijedene (vidjeti smjernice 1 - 2, 8).

Smjernice

1.

Sudjelovanje pogodenog stanovnistva: Pri sudjelovanju pogodenog stanovnistva u aktivnostima
vezanim za sklonista i smjestaj treba koristiti informacije iz postojecih praksi kroz koje se planiraju
izgradnja i odrzavanje stambenih objekata i naselja. Programi obuke za stjecanje vjeStina i obuka
pomocnih radnika mogu maksimalno povecati mogucnosti za sudjelovanje u fazi izgradnje, a posebno
7a 0sobe kojima nedostaju potrebne gradevinske viestine ili iskustvo. Zene svih dobi treba ohrabrivati
da sudjeluju u aktivnostima oko izgradnje skloniSta i obuke. Doprinosi onih koji imaju manje mogucnosti
da rade fizicke poslove ili poslove koji zahtijevaju specijalisticku tehnicku strucnost mogu ukljucivati
monitoring lokacije | kontrolu inventara, pruzanje njege za djecu, priviemeni smjestaj i pripravu hrane



7a one koji se bave gradevinskim radovima te administrativiu podrsku. Treba uzeti u obzir ostale
zahtjeve za vremenskim | radnim resursima pogodenog stanovniStva. Pruzanje pomoéi radnih timova
volontera u zajednici ili unajmljenih radnika moZe nadopuniti ukljucenost pojedinih kucanstava. Takva
pomo¢ je neophodna kao podrska kucanstvima ¢iji su nositelji Zene, zato Sto Zene mogu biti posebno
izZloZene riziku od seksualnog iskoriStavanja u trazenju podrske za izgradnju svog sklonista (vidjeti
Temeljni standard 1, na 47. str,, Nacelo zaStite 2, na 30. str. i Standard 5. Neprehrambeni proizvodi,
na 238. str). Osobama s teskocama u kretanju, starijim ljudima i drugima koji nisu samostalno u
mogucénostima poduzeti gradevinske radove, moze biti potrebna pomoc.

Tehnicka strucnost i iskustvo: Odgovarajuca strucnost za tehnicki projekt, izgradnju i upravijanje
freba da nadopune viestine i razumijevanje pogodenog StanovniStva i pruziti iskustvo postojecin
tehnickin i regulatornin postupaka (vidjeti Temelini standard 6, na 60. str). Na mjestima iziozenim
sezonskim i cklicnim katastrofama, sudjelovanje strucnjaka koji imaju prethodna iskustva za
odgovarajuca lokalna rjeSenja ili oko dogovorenin najboljin praksi moze se koristiti za projektiranje
i izgradnju.

Nalazenje materijala i radne snage: Brzo pruzanje rjeSenja za sklonista ili materijala i alata, bilo
pojedinacno ili u obliku naprijed pripremljenih kompleta, moze omoguciti pogodenom stanovnistvu da
samo podigne li izgradi sklonista. Tamo gdje je to moguce, lokalne Zivotne uvjete treba podrZati kroz
lokalnu nabavu gradevinskog materijala, specijalisticke gradevinske vjestine i nekvalificiranu radnu
snagu, uzimajuci u obzir brzu procjenu i analizu trziSta. Ako ¢e lokalna nabava materijala vjerojaino
imati znaCajan negativan utjecaj na lokalnu ekonomiju ili okoli§, moZe biti potrebno sljiedece: uporaba
viSestrukih izvora, alternativni materijali ili proizvodni procesi, materijali Giji su izvori na regionalnoj il
na medunarodnoj razini, ili posebno projektirana sklonista (vidjeti Standard 5. SkloniSta i smjeStaj, na
228. str.). Treba promovirati ponovnu uporabu materijala spasenin iz oStecenih zgrada, nakon $to su
identificirana prava na takav materijal.

SprjeCavanje katastrofa i smanjenje rizika: Otpornost gradnje treba biti sukladna poznatim
vremenskim 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 pogodenog stanovnistva |
relevantnim viastima.

Sigurno osmisljavanje i izgradnja javnih zgrada: Priviemene i staine javne zgrade, kao
Sto su Skole i zdravstvene ustanove trebaju biti izgradene ili popraviiene tako da budu otporne
na katastrofe i kako bi se osigurala sigurnost i pristup za sve. Takvi objekti trebaju biti sukladni
gradevinskim standardima specificnim za sektor i procedurama za izdavanje odobrenja, ukljucujuci
zahtjeve pristupacnosti za osobe s teSkocama kretanja i vizualnim ili komunikacijskim teSkocama.
Popravak ili izgradnja takvih gradevina treba se provoditi u dogovoru s relevantnim viastima sukladno
dogovorenom infrastrukiurom usluga i strategijom odrzavanja (vidieti Minimalne standarde INEE u
obrazovanju: pripravijenost, intervencija, oporavak).

Gradevinski standardi: Standardi i smjernice o izgradnji frebaju biti dogovoreni s relevantnim
vlastima kako bi se osiguralo da se zadovole kljucni zahtjevi sigurnosti i izvedbe. Tamo gdje se lokalni
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ili nacionalni gradevinski propisi uobicajeno ne postuju i ne provode, treba biti dogovorena postupna
uskladenost, Sto odrazava lokalnu kulturu stanovanja, viemenske Uvjete, resurse, kapacitete izgradnje
i odrzavanja, dostupnost i financijska mogucnost.

Upravljanje nabavom i izgradnjom: Raspored izgradnje treba razvijati kako bi se planirale
aktivnosti, Raspored bi trebao ukljucivati kljuéne faze kao Sto su odekivani datumi zavrSetka,
preseljenje raselienog stanovnistva u odredeno skloniSte i smjeStaj viemenskih uvjeta koji se sezonski
ponavijaju. Trebalo bi uspostaviti ucinkovit i odgovarajuci lanac opskrbe kao i sustav upravijanja
materijalom, radnom snagom i monitoring. To bi trebalo ukfjucivati nalazenje dobavijaca, nabavu,
transport, rukovanje i upravijanje, od tocke podrijetia do odgovarajucih lokacija prema potrebama
(vidjeti Standard 4. Osiguravanje hrane: transfer hrane, na 161. sir.).

Nadogradnja i odrzavanje: S toga Sto pocetne intervencije koje se ticu skloniSta obicno daju samo
minimalnu razinu zatvorenog prostora i materijaine pomoci, pogodeno stanovnistvo morat Ce traziti
alternativne nacine povecanja obujma ili kvalitete zatvorenog prostora koji se pruza. Oblik konstrukcije
i materijali koji se koriste trebaju omoguciti pojedinim kucanstvima odrzavanje i postupno adaptiranje
ili nadogradnju sklonista kako bi zadovoljili svoje dugorocne potrebe koristeci lokalno dostupne alate
i materijale (vidieti Standard 5. Neprehrambeni proizvodi, na 238. str.).

Standard 5. Sklonista i smjeStaj: utjecaj na Zivotnu sredinu

RjeSenja za skloniSte | smjestaj, nalazenje izvora materijala | gradevinske tehnike koje se
koriste negativan utjecaj na lokaino prirodno okruzenje svode na minimum.

Kljucne aktivnosti (Citati zajedno sa smjernicama):

Procijeniti i analizirati nepovoljan utjecaj katastrofe na lokalni prirodni okolis, kao i okoliSne rizike i
ranjivosti (vidjeti smjernicu 1).

Uzeti u obzir obujam dostupnih lokalnih prirodnin resursa pri- planiranju priviemenog i trajnog
naseljavanja pogodenog stanovnistva (vidjeti smjernice 1 - 3).

Upravljati 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 okolisa do kojih moze doci zbog proizvodnje
i opskrbe 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 priviemena naselja u zajednici viSe nisu potrebna, vratite njihove lokacije u  prvobitno stanje,
osim ako nije drukciie dogovoreno (vidjeti smjernicu 6).



Kljucni pokazatelji (Citati zajedno sa smjernicama):

Planiranje svih naselja za povratak, naselja domacina ili priviemenih naselja u zajednici pokazuje da je
Stetni utjecaj na prirodni okoli§ minimiziran i/ili ublazen (vidieti smjernice 1 - 6).

Gradevinski procesi | nabava materijala za sva rieSenja sklonista pokazuju da je Stetni utjecaj na lokalni
prirodni okoli§ minimiziran /ili ublazen (vidjeti smjernicu 4).

Smijernice

1.

5.

Procjena utjecaja na okoli§: Treba procijeniti utjecaj katastrofe na okoli$ kako bi se uzele u obzir
intervencije i aktivnosti ublazavanja koje su potrebne. Mnoge prirodne katastrofe, na primijer, klizista,
¢esto su izravan rezultat loSeg upravijanja prirodnim resursima okoliSa. Alternativno, one mogu nastati
Zbog postojecih rizika za okolis ili ranjivosti, kao Sto su sezonske poplave u niskim podrucjima i
nedostatak prirodnin resursa okolisa koji se mogu sigurno eksploatirati. Razumijevanje tih rizika je
vazno za planiranje naselja i osiguravanje da se poznate ranjivosti, ukljucujuci i utiecaj klimatskin
promjena, imaju u vidu prilikom djelovanja.

Odrzivost i upravljanje resursima zivotne sredine: Tamo gdje su okoliSni resursi ograniceni, a
potrebni su za podrsku znatno povec¢anom 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 unapriedenja Zivotnih uvieta koji ovise
od prirodnih resursa. Manji broj velikin naselia pod upravom moZe hiti ekoloski odrZiviji od vedeg
broja manjih, rasprsenih naselia koja nisu tako laka za upravijanje i nadzor. Takoder, treba uzeti u
obzir utjecaj potreba za prirodnim resursima okolisa kod stanovnistva koje je domacin onima koji su
pogodeni katastrofom ili naselieni blizu pogodenin podrucja.

Ublazavanje dugorocnog utjecaja na okoli§: Upraviianje prirodnim resursima okolisa treba
uzeti u obzir na svim razinama planiranja. Tamo gdje potreba da se osigura skloniste za pogodeno
stanovnitvo ima znaGajan negativan utjiecaj na prirodni okoli$ kroz osiromaSenje prirodnih resursa,
dugoroéne efekte treba svesti na minimum kroz komplementarno upravijanje okolisem i aktivnost
rehabilitacije. Preporucuje se savjetovanje s odgovarajucim organizacijama za zatitu okolisa.

Nabavljanje gradevinskih materijala: Treba se procijeniti utiecaj na okoli$ zbog uporabe prirodnin
resursa, kao $to su voda, gradevinsko drvo, pijesak, zemija i trava, kao i gorivo za pecenja opeke
i crijepa. Treba identificirati uobicajene korisnike, brzinu eksploatiranja i regeneracije i viasnistvo il
kontrolu nad tim sredstvima. Alternativni ili dopunski izvori opskrbe mogu podrzati lokalnu ekonomiju
i smanijiti dugoroCni Stetni utjecaj na lokalno prirodno okruzenje. Potrebno je promovirati uporabu vise
izvora i ponovnu uporabu spasenih materijala, alternativnih materijala i proizvodnih procesa (kao $to
je uporaba stabiliziranih zemljanih blokova). Ovo bi trebalo kombinirati s praksom ublaZavanja, kao $to
je komplementarna ponovna sadnja.

Erozija: RjeSenja za sklonista i smjestaj treba planirati tako da se zadrZi drvecde i druga vegetacija kako
bi se stabiliziralo tlo i da se maksimiziraju moguénosti za hlad i zastitu od vremenskih uvjeta. Treba
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koristiti prirodne konture za elemente kao Sto su ceste, putovi i drenazne mreze kako bi se smanjila
erozija i poplave. Tamo gdje se to ne moze postici, bilo kakva vierojatna erozije treba biti sprijeCena
kroz pruzanje iskopanih drenaznih kanala, drenazne vodove s cijevima ispod puteva ili zasadene
nasipe zemlje kako bi se smanjio protok vode (videti Standard 1. Drenaza, na 103. str.).

Predaja: Prirodna obnova okolisa treba biti poboljsana u i oko priviemenin naselja u zajednicama
putem odgovarajucih mjera za rehabilitaciju okoliSa. Eventualnim ukidanjem takvih naselja treba
upravijati kako bi se osiguralo zadovoljavajuée uklanjanje svih materijala ili otpada koji se ne moze
ponovno Koristiti, ili koji bi mogao imati negativan utjecaj na prirodni okolis,



2. Neprehrambeni
proizvodi: odjeca,
posteljina i kucanski
predmeti

Odjeca, deke i posteljina zadovoljavaju vecinu osobnih ljudskih potreba za sklonite od vremenskih uvjeta
i za odrZavanje zdravlja, privatnosti i dostojanstva. Pristup osnovnim dobrima i robama treba omoguciti
stanovnitvu da pripravi i konzumira hranu, pruzi temperaturnu udobnost, zadovolji osobne potrebe
higijene i potrebe za izgradnju, odrzavanje i popravak sklonista (vidjeti Standard 2. Promoviranje higijene,
na 80. str. i Standard 1. Vodoopskrba, na 83. str.).

Svi ¢lanovi pogodene populacije, bilo da se mogu vratiti na mjesto svojih izvornih domova, ili da su ih
primile druge obitelji kao domacini ili da su smjeStene u priviemenim naseljima u zajednicama, imat
¢e individualne potrebe 1 potrebe u okviru kucanstava za neprehrambenim proizvodima i moraju se
procijeniti i zadovoljiti prema potrebi.

Stanovnistvo koje je sekundarno pogodeno katastrofom, a posebno obitelji domacini, mogu takoder
frebati pomo¢ u neprehrambenim proizvodima kako bi zadovoljile dodatni teret toga Sto su domagini
ili utjecaj katastrofe na lokalnu ekonomiju i pristup tim proizvodima. lako je distribucija neprehrambenin
proizvoda zajednicka aktivnost kod intervencile, treba uzeti u obzir pruzanje gotovine ili bonova za pristup
takvim neprehrambenim proizvodima, tamo gdje lokalna trziSta i dalje funkcioniraju (vidjeti Standard 1.
Osiguranje hrane: transfer novca i bonova, na 170. str. ).

Predmeti za individualnu uporabu ili uporabu u kucanstvu obiéno ne zahtijevaju dodatne informacije 1li
instrukcije o tome kako ih koristiti, Medutim, predmeti za podrSku za popravak ili izgradnju sklonista, na
primjer gradevinski materijal, pribor i alat, obi¢no trebaju pratiti dodatne tehnicke smjernice za sigurnu
i efektivnu uporabu takvih predmeta. Slicno tome, stavke za zadovoljavanje osobne higiiene trebaju biti
potkrijepliene odgovarajucim aktivnostima promoviranja higijlene (vidjeti Standarde 1 - 2. Promoviranje
higilene, na 78. - 80. str.).

ol
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Standard 1. Neprehrambeni proizvodi: proizvodi za individualnu podrsku,
proizvodi za ku¢anstvo i skloniSte

Pogodeno stanovniStvo ima dovoljno proizvoda za pojedince i opéh proizvoda za
podrsku kucanstvu i za skloniSte kako bi se osiguralo zdravlie, dostojanstvo, sigurnost
i blagostanje.

Kljucne aktivnosti (Citati zajedno sa smjernicama):

Procijeniti posebne potrebe pogodenog stanovniStva za neprehrambenim proizvodima  (vidjeti
smjernice 1 - 2 i Standard 3. Vodoopskrba, na 88. str.).

Utvrditi koji neprehrambeni proizvodi mogu biti lokalno nabavijeni ili ih pogodeno stanovniStvo moze
samo nabaviti uz pruzanje pomoci u gotovini ili bonovima (vidieti smjernicu 3).

Razmisliti o primjerenosti svih neprehrambenih proizvoda u odredenom paketu (vidjeti smjernicu 4).

Planirati redovnu, transparentnu i pravednu distribuciju svin neprehrambenih proizvoda (vidjeti
smjernicu 5).

Osigurati instrukcije, tehnicke smjernice ili promociju za uporabu proizvoda za podrsku za sklonista
gdie je to potrebno (vidjeti smjernicu 6).

Planirati nadopunu neprehrambenih proizvoda za raselieno stanovnistvo tijekom dulieg vremenskog
razdoblja (vidjeti smjernicu 7).

Kljucni pokazatelj (Citati zajedno sa smjernicama):

Zadovoliene su procijenjene potrebe katastrofom pogodenog stanovnistva za neprehrambenim
proizvodima (vidjeti smjernice 1 - 7).

Smjernice

1.

Procjene potreba: Treba procijeniti pojedinacne potrebe za osobnim predmetima, kao Sto su
odjeca i predmeti za osobnu higijenu, op¢i predmeti za kucanstvo, kao $to su skladiste hrane i
predmeti za pripravu hrane, te predmeti za potrebe sklonista, kao $to su plasticne folije, konopci,
alat ili osnovni gradevinski materijal. Treba napraviti razliku izmedu individualnih i zajednickin
potreba, a posebno za kuhanje i gorivo. Treba identificirati neprehrambene proizvode koji se mogu
zadovoljiti pomocu poznatih proizvoda nabavljenin iz lokalnih izvora. Potrebu za kutijama, vrecicama
ili slicnim spremnicima za skladiStenje i transport za osobnu uporabu i kuéanstva za raseljeno
stanovni$tvo i one koji su u prolazu, treba uzeti u obzir za ukljucivanje u pomo¢ u neprehrambenim
proizvodima. Pruzanje neprehrambenih proizvoda treba biti dio plana sveukupnog djelovanja u
situacijama katastrofe (vidjeti temeljne standarde 1 - 3, na 47.- 52, str. i Standard 1. SkloniSta i
smjestaj, na 215. str.).



Javni objekti: Neprehrambeni proizvodi trebaju se davati kako bi se podrzala osobna higijena,
zdravlje, priprava 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
uspostavliene veze izmedu sektora zdravstva i obrazovanja kako bi se osiguralo da poruke javnog
zdravstva i poruke o higijeni podrZavaju odgovarajuéu uporabu neprehrambenih proizvoda (vidjeti
standarde 1 i 2. Promoviranje higijlene, na 78.- 80. str. i Minimalne standarde INEE u obrazovanju:
pripravlienost, intervencije, oporavak).

Nabava neprehrambenih proizvoda: Katastrofe utjecu na lokalnu ekonomiju i lance opskrbe
i Cesto zahtijevaju izvanjski izvor neprehrambenin proizvoda i izravnu distribuciju za pojedince,
kucanstva i zajednice. Brza analiza trziSta kao dio procjene pocetnih potreba moze odrediti mogu
i poznati neprehrambeni proizvodi biti nadeni kod lokalnih izvora ili na okolnim, nepogodenim
podrucjima. Tamo gdje lokalna ekonomija i dalje radi, il se moze podrzati kroz odredenu pomoc u
opskrbi ili upravijanjem lancem opskrbe, pruzanje gotovine i/ili bonova moze omoguciti pogodenom
stanovniStvu da upravija osobnim potrebama za proizvodima za pomoc (vidjeti Standard 1. Osiguranje
hrane: gotovina i bonovi, na 170. str.). Svaka takva pomoc treba se planirati kako bi se osiguralo da
ranjivi ljudi nisu u nepovoljnom poloZaju i da su potrebe za pomo¢ zadovoljene.

Paketi pomoci: Neprehrambeni proizvodi Cesto se pakiraju i ranije rasporede u skladistima na
temelju standardnih specifikacija i sadrZaja. Koli¢ina i specifikacija neprehrambenih proizvoda u
paketu za kucanstva treba uzeti u obzir broj ljudi u tipicnom kucanstvu, njihovu dob, spol i prisutnost
0soba s posebnim potrebama, kao i kulturoloSku prihvatfjivost proizvoda.

Distribucija: Ucinkovite i pravedne metode distribucije treba planirati u dogovoru s pogodenim
stanovnistvom. StanovniStvo treba biti informirano o takvom distribuiranju i bilo kakvom procesu
registracije ili procjene koji su potrebni za sudjelovanje. Treba izvrSiti formalnu registraciju ili dodjelu
kartica (Zetona, tokena...). Treba osigurati da ranjive osobe ili kuéanstva nisu izostavliena s popisa
za raspodjelu i da mogu pristupiti informacijama i samoj distribucii. Postupak Zalbe trebao bi biti
uspostavlien za rieSavanje hilo kakvih problema koji nastaju tiekom registracie ili distribucije. Treba se
konzultirati s relevantnim lokalnim viastima o lokacijama distribucije koje su najprikladnije za siguran
pristup i preuzimanje neprehrambenih proizvoda, kao i za siguran povratak primatelja. PjeSacka
udaljenost, teren i prakticne implikacije troska transporta vecih proizvoda, kao $to su proizvodi za
skloniSta trebaju biti uzeti u obzir. Treba se poduzeti nadzor nad distribucijom i koriStenjem pruzenih
neprehrambenih proizvoda kako bi se ocijenila prikladnost i primjerenost procesa distribucije i samin
neprehrambenih proizvoda (vidieti Standard 5. Osiguranje hrane: fransport hrane, na 164. str.).

Promacija, instrukcije i tehnike upute: Proizvodi za pojedince i opéi proizvodi za kudanstva
frebali bi biti poznati katastrofom pogodenom stanovniStvu kako biih ono koristilo bez dodatnih uputa.
Medutim, po potrebi treba osigurati tehnicke upute i instrukcije kao nadopunu uz pruzanje proizvoda za
skloniSta poput gradevinskog materijala, alata i pribora (vidjeti Standard 5. Neprehrambeni proizvodi,
na 238. str.). Jednostavni dijagrami za ilustraciju kako se predmeti mogu koristiti za popravak il
izgradnju sigurnog i adekvatnog skloniSta mogu biti na ambalazi. Katastrofom pogodeno stanovnistvo
i lokalni strucnjaci za izgradnju trebali bi biti ukljuceni u aktivnosti podizanja svijesti koje se provode na
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lokaciji (na primijer, popravak il montaza pokaznin sklonista), kako bi bolie razumieli potrebne tehnike
izgradnje. Onima kaji su ukljuCeni u izgradnju treba naglasiti bilo kakve nedostatke u sklonistima prije
katastrofa ili u projektiranju smjeStaja, koji su mozda pridonijeli oSte¢enju ili uniStenju domova, kao |
lokalne primjere dobre prakse koji su odolieli katastrofi.

Nadopunjavanje: Pri planiranju distribucije pomoci treba uzeti u obzir stopu potroSnje, rezultirajuce
trajanje koriStenja | sposobnost pogodenog stanovnistva da nadopuni takve proizvode.

Standard 2. Neprehrambeni proizvodi: odjeca i posteljina

StanovniStvo pogodeno katastrofom ima dovolino odjece, deka i posteljine kako bi
osiguralo svoju osobnu udobnost, dostojanstvo, zdravlje i dobrobit.

Kljucne aktivnosti (Citati zajedno sa smjernicama):

Prepoznati specifiCne potrebe za odjecom kod Zena, djevojaka, muskaraca i dieCaka 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).

dentificirati 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 osigurati ih prema potrebi (vidjeti
standarde 1 - 3. Kontrola prijenosnika bolesti, na 95.- 99. str.).

Kljucni pokazatelji (Citati zajedno sa smjernicamay):

Sve Zene, djevojke, muskarci i diecaci imaju najmanje dva kompleta odjece odgovarajuée velicine koji
su prikladni za kulturu, godiSnje doba i podneble (vidjeti smjernice 1 - 5).

Svi pogodeni fjudi imaju kombinaciju deke, posteljina, podloga za spavanje ili madraca i mreza za
krevet tretiranih insekticidom, tamo gdje je to potrebno, kako bi se osigurala dovolina toplinska
udobnost i omogucilo odgovarajuce spavanje (vidjeti smjernice 2 - 5 i Standarde 1 - 3. Kontrola
prijenosnika bolesti, na 95. - 99. str.).

Smjernice

1.

Promjene odjece: Svi pogodeni fjudi trebali bi imati pristup dovoljnoj kolicini odjece tako da je mogu
promijeniti kako bi se osigurala njihova toplinska udobnost, dostojanstvo, zdravlje i blagostanje. To ¢e
zahtijevati najmanje dva kompleta osnovnih artikala, a posebno rublja, kako bi se omoguéilo pranje.

Prikladnost: Odjeca (ukljucujuci po potrebi i obucu) treba biti sukladna vremenskim uvietima
i kulturoloSkim praksama i veli¢ine koja odgovara potrebi. Dojencad i djeca do 2 godine starosti



trebaju imati deku pored odgovarajuce odjece. Posteljina treba odraZavati kulturne prakse i treba je biti
dovolino kako bi se omogucilo da se organizira odvojeno spavanje ukoliko je to potrebno.

Toplotne karakteristike: Treba uzeti u obzir izolacijske karakieristike odjece i posteljine, kao i efekt
vlaznih vremenskih uvjeta na toplotne performanse takvin predmeta. Treba uzeti u obzir kombinaciju
odjece I posteljine kako bi se osiguralo da su ispunjene potrebe za toplotnom udobnoS¢u. Uporaba
izoliranih podloga za spavanje ili madraca za borbu protiv gubitka toplote kroz tlo moze biti efektivnije
od pruzanja dodatne deke.

Trajnost: Odjeca i posteljina moraju biti dovoljno izdrZljive za tipicno troSenje i dugotrajnu uporabu.
Specifitne potrebe: Pojedinci izloZeni najvecem riziku trebaju imati dodatnu odjecu i posteljinu
kako bi se zadovoljie njihove potrebe. To ukljucuje osobe s problemima inkontinencije, osobe s
kroniénim bolestima, trudnice i dojilie, stariie osobe i osobe sa smanjenom pokretljivoscu. Djeca,
o0sobe s ogranicenom pokretlivoscu i starije osobe sklonije su gubitku toplote te im stoga moZe biti
potrebna dodatna odjeca, deke itd. za odrZavanje odgovarajuée razine toplotne udobnosti. S obzirom
na nedostatak mobilnosti, starije 0sobe i bolesne, nemocne osobe trebat ¢e posebnu pozornost, kao
Sto je osiguravanje madraca i podignutih kreveta.

Standard 3. Neprehrambeni proizvodi: pribor za kuhanje i jelo

Stanovni$tvo pogodeno katastrofom ima pristup Kulturoloski odgovarajuéim proizvodima
za pripravu | Cuvanje hrane i za kuhanje, jelo | pice.

Kljucna aktivnosti (Citati zajedno sa smjernicamay):

Utvrditi potrebe pogodenog stanovniStva za proizvodima za pripravu | Cuvanje hrane i za kuhanje, jelo i
pice, te omoguiti pristup kulturno odgovarajucim proizvodima prema potrebi (vidjeti smjernice 1 - 2).

Kljucni pokazatelji (Citati zajedno sa smjernicama):

Svako kucanstvo li skupina od Cetiri do pet osoba ima na raspolaganju dva obiteliska lonca za
kuhanje s ruckama i poklopcem, posudu za pripravijanje hrane ili posiuzivanje, kuhinjski noZ i dvije
Zlice za posluzivanje (vidjeti smjemnice 1 - 2).

Svi katastrofom pogodeni ljudi imaju pristup tanjurima, Zlicama ili drugom priboru za jelo i Salicu il
posudu za pice (vidjeti smjernice 1 - 2).

Smijernice

1.

Prikladnost: Izbor proizvoda za kuhanje predmeta i pribora za jelo trebao bi biti kulturoloSki prikladan
i treba omoguciti sigurnu praksu koju treba poStovati. Prilikom odredivanja ovih proizvoda treba
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konzultirati Zene ili one koji obicno nadziru pripravu hrane. Koli¢ine proizvoda za kuhanje trebaju
biti utemeliene na informacijama iz kulturoloSkin praksi, kao $to su one koje zahtijevaju odvojene
rasporede za kuhanje za razlicite obiteliske skupine unutar kucanstva ili razdvajanje pojedinih
prehrambenih proizvoda tijgkom priprave. Vrsta i velicina pribora za kuhanje i jelo treba biti pogodna
7a Starije 0sobe, 0sobe s invaliditetom i djecu.

Materijali: Svi plasticni predmeti (kante, zdjele, kanistari, spremnici vode i sliéno) trebaju biti izradeni

od plastike odgovarajuée kvalitete. Svi metalni proizvodi (pribor za jelo, zdjele, tanjuri i Salice itd.),
trebaju biti od nehrdajuceg Celika ili emajlirani.

Standard 4. Neprehrambeni proizvodi: peci, goriva i rasvjeta

Katastrofom pogodeno stanovnistvo ima pristup sigurnim, Stedljivim pecima i pristupacnoj
opskrbi gorivom ili domacoj energiji, odnosno mogucnosti kuhanja u zajednicama. Svako
kucanstvo ima pristup odgovarajucim sredstvima koja osiguravaju odrzivu- rasvjetu kako
bi se osigurala sigurnost.

Kljucne aktivnosti (Citati zajedno sa smjernicama):

dentificiratl i zadovoljiti potrebe kucanstava za kuhanje i grijanje prostora osiguravajuci pristup
sigurnim, Stedljivim pecima, pristupacnoj opskrbi 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
smjemice 2 - 3).

dentificirati ekoloSki i ekonomski odrzive izvore goriva ili 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 | zadovoljiti potrebe kucanstva za odrzivim nacinima rasviete i osigurati pristup Sibicama il
prikladnim alternativnim nacinima za paljenje goriva ili svijeca itd. (vidjeti smjernicu 6).

Kljucni pokazatelji (Citati zajedno sa smjernicamay):

Pogodeno stanovnistvo koristi Stedljive peci i ima potrebnu opskrbu gorivom ili domacom energijom
(vidjeti smjernice 1 - 3).

Nema incidenata sa Stetom po fjude u rutinskoj uporabi peci i izvora i skladitenja goriva (vidjeti
smjernice 4 - 5).

Katastrofom pogodeno stanovnistvo ima pristup sigumim i odrZivim sredstvima za rasvjetu i pristup
Sibicama ili prikladnim alternativnim nacinima za paljenje goriva ili svijeca itd. (vidieti smjernicu 6).



Smjernice

1.

Peci: Specifikacija pedi je prilagodena postojecim lokalnim praksama. Treba promovirati energetski
ucinkovite prakse za kuhanje, ukljuéujuci i uporabu Stedljivin peci, priprave drva za lozenje, upravijanje
vatrom, pripravu hrane, zajednicko kuhanje itd. Kod smjeStaja u zajednicama, zajednicka ili
centralizirana mogucénost kuhanja preferira se u odnosu na davanje pojedinih peci za kucanstva, kako
bi se smanjili rizici od pozara i zagadenja zatvorenih prostora dimom (vidieti Standard 2. Osiguranje
Nrane: transfer hrane, na stranici 157).

Ventilacija: Odvod dima treba postaviti na peci u zatvorenim prostorima kako bi se ispusni plinovi ili
dim ventilirali prema vani na siguran na¢in. Treba koristiti otvore zaticene od vremenskih 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.
Unutarnje peci treba staviti na nezapaljive baze s nezapaljivim rukavcem oko dimnjaka, na mjestu
gdje on prolazi kroz strukturu sklonista prema vani. Peci bi trebale biti smjestene dalje od ulaza da se
omogudi siguran pristup prilikom uporabe.

OdrZivi izvori goriva: Treba upravijati izvorima goriva, a posebno u uvjetima gdje se zajednica
koja je domacin ili susjedne zajednice, takoder, oslanjaju na njih. Resurse treba nadopuniti kako i
se osigurala odrzivost opskrbe, npr. uspostavijanje plantaze drva za lozenje kako bi se smanijila i
eliminirala eksploatacija drva za lozenje iz postojecih Suma. Tamo gdje je to prinvatljivo pogodenom
stanovnitvu, uporaba netradicionalnih izvora goriva trebala bi biti podrzana, na primjer uporaba
briketa proizvedenin od pilievine i drugih organskin tvari.

Prikupljanje i skladitenje goriva: Katastrofom pogodeno stanovniStvo, a posebno Zene i dievojke,
freba konzultirati o polozaju i sredstvima za prikuplianje goriva za kuhanje i grijanje radi rieSavanja
pitanja osobne sigurnosti. Treba rieSavati zahtjeve za prikuplianje goriva za posebno ranjive ljude, kao
Sto su Zenske glave kucanstava, one koji brinu za kroniéno bolesne osobe ili osobe s teSkocama u
kretanju ili pristupu. Potrebno je promovirati uporabu goriva koja zahtijeva manje rada, ukljucujudi i
Stedljive peci i pristupacne izvore goriva. Gorivo treba biti pohranjeno na sigurnoj udaljenosti od same
peci, a bilo koje tekuce gorivo kao $to je kerozin treba Cuvati izvan dohvata djece i dojencadi.

Rasvjeta: Fenjeri ili svijle¢e mogu pruziti uobicajenu i lako raspolozivu rasvietu, ali treba procijentti
rizik od poZara zbog njihove uporabe. Treba osigurati druge vrste rasviete koje doprinose 0sobnoj
sigurnosti U i oko naselia tamo gdje opée osvietlienje nije dostupno. Treba uzeti u obzir uporabu
energetski efektivne rasviete, kao Sto su svietlece diode (LED), te solarni paneli za generiranje
lokalizirane elektricne energije.
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Standard 5. Neprehrambeni proizvodi: alati i pribor

Kada je pogodeno stanovnistvo odgovorno za izgradnju ili odrzavanje svojin sklonista i
za uklanjanje ostataka, ona ima pristup potrebnim alatima, priboru i dopunskoj obuci.

Kljucne aktivnosti (Citati zajedno sa smjernicama):

Identificirati i zadovoljiti potrebe za alatom i materijalom za pricvrScivanje kod stanovniStva odgovornog
za sigurnu izgradnju dijela ili svin njenih sklonita ili objekata u zajednici, kao i za vrSenje osnovnog
odrzavanja ili uklanjanja ostataka (vidjeti smjernice 1 - 2).

Osigurati da odgovarajuci mehanizmi za uporabu, odrzavanje i Cuvanje alata i pribora budu dogovoreni
i shvaceni tamo gdje su isti predvideni za javnu i zajednicku uporabu (vidjeti smjernice 1 - 2).

Tamo gdje je to potrebno osigurati obuku ili instrukcije o uporabi alata | izgradnji, odrZavanju i
uklanjanju ostataka (vidjeti smjernicu 3).

Kljucni pokazatelji (Citati zajedno sa smjernicamay):

Sva kucanstva ili skupine u zajednici imaju pristup alatima i opremi za sigurno vrSenje poslova
izgradnje, odrzavanja ili uklanjanja ostataka gdje je to potrebno (vidjeti smjernice 1 - 2).

Sva kucanstva ili drustvene skupine imaju pristup obuci i podizanju razine svijesti 0 sigurnoj uporabi
alata i materijala za popravku koji se daju (vidjeti smjernicu 3).

Smjernice

1.

Tipicni komplet alata: Alati i materijali za pricvrScivanje koji se daju trebaju biti poznati i odgovarajuci
za kontekst. Treba razmotriti materijale za popravak, kao Sto su Cavii razlicitin velicina, pocincane zice
i konopi, te predmeti za pomo¢ u postavijanju i mjerenju. Treba osigurati zajednicke alate ako se takvi
alati rabe na javnim zgradama i potrebni su samo u ogranicenom vremenskom razdoblju, ii gdje su
takvi resursi ograniCeni. Svaka takva zajedniCka uporaba, odrzavanje i Cuvanje treba se dogovoriti
prije distribucije.

Zivotni uvjeti: Tamo gdje je to mogude treba pruZiti alate koji su odgovarajuéi za podréku Zvotnim
uvjetima. Uporabu alata treba nadzirati kako bi se izbjegli negativni utiecaji na okoli$ (kao $to je
neoviastena ili neodrziva eksploatacija prirodnin resursa itd.) kao i bilo kakva zajednicka uporaba
takvih alata.

Obuka i tehnitka pomod: Treba osigurati obuku ili podizanje sviesti 0 sigurnoj uporabi |
jednostavnom odrzavanju alata i u planiranim aktivnostima. Pomo¢ ¢lanova Sire obitelji, susjeda i
unajmljenin radnika za poslove izgradnje ili odrZavanja treba pruziti kucanstvima na ¢ijiem su Celu Zzene
kao i ostalim identificiranim ranjivim ljudima (vidjeti Standard 4. SkloniSta i smjestaj, smjernica 1, na
226. sir. ).



Dodatak 1.

Ovaj popis pitanja sluzi kao vodic i kontrolna lista kako bi se osiguralo da se dobiju odgovarajuce informacije
koje se rabe za intervencije u vidu pruzanja skloniSta i smjeStaja nakon katastrofe. Popis pitanja nije obvezan
i freba se na odgovarajuci nacin koristiti i prilagoditi. Pretpostaviia se da se posebno dobivaju informacije
0 osnovnim uzrocima katastrofe, sigurnosnoj situaciji, osnovnoj demografiji i raseljienom stanovniStvu te
Kjucnim osobama s kojima se treba konzultirati i koje treba kontaktirati (vidjeti Temeljni standard 3, na
stranici 52).

Procjena i koordinacija

Demografija

Jesu li relevantne viasti i organizacije uspostavile dogovoreni mehanizam koordinacije?

Koji su osnovni podaci dostupni 0 pogodenom stanovnitvu, koje su poznate opasnost, rizici |
ranjivosti o smjeStaju i sklonistu?

Postoji li plan za nepredvidene situacije koji se moze iskoristiti kao osnova za intervenciju?
Koje su informacije pocetne procjene ve¢ dostupne?

Je li planirana meduagenciska ili medusektorska procjena i ukfjucuje li skloniste, smjeStaj |
neprehrambene proizvode?

Od koliko ljudi se sastoji tipicno kucanstvo?

Koliko ljudi, s obzirom na spol i dob, unutar katastrofom pogodenog stanovnistva Cine pojedini koji
ne Cine tipicna kucanstvo (kao Sto su djeca bez pratnje) ili pojedine manjinske skupine s veli¢inama
kucanstava koje nisu tipicne?

Koliko pogodenih kucanstava nema odgovarajuce skloniSte i gdje su ta kucanstva?

239




240

Koliko je ljudi, s obzirom na spol i dob, koji nisu Clanovi pojedinih kucanstava bez ikakvog ili s
neadekvatnim skloniStem i gdje se oni nalaze”

Koliko pogodenih kucanstava koja nemaju adekvatno skloniste nisu raseljene i moze im se pomoci
na mjestu njihovog ranijeg stanovanja”?

Koliko je pogodenih kucanstava koja nemaju adekvatno skloniSte koja su raseliena i trebat ¢e pomo¢
sa smjeStajem u obiteljima domacinima ili u okviru priviemenih naselja u zajednicama?

Koliko ljudi, s obzirom na spol i dob, nemaju pristup javnim 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 mogudi dalinji rizici po Zivot, zdravlie i sigumnost pogodenog stanovniStva kao rezultat
trenutacnin posliedica katastrofa ili drugih poznatih opasnosti pri osiguravanju sklonista?

Koji su posebni rizici za ranjive fjude, ukljucujuci Zene, djecu, malolietnike bez pratnje, osobe s
invaliditetom ili kroniénim 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 skupina ili izmedu skupina unutar pogodenog
stanovnistva”?

Resursi i ogranic¢enja

Koji su materijaini, financijski i judski resursi pogodenog stanovniStva kako bi se zadovoljile neke i
sve njene hitne potrebe za sklonistima?

Koji su prepreke U vezi dostupnosti zemijista, viasniStva i uporabe za zadovoljavanje hitnih potreba za
skloniStem, ukljucujuci I priviemena naselja u zajednicama gdje je to potrebno?

Koji su problemi s kojima se suoCavaju potencijaino stanovniStvo domacini pri smjestaja raseljenin
0soba unutar svojin posjeda ili na susjednom zemljistu”?

Koje su mogucnosti | ogranicenja uporabe postojecin, dostupnih i nepogodenin zgrada ili objekata za
priviemeni smjeStaj raselienog stanovnistva?

Kakva je topografska i lokalna ekoloSka prikladnost za uporabu dostupnog slobodnog zemljista za
smijeStaj priviemenin naselja?

Koje su zahtjevi | ogranicenja lokalnih propisa u razradi rieSenja za sklonista”

Materijali, osmiSljavanije i konstrukcija

Koja su pocetna rjeSenja za skloniSta i materijale do sada osigurale pogodeno stanovnidtvo ili drugi
akleri?



Koji se postojeci materijali mogu spasiti iz oStecenih lokacija za uporabu u obnovi sklonista”

Koje su tipicne gradevinske prakse pogodenog stanovniStva i koji se razli¢iti materijali rabe za
strukturni okvir i krov i izvanjske zidove?

Koja su alternativna rieSenja konstrukcije ili materijala potencijaino dostupna i poznata ili prihvatijiva za
pogodeno stanovnistvo?

Koje su karakteristike dizajna potrebne kako bi se osiguralo siguran i neometan pristup i uporaba
rieSenja sklonista za sve Glanove pogodenog stanovniStva, a posebno one s teSkocama u kretanju?

Kako potencijaina rjesenja za skloniSte koja su identificirana minimiziraju buduce rizike i ranjivosti?
Kako se sklonista obicno grade i tko ih gradi?
Kako se obicno nabavljaju gradevinski materijali i od koga?

Kako Zene, mladi, osobe s invaliditetom i starije osobe mogu biti osposoblieni ili kako im se moze
pomoci da sudjeluju u izgradnji osobnin skloniSta i koja su ograniéenja?

Hoce Ii dodatna pomoc, kroz pruzanje dobrovoljnog li placenog rada ili tehnicka pomog, biti potrebni
za podrsku pojedincima ili kucanstvima kojima nedostaje sposobnost il moguénost gradnje?

Aktivnosti kucanstva i zivotni uvjeti

Koje se aktivnosti kucanstva i aktivnosti podrske za uvjete Zivota obicno odvijaju u sklonistu ili u okolini
skloniSta za pogodeno stanovniStvo i kako rezultirajuci prostor i izgled reflektiraju ove aktivnosti?

Koje pravne i ekoloski odrzive mogucénosti podrSke za uvjete Zivota mogu biti osigurane kroz opskrbu
materijala i izgradnju rjeSenja za skloniSta i smjestaj?

Osnovne usluge i objekti koje rabi zajednica

Koja je trenutna dostupnost vode za pice i osobnu higijenu i kakve su mogucnosti i ogranicenja u
zadovoljavanju ocekivanih potreba sanitarnih uvjeta?

Kakva je trenutna situacija u svezi s drustvenim objekiima (zdravstvene ambulante, Skole, mjesta
molitve i slicno) i koja su ograniéenja i mogucnosti pristupa kod tih objekata?

Ako se javni objekti, a posebno Skole, rabe za skloniSte za raselieno stanovnistvo, kakav je proces i
vremenski okvir za vracanje njinovoj izvornoj namjeni?

Zajednice-domacini i utjecaj na zivotnu sredinu

Koja su pitanja koja izazivaju zabrinutost za zajednicu domacina?

Koji su organizacijski i fiziCki problemi planiranja smjeStanja raselienog stanovnistva u zajednici
domacinu ili u priviemenim nasefjima?

Koji su lokalni ekoloski problemi koji se odnose na lokalne izvore gradevinskog materijala”?
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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 proizvodi koje treba pogodeno stanovnistvo?

Moze |i se bilo koji od potrebnih neprehrambenih proizvoda nabaviti na lokalnoj razini?

Je lf moguca uporaba novca il bonova?

Hoce li biti potrebna tehni¢ka pomo¢ da nadopuni pruzanje skloniSta i proizvoda za podrsku?

Odjeca i posteljina

Koji tip odjece, deka i posteljine obicno rabe Zene, muskarci, dieca i dojencad, trudnice i dojilie i starij
ljudi i koje su specifiéne drustvene i kulturne okolnosti?

Koliko Zena i muskaraca svih dobnih skupina, djece i dojen¢adi ima neadekvatnu odjecu il nedovoljno
odjece, deka ili posteljine za zastitu od Stetnog djelovanja viemenskih uvjeta i za odrzavanje zdravija,
dostojanstva i blagostanja?

Koje su potencijalne opasnosti za zivot, zdravlje i osobnu sigurnost pogodenog stanovnistva zbog
potrebe za adekvatnom odje¢om, dekama ili posteljinom?

Koje su mjere za kontrolu prijenosnika bolesti, a posebno osiguravanje mrezama protiv komaraca,
potrebne kako bi se osiguralo zdravije i dobrobit stanovnistva?

Kuhanije i jelo, peci i gorivo

Koji pribor za kuhanie i jelo je koristilo tipicno kucanstvo prije katastrofe?
Koliko kucanstava nema pristup dovolinoj kolicini- pribora za kuhanje i jelo?

Kako je pogodeno stanovni$tvo obi¢no kuhalo i grijalo svoje stanove prije katastrofe i gdje se kuhanje
obavljalo”?

Koja goriva su se se obicno rabila za kuhanje i grijanje prije katastrofe i gdje su nabavijana?
Koliko kucanstava nema pristup peci za kuhanje i grijanje i zasto?
Koliko kucanstava nema pristup odgovarajucim zalihama goriva za kuhanje i grijanje”?

Koje su mogucnosti i ogranicenja, a posebno problemi prirodnog okolisa, zbog nalazenja dovolinog
izvora zaliha goriva za katastrofom pogodeno stanovniStvo i susjedno stanovnistvo?

Kakav je utjeca) nabavijanja adekvatne opskrbe gorivom na katastrofom pogodeno stanovni$tvo, a
posebno Zene svih dobnih skupina?

Koja kulturoloSka pitanja u svezi sa kuhanjem i jelom treba uzeti u obzir?



Alati i oprema
e Koji su osnovni alati za popravak, izgradnju ili odrzavanje sklonista kojima kuc¢anstva imaju pristup?

e Zakoje se aktivnosti za podrSku Zivotnim uvjetima takoder mogu koristiti osnovni alati za izgradnju,
odrzavanje i uklanjanje ostataka®?

e Kakva je obuka ili koje su aktivnosti podizanja svijesti potrebne kako bi se omogucila sigurna uporaba
alata?
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Ovo poglavlje je podijeljeno u dva glavna dijela:

Pristup zdravstvenih sustava u projektiranju, implementaciji, monitoringu i evaluaciji
zdravstvenih usluga usvojen je kao okvir za organiziranje zdravstvenih usluga tijekom djelovanja
u situacijama katastrofa. Ovo je najbolji pristup kako bi se osiguralo da se identificiraju prioritetne
zdravstvene potrebe i da se one zadovolje na efektivan i ucinkovit nacin. Nacela kao Sto su
podrzavanje nacionalnih i lokalnih zdravstvenih sustava, koordinacija i standardizacija alata i
pristupa naglaSavaju se u cijelom poglavlju.

Nacela zastite i temeljni standardi moraju se konzistentno koristiti s ovim poglavljem.

lako su prvotno namijenjeni kao informacije za humanitarne intervencije u situacijama katastrofa,
minimalni standardi mogu se takoder uzeti u obzir tijekom pripremljenosti za katastrofe.

Svaki dio sadrZi sljedece:

o Oni su kvalitativne prirode i odreduju razinu koju treba postici u
humanitarnim intervencijama.

o One su predlozene aktivnosti i ulazne preporuke kako bi se zadovoljili
standardi.

o Ovo su ,signali“ koji pokazuju je li standard postignut. Oni pruZaju

nacin mjerenja i uspostavljaju odnose izmedu procesa i rezultata kljucnih aktivnosti i
odnose se na minimalni standard, a ne na kljuénu aktivnost.

° One ukljucuju specifitne tocke za razmatranje prigodom primjene minimalinih
standarda, kljucnih aktivnosti i kljucnih pokazatelja u razlicitim situacijama. To su smjernice
za rjeSavanje prakticnih teSkoca, mjerila ili savjeti o prioritetnim pitanjima. One, takoder,
mogu ukljuCivati kritiCna pitanja koja se odnose na standarde, postupke ili pokazatelje te
opisivati nedoumice, kontroverze ili nedostatke u spoznajama.

Ako se potrebni kljucni pokazatelji i aktivnosti ne mogu ispuniti, nastale Stetne posljedice za
pogodeno stanovnistvo treba procijeniti i treba poduzeti odgovarajuce radnje ublazavanja.

Dodaci ukljuéuju kontrolne popise za procjenu zdravstvenih usluga, primjere obrazaca za
izvjeStavanje o nadzoru i formule za izraéun kljuénih zdravstvenih pokazatelja. Takoder, daju se
i reference i dodatna literatura.
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Humanitarna povelja

Nacela zastite

Temeljni standardi

Zadravstvene aktivnosti

Zdravstveni

sustav

Standard 1

Osiguravanje
zdravstvenih
usluga

|
Standard 2
Ljudski resursi

|
Standard 3
Lijekovi i
medicinski
materijal

|
Standard 4
Finansiranje
zdravstva

|
Standard 5
Postupanje s
informacijama
0 zdravlju

|
Standard 6
Upravljanje i
koordinacija

Temeljne
zdravstvene
usluge

Standard 1

QOdredivanje

prioriteta

zdravstvenin

usluga

Kontrola
zaraznih bolesti

Standard 1
Prevencija
zaraznih bolesti

|
Standard 2
Dijagnosticiranje 1
upravljanje
zarazenim
slucajevima

Standard 3
Otkrivanje zaraznih
bolesti i reakcija
na njih

Seksualno i

reproduktivno Povrede
zdravlje

Zdravlje djece

Standard 1 Standard 1 Standard 1
Prevencija bolesti  Reproduktivno Zbrinjavanje
koje se mogu zdravlje povreda
sprijeciti

cjep\voml |

Standard 2 Standard 2

Upravljanje HIV i AIDS

bolestima

dojencadi i djece

Mentalno
zdravlje

Standard 1
Mentalno zdravlje

Nezarazne
bolesti

Standard 1
Nezarazne bolesti

Dodatak 1: Kontrolni popis pitanja za procjenu zdravlja
Dodatak 2: Primjer tjednih obrazaca za izvjeStavanje o nadzoru
Dodatak 3: Formule za izracun kljucnih pokazatelja zdravlja
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Uvod

Veze sa Humanitarnom poveljom i medunarodnim pravom

Minimalni standardi u zdravstvu praktican su izraz zajednickih uvjerenja i obveza humanitarnih organizacia i
zajednickih nacela, prava I duznosti kojima se upravlja humanitarnom intervencijom, a koji su postavijeni u
Humanitarnoj poveli. Ova nacela temelje se na nacelu humanosti, a ogledaju se u medunarodnom pravu, i
ukljucuju pravo na dostojanstven zivot, pravo na zaStitu i sigurnost i pravo na primanje humanitarne pomoci
na temelju potreba. Popis kljucnih zakonskih dokumenata i politika na kojima se temelji Humanitarna povelja
dostupan je u Dodatku 1 (vidjeti 308. str.), s 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 s katastrofama pogodenim stanovnistvom na nacin koji je sukladan tim pravima. 1z ovih
opcih prava proistieCe niz specificnijih prava. To su prava na sudjelovanje, informiranje i nediskriminaciju koja
¢ine osnovu temelinin standarda, kao i specificna prava na vodu, sanitarne uvjete, hranu, skloniste i zdraviie
koja podrzavaju te i minimalne standarde u ovom prirucniku.

Svatko ima pravo na zdraviie koje se priznaje u viSe internacionalnih pravnih instrumenata. Pravo na zdraviie
moZe se osigurati samo ako je stanovniStvo zaSticeno, ako su struénjaci zaduzeni za zdravstveni sustav
dobro osposoblieni i posveceni univerzalnim nacelima etike i profesionalnim standardima, ako je sustav 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 kojem slucaju 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, standardi Sphere odrazavaju
sustinu prava na zdravlie i to posebno tijekom hitnih situacija, te doprinose progresivnoj realizaciji tog prava
na globalnoj razini.

Vaznost zdravstvenih aktivnosti u katastrofama

Pristup zdravstvenoj zastiti kriticna je determinanta za opstanak u pocetnim fazama katastrofa. Katastrofe
gotovo uvijek imaju znaCajan utjecaj na javno zdraviie i blagostanje pogodenog stanovniStva. Efekti na
javno zdravlie mogu se opisati kao izravni (npr. smrt od nasilja i povreda) ili neizravni (npr. povecane
stope infektivnih bolesti i/ili pothranjenosti). Ti indirekini efekti na zdravije su obicno povezani s faktorima
kao Sto su neadekvatna koli¢ina i kvaliteta vode, kvarovi na sanitarnim ¢vorovima, prekid ili smanjenje
pristupa zdravstvenim uslugama i pogorSanje kvalitete hrane. Nedostatak sigurnosti, ograniéenja kretanja,
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raseljavanje stanovniStva i pogorSani uvjeti Zivota, (prenapucenost i neodgovarajuce skloniste) takoder,
mogu predstavijati prijetnju javnom zdraviju. Klimatske promjene potencijaino povecavaju ranjivost i rizik.

Primarni cilievi humanitarnog djelovanja na humanitarne krize su da se  sprijeci i smaniji veliki mortalitet i
morbiditet. Glavni zadatak je zadrZati grubu stopu mortaliteta (eng. Crude mortality rate — CMR) i stopa
mortaliteta ispod 5 godina starosti (eng. under-5 mortality rate — USMR) na nultom stanju od prije katastrofe,
ili ih smanijiti na manje od dvostruke osnovne stope dokumentirane za stanovniStvo prije katastrofe (vidjeti
tablicu s podacima o nultom stanju mortaliteta po regiji na 269. str). Razliite vrste katastrofa povezane su
s razli¢itim obujmovima i obrascima mortaliteta | morbiditeta (vidjeti tablicu o utjecaju na javno zdravije za
odabrane katastrofe), tako da ce zdravstvene potrebe za pogodeno stanovnistvo stoga varirati ovisno od
vrste | obujma katastrofe.

Doprinos zdravstvenog sektora je pruzanje temeljnih zdravstvenih usluga, ukljuujuéi i preventivne i
promotivne intervencile koje doprinose smanjenju zdravstvenin rizika. Temeljne zdravstvene usluge
prioritetne su zdravstvene intervencije u sagledavanju glavnin uzroka pretieranog mortaliteta i morbiditeta.
Implementacija temeljnih zdravstvenin usluga mora podrzavati aktivnosti za ja¢anje zdravstvenog sustava.
Nacin na koji su zdravstvene intervencije planirane, organizirane i kako se pruzaju tigkom intervencija u
situacijama katastrofe moze li pojacati ili podrivati postojece zdravstvene sustave i njihov buduci oporavak
i razvitak.

Potrebna je analiza postojeceg zdravsivenog sustava kako bi se utvrdila razina performansi sustava 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 treba se provesti Sto je prije moguce (vidjeti
Temeljni standard 3, na 52. str.).

Bolja intervencija postize se kroz bolju pripravlienost, a ona se temelji na analizi rizika i dobro je povezana sa
sustavima ranog upozoravanja. Pripravijenost ukljucuje planiranje za nepredvidene situacije, kreiranje zaliha
opreme i potroSnog materijala, uspostavu i/ili odrzavanje hitnih sluzbi i aranzmana na ¢ekanju, komunikacija,
upravijanja informacijama i koordinacijskih aranzmana, obuku osoblja, planiranje na razini zajednice, obuke
i viezbe. Provodenje gradevinskih propisa mozZe drasticno smanjiti broj smrtnih slucajeva i ozbiline povrede
povezane s potresima 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.



Kompleksna . Jaki vjetrovi Bujice /
Efekt : L Potresi Poplave
hitna situacija (bez poplava) P cunamiji
pcs)srﬂgcrj]iie Mnoge Mnoge Nekoliko Nekoliko Mnoge
TeSke povrede Varira Mnoge Umijerene Nekoliko | Nekoliko
Povecan rizik
od infektivnin Visok Varira® Mali Varira * Varira *
bolesti
Nisrtaa;;ca Cesto Rijetko Rijetko Varira Opca
Raseljenje ) . .| Rijetk
velikih cjiijeljova ) Rietko (mogu se javit e”jztvig ﬁgfﬁo )
stanovnistva Cesto u teSko ostecenim | " . Cesto Varira
gradskim podrucjima) osteoemmvgradsklm
podrucjima)

* Ovisi od raseljenja nakon Katastrofa i Zivotnih uvjeta stanovnistva. Preuzeto od Pan American Health Organization, 2000.

Zbog utjecaja razlicitin determinanti na zdravije i zdravstveni  status, mnogi od standarda u ostalim
poglavijima relevantni su za ovo poglavlje. Napredak u postizanju standarda u jednom sektoru ¢esto utjece
na napredak u drugim sektorima. Kako bi intervencija bila efektivna potrebna je bliska koordinacija i suradnja
s drugim sektorima. Koordinacija s lokalnim viastima, drugim organizacijama u intervenciji i organizacijama
u zajednici, takoder,je potrebna kako bi se osiguralo da su potrebe ispunjene, da se napori ne dupliraju i da
Se optimizira uporaba resursa i da je kvaliteta zdravstvenin usluga adekvatna.

Kako bi se zadovaljili standardi u ovom priruéniku, sve humanitarne organizacije trebaju se voditi nacelima
zaStite, Cak 1 ako one nemaju odreden mandat za zastitu ili specialisticki kapacitet u zastiti. Nacela nisu
,apsolutna", tj. priznaje se da okolnosti mogu ograniciti obujam u kojem ih organizacije mogu ispuniti. Ipak,
nacela odraZavaju univerzalna humanitarna pitanja koja bi trebala voditi intervenciju u svako doba.

Temeljni standardi su proces za osoblie koje koriste svi sektori. Sest temeljnih standarda pokrivaju
humanitarne intervencije usmjerene na ljude, koordinaciju i suradnju, procjenu, osmiSlavanje i djelovanje,
efektivnost, transparentnost i ucenje, i rad humanitarnih radnika. Oni pruzaju jedinstvenu referentnu tocku
za pristupe koji podrzavaju sve druge standarde u prirucniku. Svako tehnicko poglavije, dakle, zahtijeva
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popratnu uporabu Temeljnih standarda kao pomo¢ u ostvarivanju njegovih standarda. Konkretno, kako bi
se osigurala primjerenost i kvaliteta bilo koje intervencije, treba biti maksimizirano sudjelovanje katastrofom
pogodenih fjudi, Sto ukljucuje i skupine i pojedince koji su najéeSce pod rizikom u katastrofama.

Ovaj dio osmislien je kako bi se Citao u kombinaciji s Temeljnim standardima i jacao iste.

\azno je razumieti da to Sto je netko mlad ili star, Zena ili pojedinac s invaliditetom ili HIV-om ne ¢ini, samo
po sebi, tu osobu ranjivom i ne povecava rizik kojemu je izlozena. Umijesto toga, to je uzajamno djelovanje
¢imbenika: na primjer, za nekoga tko ima viSe od 70 godina, Zivi sam i u loSem je zdravstvenom stanju
vjerojatno je da ce biti viSe ranjiv nego netko sliéne dobi i zdravstvenog stanja tko Zivi unutar Sire obitelji i s
dovoljno prihoda. Sli¢no tome, trogodisnja djevojcica je mnogo vise ugrozena ako je bez nadzora odraslih
nego ako se za nju brinu odgovorni roditelji.

Dok se provode standardi i kljuéne aktivnosti standarda zdravstvenih aktivnosti, analiza ranjivosti i kapaciteta
pomaze da se osigura da djelovanje u situacijama katastrofa podrzava one koji imaju pravo na pomoc na
nediskriminirajuci na¢in i da je dobivaju oni kojima je najpotrebnija.

To zahtijeva temeljito razumijevanje lokalnog konteksta i kako odredena kriza utieCe na pojedine skupine
ljudi na razlicite nacine obzirom na njinove postojece ranjivosti (npr. vrlo siromasne ili diskriminirane), njihovu
iZlozenost raznim prijetnjama po sigunost (npr. rodno nasilie ukljucujuci seksualnu eksploataciju), pojavu
bolest ili ucestalost bolesti (npr. HIV-a ili tuberkuloze) i mogucnosti epidemije (npr. ospice ili kolera). Katastrofe
mogu uéiniti da postojece nejednakosti budu jos izrazenije. Medutim, Kljucna je podrSka za strategije
suoCavanja fjudi s teSkocama, otpornost i kapacitete za oporavak. Treba podrzati njihovo znanje, viestine
i strategile suoCavanja, a freba zagovarati njihov pristup drustvenoj, pravnoj, financijskoj i psinosocijainoj
pomoci. Takoder, freba na korektan nacin rijeSiti razne fizicke, kulturne, ekonomske i socijaine prepreke s
kojima se ljudi mogu suoéiti 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 sudjelovanje ljudi, osiguravajuci da su sve reprezentativne skupine ukljucene, a posebno
oni koji su manje vidljivi (npr. pojedinci koji imaju teskoce u komunikaciji il mobilnosti, oni koji Zive u
institucijama, stigmatizirane mlade osobe i druge skupine koje su slabo zastupliene).

e Razvrstati podatke prema spolu i dobi (O - 80 i viSe godina) tijekom procjene, jer to je vazan element
u osiguravanju da zdravstveni sektor adekvatno uzima u obzir raznovrsnost stanovnistva.

e Uvjeriti se da su ljudi o pravu na informacije obavijeSteni na nacin koji ukljucuje i koji je dostupan svim
¢lanovima zajednice.



Minimalni standardi

1. Zdravstveni sustavi

Svjetska zdravstvena organizacija — SZ0 (eng. World Health Organization — WHO) definira zdravstvene
sustave kao: ,sve organizacije, institucije 1 sredstva koja su posvecena kreiranju zdravstvenin aktivnosti‘,
To ukljuCuje cijeli niz aktera koji se bavi pruzanjem, financiranjem i upravijanjem zdravstvenim uslugama,
nastojanjima da se utjece na determinante zdravija kao | pruzanje izravnih zdravstvenih usluga na svim
razinama.

Standardi zdravstvenog sustava Sphere organizirani su prema Okviru zdravstvenog sustava Svjetske
zdravstvene organizacije, koji se sastoji od Sest strukturnin blokova: vodstvo, ljudski resursi, lijekovi i
medicinska pomagala, financiranje zdravstva, upravijanje zdravstvenim informacijama i pruzanje usluga.
Postoji mnogo medusobnih interakcija izmedu svake od tih funkcija i aktivnosti koje utjecu na jednu mogu
utjecati na druge. Ovi strukturni blokovi zdravstvenog sustava su funkcije koje su potrebne za pruzanje
temeljne zdravstvene usluge. Zdravstvene intervencile tijekom djelovanja u situacijama katastrofa trebale bi
biti osmiSliene i provoditi se na na¢in koji pridonosi jaCanju zdravstvenog sustava.

Standard 1 . Zdravstveni sustavi: pruzanje zdravstvenih usluga

Ljudi imaju jednak pristup efektivnim, sigurnim i kvalitetnim zdravstvenim uslugama koje
su standardizirane i slijede prihvacene protokole i smjemice.

Kljucne aktivnosti (Citati zajedno sa smjernicama):

e Pruziti zdravstvene usluge na odgovarajucoj razini zdravstvenog sustava. Razine ukljucuju kucanstva i
zajednicu, Kliniku il ambulantu, dom zdraviia i bolnice (vidjeti smjernicu 1).

e Prilagoditi ili uspostaviti standardizirane protokole za upravijanje slucajevima najéescin bolesti, vodedi
ratuna o nacionalnim standardima i smjernicama (vidjeti smjernicu 2).

e Uspostavit ili ojacati standardizirani sustav za daljnje upucivanje, te osigurati da ga rabe sve agencije
(vidjeti smjernicu 1).

e Uspostaviti ili ojacajti standardizirani sustav trijaze u svim zdravstvenim ustanovama kako bi se
osiguralo da hitni sluéajevi dobiju hitno lijecenje.

e Pokrenuti zdravstveno obrazovanje i promociju na razini zajednice i zdravstvene ustanove (vidjeti
smjernicu 3).
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Uspostaviti i pratiti sigurnu i racionalnu uporabu opskrbe krvi i proizvoda krvi (vidieti smjernicu 5).
Osigurati da su laboratorijske usluge dostupne i da se rabe kada je to potrebno (vidjeti smjernicu 6).
Izbjegavati uspostavijanje alternativnih ili paralelnih zdravstvenih usluga, ukljucujuci mobilne Klinike i
poljske bolnice (vidjeti smjernice 7 - 8).

Osmisliti zdravstvene usluge na nacin koji osigurava prava pacijenata na privatnost, povierfjivost i
informirani pristanak (vidjeti smjernicu 9).

Provesti odgovarajuce postupke za gospodarenje otpadom, mijere sigurnosti i metode kontrole
infekcija u zdravstvenim ustanovama (vidjeti smjernice 10 - 11 i Standard 1. Gospodarenje  Cvrstim
otpadom , na 100. str.).

Odlagati mriva tijela na nacin koji je dostojanstven, kulturoloSki prikladan i koji je utemelien na dobroj
praksi javnog zdravstva (vidjeti smjernicu 12 i Standard 1. Gospodarenje ¢vrstim otpadom , smjernicu
8,na 102, str.).

Kljucni pokazatelji (Citati zajedno sa smjernicamay):

Postoji dovoljan broj zdravstveninh ustanova kako bi se zadovoljile temeline zdravstvene potrebe Citave
katastrofom pogodenog stanovniStva:

- jedna ambulanta / 10. 000 stanovnika (temeljne zdravstvene jedinice su primarne zdravstvene
ustanove u kojima se nude opce zdravstvene usluge),

- jedan dom zdravija / 50.000 fjudi,
- jedna bolnica / 250.000 ljud,
- > 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
raselienom stanovniStvu (vidieti smjernicu 4 i Dodatak 3: Formule za izraCun kljucnih zdravstvenin
pokazatelja).

Smjernice

1.

Razina zaStite: Zdravstveni objekti kategoriziraju se prema razini njege, prema njinovoj velicini i
uslugama koje pruzaju. Broj i polozaj zdravstvenin objekata koji su potrebni moze varirati od konteksta
do konteksta. Zdravstveni sustavi takoder moraju razviti proces za kontinuiranu njegu. To se najbolje
postize uspostavljanjem efektivnog sustava upucivanja (rijaza), a posebno kod intervencija za
spaSavanje zivota. Sustav upucivanja trebao bi funkcionirati 24 sata dnevno, sedam dana u tjednu.

Nacionalni standardi i smjernice: Opcenito, agencie moraju biti sukladne zdravstvenim
standardima i smjernicama zemlje u kojoj se provodi intervencija, ukljucujuci i protokole ljecenja i liste
esencijalnin lijekova. Kada su oni zastarjel ili ne odrazavaju prakse utemeljiene na dokazima, treba
koristiti internacionalne standarde kao reference i vodeca agencija za zdravstveni sektor treba podrzati
Ministarstvo zdravstva (MZ) kako bi ih ono azuriralo.



Promocija zdravlja: Aktivan program promocije zdravija u zajednici treba zapoceti u suradnji s
lokalnim  zdravstvenim viastima i predstavnicima  zajednice, osiguravajuci tako uravnotezenu
zastupljenost Zena i muskaraca. Program treba osigurati podatke o glavnim zdravstvenim problemima,
zdravstvenim rizicima, dostupnosti i lokaciji zdravstvenih usluga i ponaSanjima koja Stite i promoviraju
dobro zdravlie i rieSavaju i obeshrabruju Stetne prakse. Poruke i materijali u vezi s javnim zdravijem
trebaju koristiti odgovarajuéi jezik | medije, biti kutturno osjetljivi i lako razumijivi. Skole i prostori za
diecu vaZna su mjesta za Sirenje informacija i 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 koritenje zdravstvenih usluga,
jer ¢e se 1o razlikovati od konteksta do konteksta. U stabilnim ruralnim i raseljenim skupinama
stanovnika, stope koriStenja trebaju biti najmanje 1 novi pregled po 0sobi godisnje. U katastrofom
pogodenom stanovniStvu, mogu se ocekivati u prosjeku 2- 4 nove konzultacije po osobi godisnje.
Ako je stopa niza od oCekivane, to moze ukazivati na neadekvatan pristup zdravstvenim uslugama.
Ako je stopa viSa, to moze ukazivati na pretierano rablienje zbog odredenog zdravstvenog problema
javnog zdravija ili podcijenjenog broja ciljanih stanovnika. U analizi stopa rabljenja idealno bi bilo
razmotriti i rablienje prema spolu, dobi, etnickom podrijetlu i invaliditetu (vidjeti Dodatak 3: Formula
za izraCun Kljucnin zdravstvenih pokazatelja).

Sigurna transfuzija krvi: Napori trebaju biti uskladeni s nacionainom transfuzijskom sluzbom (eng.
blood transfusion service — BTS), ako ista postoji. Prikupljanje krvi trebalo bi 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
mogu se smanjiti kroz efektivnu klinicku uporabu krvi, ukljuujuci i rablienje alternativa transfuzij
(kristaloidi i koloidl), gdie god je to moguce. Odgovarajuce Kiinicko osoblie treba biti osposoblieno
kako bi se osiguralo davanje sigurne krvi i njena efektivna klinicka uporaba.

Laboratorijske usluge: NajceSce zarazne bolesti mogu se dijagnosticirati Klinicki (npr. dijareja,
akutne respiratorne infekeie) ili uz pomo¢ brzih dijagnostickin testova i sitnozorom (npr. malarija).
Laboratorijsko ispitivanje najkorisnije je 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 ciepiva tamo gdie moZe biti indicirana masovna imunizacija
(npr. meningokokni meningitis). Za odredene nezarazne bolesti, kao Sto je dijabetes, laboratorijska
ispitivanja bitna su za dijagnozu i lieCenje.

Mobilne klinike: Tijekom nekih katastrofa, mozda ¢e biti potrebno imati mobilne Klinike kako bi
se zadovoljle potrebe izoliranih ili mobilnih skupina stanovniStva koje imaju ograniéen pristup
zdravstvenoj zaStiti. Mobilne Klinike, takoder, su se pokazale kao kluéne za povecanje pristupa
lieGenju u epidemijama, gdje se ocekuje velki broj slucajeva, a kao Sto je situaciia kod izbijanja
epidemije malarije. Mobilne Klinike trebaju se uvesti tek nakon konzultacija s kljucnim agencijama u
sektoru zdravstva i lokalnim viastima (vidjeti Standard 6. Zdravstveni sustavi , na 265. str.).
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10.

1.

Poljske bolnice: Povremeno, poljske bolnice mogu bii jedini nacin da se osigura zdravstvena zastita
kada su postojece bolnice teSko oStecene ili uniStene. Medutim, obicno je efektivnije osigurati sredstva
za postojece bolnice, tako da one mogu podeti ponovno raditi i se nositi s dodatnim opterecenjem.
Moze biti prikladno rasporediti polisku bolnicu za neposrednu njegu traumatskih povreda (prvin 48 sat),
sekundamu njegu traumatskih povreda i rutinske kirurSke i akuSerske hitne situaciie (dani 3 - 15), il
kao priviemeni objekt koji ¢e zamijeniti oStecenu lokalnu bolnicu dok ne bude obnovijena. Bududi da su
poliske bolnice vrlo vidliive, Cesto postoji znatan politicki pritisak viada donatora da se osnuju. Medutim,
vazno je donijeti odiuku o implementaciji poljske bolnice iskljucivo na osnovu potrebe i dobrobiti koju
ona pruza.

Prava pacijenata: Zdravsivene ustanove i sluzbe trebaju biti osmiSene na nacin koji osigurava
privatnost i povjerljivost. Treba traziti informirani pristanak od bolesnika (il skrbnika, ako bolesnici nisu
sposobni za to), prijie medicinskin ili kirurSkih zahvata. Zdravstveno osoblie treba shvatiti da pacienti imaju
pravo znati $to svaki postupak ukljucuje, kao i oekivane koristi, potencijaine rizike, troSkove i frajanje.

Kontrola infekcija u zdravstvu i sigurnost pacijenata: Programe za efektivnu intervenciju za vrijeme
katastrofe, kontinuiranu prevenciju i kontrolu infekeija (eng. infection prevention and control — IPC) treba
provoditi na nacionainim i perifernim razinama, te na raznim razinama zdravstvenih objekata. Takav
program IPC-a za zdravstvene ustanove treba sadrzavati sliedece:

- definirane politike IPC-a (npr. rutinske i dodatne mijere kontrole infekciie za rieSavanje potencijainin
prijetnji),

- kvalificirano, namjensko tehnicko osoblie (tim za IPC) za pokretanje programa kontrole infekcija s
definiranim obujmom, funkcijama i odgovornostima,

- nadzorni sustav ranog upozorenja za otkrivanje zaraznih epidemija,

- definiran proraCun za akfivnosti (npr. obuka osoblia) i potrodni materijal za djelovanje u  hitnim
situacijama,

- pojacane standardne mijere opreza | dodatne posebne mijere definirane za epidemijske bolesti,

- administrativne kontrole (npr. poliike izolacije) te inZenjerske kontrole i kontrole okruzenja (npr.
pobolSanje ventilacije okruzenja),

- 0sobna zaStitna oprema koja se rabi,
- prakse IPC-a nadziru se i preporuke se redovito revidiraju.

Medicinski otpad: Opasni otpad koji nastaje u zdravstvenim ustanovama moze se razdvojiti na zarazni
bez oStrih predmeta, oStre predmete i nezarazni zajednicki otpad. LoSe gospodarenje medicinskim
otpadom potencijalno izlaze zdravstveno osoblje, Gistace, 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 konacni postupci odlaganja za specificne kategorije moraju se 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 minimalni su zahtjevi). Obradu otpada treba provoditi prema vrsti otpada: na
primjer, infektivni otpad koji ne ukljucuje oStre predmete, a i oStre predmete treba odlagati u zasticene
Jjame ili spaljivati,



12. Postupanje sa posmrtnim ostacima: Kada katastrofe rezultiraju visokom stopom smrtnosti, bit ¢e

potrebno gospodarenje odlaganjem velikog broja mrivih tijela. Pokop velikog broja posmrinih ostataka
u masovnim grobnicama ¢esto se temelji na neto¢nom uvjerenju da oni predstavijaju opasnost za
zdravlje ako ne budu odmah pokopani ili spaljeni. Ljudski ostaci u samo nekoliko posebnih slucajeva
(npr. smirt prouzrocena kolerom ili hemoragijskom groznicom) predstavijaju rizik za zdravlje i zahtijevaju
posebne mijere opreza. Tijela se ne trebaju odlagati neceremonijaino u masovne grobnice. Ljudi bi
trebali imati priliku da identificiraju ¢lanove svoje obitelji i obave kulturno odgovarajuci pogreb. Masovni
pokop moZe hiti prepreka za dobivanje potvrde o smrti potrebne za zahtjeve za ostvarivanje zakonskin
prava. Kad su oni koji se pokopavaju Zrtve nasilja, treba uzeti u obzir pitanja forenzicke obrade (vidjeti
Standard 2. Sklonista i smjestaj, smjernica 3, na 219. str).

Standard 2. Zdravstveni sustavi: 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 aktivnosti (Citati zajedno sa smjernicamay):

Pregledati broj uposlenih i kapacitet kao kljucne komponente procjene nultog stanja zdravstva.

Rijesiti neravnoteZe u broju uposlenih, njihovim sposobnostima, spolu i/ili etnickoj pripadnosti gdje je
to mogude (vidieti smjernicu 1).

Podzrati 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.
Osposobiti klinitko osoblie u koriStenju klinickih protokola | smjernica (vidjeti smjernicu 2).

Osigurati nadzor osoblja na redovitoj osnovi kako bi se osigurala njinova uskladenost sa standardima
i smjernicama, ukljucujuci i pruzanje povratnih informacija.

Standardizirati programe obuke i odrediti prioritete sukladno nedostacima u kljuénim zdravstvenim
potrebama i kompetencijama.

Osigurati postenu i pouzdanu placu za sve zdravstvene radnike, dogovorenu medu svim organizacijama
i U suradnji s nacionalnim zdravstvenim viastima.

Osigurati sigurno radno okruzenje, ukljucujuci i osnovnu higijenu i zastitu za sve zdravstvene radnike.
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Kljucni pokazatelji (Citati zajedno sa smjernicamay):

Postoje najmanje 22 kvalificirana zdravstvena radnika (ijecnici, medicinske sestre i babice)/10. 000
stanovnika (videti smjernicu 1):

- barem jedan doktor / 50.000 stanovnika,
- barem jedna kvalificirana medicinska sestra / 10.000 stanovnika,
- namanie jedna babica / 10.000 stanovnika;

Postoji barem jedan porodicni ljecnik (eng. Community Health Worker — CHW) / 1.000 stanovnika,
jedan nadzornik/ 10 radnika koji obavijaju kucne posjete i jedan visi nadzormik.

Zdravstveno osoblje u klinici ne bi trebalo primati viSe od 50 pacijenata dnevno. Ako se ovaj prag
redovito premasSuje, treba uposliti dodatno klinicko osoblje (vidjeti smjernicu 1 i Dodatak 3: Formula
za izraCun Kljucninh zdravstvenin pokazatelja).

Smjernice

1.

Broj osoblja: Zdravstveni djelatnici ukljucuju Sirok spektar radnika, ukljucujuci liecnike, medicinske
sestre, babice, drugo zdravstveno 0soblie, staziste, tehnicare, farmaceute, obiteliske lijecnike, itd., kao i
0soblie uprave. Ne postoji konsenzus o optimalnom broju zdravstvenih djelatnika i on se moze razlikovati
od konteksta do konteksta. Medutim, postoji korelacija izmedu dostupnosti zdravstvenin djelatnika
i pokrivenosti zdravstvenin intervencija. Na primjer, prisutnost samo jednog Zenskog zdravstvenog
dielatnika ili jednog predstavnika marginalizirane etnicke skupine u osoblju moze znacajno povecati
pristup zena ili fjudi iz manjinskin skupina zdravstvenim uslugama. Neravnoteza u osoblju mora se
rieSavat kroz prerasporedivanje ili upoSlavanje zdravstvenih djelatnika na podru¢jima gdje postoje
kriticni nedostaci u odnosu na zdravstvene potrebe (vidjeti Temeljni standard 6, na 60. str.).

Obuka i nadzor osoblja: Zdravstveni djelatnici trebaju imati odgovarajucu obuku, viestine i podrsku
kroz nadzor za njihovu razinu odgovornosti. Organizacije imaju obvezu da osposobe i nadziru osoblie
kako bi se osiguralo da njinova znanja budu azurirana. Obuka i nadzor bit ¢e visok prioritet pogotovo
tamo gdje osoblje 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
Kljucnim zdravstvenim potrebama i nedostacima kompetencija identificiranim putem nadzora. Treba
voditi evidenciju tko je koga obucio o ¢emu, kada i gdje. Te evidenciie treba podieliti s odjelom
judskin resursa lokalnih zdravstvenih viasti (vidjeti Temeljni standard 6, na 60. str.).



Standarda 3. Zdravstveni sustavi: lijekovi i medicinska roba

Ljudi imaju pristup dosliednoj opskrbi esencijainih lijekova i potro$nih materijala.

Kljucne aktivnosti (Citati zajedno sa smjernicama)

Pregledati postojece liste esencijainih ljigkova u zemlji pogodenoj katastrofom u ranoj fazi intervencije
kako bi utvrdili njihovu prikladnost (vidjeti smjernicu 1).

Uspostaviti i podrzavati listu standardiziranih esencijalnin lijekova i medicinske opreme koja sadrzi
stavke koje odgovaraju zdravstvenim potrebama i razini strucnosti zdravstvenin djelainika (vidjet
smjernice 1 - 2).

Uspostaviti ili prilagoditi efektivan sustav za upravijanje lijekovima (vidjeti smjernicu 3).

Osigurati da budu dostupni neophodni ljigkovi za liie¢enje uobicajenih oboljenja.

Prihvatiti medicinske donaciie samo ako slijede medunarodno priznate smjernice. Ne treba koristiti
donacije koje ne poStuju ove smjernice i treba ih odloziti na siguran nacin.

Kljucni pokazatel (Citati zajedno sa smjernicama):

Nijedna zdravstvena institucija nije ostala bez odabranin osnovnih lijekova dulie od sedam dana i prate
se zalihe medicinskog potroSnog materijala (vidjeti smjernicu 4).

Smjernice

1.

Lista osnovnih lijekova: Vecina zemalja ima uspostavijenu listu osnovnin lijekova. Kada je to
potrebno ovaj dokument treba pregledati, u dogovoru sa zdravstvenim viastima u ranoj fazi intervencije
na katastrofu, kako bi se utvrdila njegova prikladnost. Povremeno, mogu biti potrebne promjene na
listi osnovnih ljekova, npr. ako postoje dokazi 0 otpornosti na preporucene antimikrobne lijgkove.
Ako ne postoji azurirana lista, treba pratiti smjernice Svietske zdravstvene organizaciie npr. Model
liste za osnovne lijgkove SZ0. KoriStenje standardnin zapakiranih kompleta treba ograniciti na rane
faze katastrofe.

Medicinska oprema: Treba biti pazijiv pri definiranju liste potrebne opreme dostupne na razlicitim
razinama u zdravstvu. To bi, takoder, trebalo biti povezano s potrebnim kompetencijama osoblja.

Upravljanje lijekovima: Zdravstvene agencije frebaju uspostaviti efektivan sustav upravijanja
liekovima. Cilj takvog sustava je da osigura efektivnu, ekonomicnu i racionalnu uporabu kvalitetnin
liekova te skladiStenje i praviino odlaganje lijgkova kojima je istekao rok. Ovaj sustav trebao bi bii
utemelien na Cetiri kljuéna elementa ciklusa za upravijanje lijekovima: selekcija, nabava, distribucia i
uporaba.
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PotroSni medicinski materijal: Ovo ukljucuje listu osnovnin ili Kljuénih ljekova koji su odabrani
za redovitu procjenu funkcioniranja sustava upravijanja lijekovima. Stavke koje ¢e biti odabrane
kao lijekovi koji se prate trebaju biti relevantne za prioritete javnog zdravija i trebaju biti dostupne
zdravstvenim ustanovama u svakom trenutku. Primjert ukljucuju amoksicilin i paracetamol.

Standard 4. Zdravstveni sustavi: financiranje zdravstva

Ljudi imaju besplatan pristup temeljnim zdravstvenim uslugama za sve vrijeme trajanja
katastrofe.

Kljucne aktivnosti (Citati zajedno sa smjernicama):

dentificirati i mobilizirati financijska sredstva za pruzanje besplatnih zdravstvenin usluga na tocki
pruzanja tih usluga pogodenom stanovnistvu za vrijeme katastrofe (vidjeti smjernicu 1).

Kada se kroz vladin sustav od korisnika naplacuju naknade, treba poduzeti potrebne mjere za njihovo
ukidanie ili priviemenu obustavu za vrijeme trajanja intervencije (vidjeti smjernicu 2).

Osigurati da financijska i tehnicka podrska zdravstvenom sustavu pokriva sve financijske nedostatke
kreirane ukidanjem i/ili suspenzijom naknada koje placaju korisnici i da se sustav nosi s povecanim
zahtjevima za zdravstvene usluge (vidjeti smjernicu 1).

Kljucni pokazatelj (Citati zajedno sa smjernicama):

Primarne zdravstvene usluge besplatno se pruzaju katastrofom pogodenom stanovniStvu u svim
drZavnim objektima i objektima nevladinih organizacija za vrijeme trajanja intervencije

Smjernice

1.

Finansiranje zdravstva: TroSkovi pruZanja osnovnih zdravstvenih usluga variraju ovisno od
konteksta. Kontekst obuhvaca postojeci zdravstveni sustav, stanovniStvo pogodeno katastrofom i
specifine zdravstvene potrebe koje odreduje katastrofa. Prema Povierenstvu za makroekonomiju i
zdravlje SZ0, minimalni paket temeljnih zdravstvenih usluga zahtijeva izdatke od najmanje 40 US$ po
0sobi godiSnje u zemljama s niskim dohotkom (podatak iz 2008.). Pruzanje zdravstvenih usluga u
uvjetima katastrofa vjerojatno ¢e izazvati vece troSkove nego u stabilnim uvjetima.

Naknade koje placaju korisnici odnose se na izravna placanja korisnika na mjestu 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 uviek kada je to potrebno. Temeljno
humanitarno necelo je da usluge i robe koje pruzaju humanitarne organizacije trebaju biti besplatne



za primatelja. U kontekstu u kojem to nije moguée, moZe se smatrati da davanje gotovine i/ili bonova
¢lanovima pogodenog stanovnistva omogucuje pristup zdravstvenim uslugama (vidjeti Standard 1.
Osiguranje hrane: Transfer novea i bonova, na 170. str). Uklanjanje naknada koje placaju korisnici
moraju pratiti druge mjere za podrsku za zdravstveni sustav kako bi on kompenzirao izgubliene
prihode | povecanu uporabu (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 sustavi: upravljanje zdravstvenim informacijama

OsmiSliavanje 1 osiguravanje zdravstvenih usluga provode se na temelju prikuplianja,
analize, interpretacije i uporabe relevantnih podataka o javnom zdraviju.

Kljucne aktivnosti (Citati zajedno sa smjernicamay):

Odlugiti o uporabi postojeceg zdravstvenog informacijskog sustava (eng. health information system —
HIS), njegovoj adaptaciji ili uporabi- 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 /i koristiti standardizirane definicije slucaja za sve bolesti i zdravstvena stanja za koja se
podnosi izvjeSce i osigurati da ih rabe sve organizacije.

Osmisliti sustave za nadzor i rano upozorenje (eng. early warning — EWARN) za detekciju epidemija
kao sastavni dio HIS-a i nadogradivati postojece HIS-ove, kad god je to mogude (vidieti Standard
3. Temeline zdravstvene usluge: kontrola zaraznih bolesti, na 273. str. i Dodatak 2: Primjer tiednih
obrazaca za izvieStavanje o nadzoru).

Prepoznati i prijaviti prioritetne bolesti | zdravstvena stanja kroz HIS.

Svi sudionici trebaju dogovoriti i koristiti zajednicke brojke, kao Sto je broj stanovnika (vidjeti
smijernicu 3).

Zdravstvene ustanove i organizacije trebaju redovito dostavljati podatke 0 nadzoru i ostale podatke

0 HIS-u vodecoj organizacifi. Frekvencija tih izvieS¢a razlikovat ce se ovisno od konteksta i tipa
podataka, npr. dnevno, tiedno, mjesecno.

Konzistentno Kkoristiti dopunske podatke sa ostalim relevantnim izvorima, kao $to su istraZivanja,
kako bi interpretirali podatke nadzora i koristili podatke za usmjeravanje donosenja odluka (vidjeti
smjernicu 2).

Poduzeti odgovarajuce mjere za zaStitu podataka kako bi garantirali prava i sigurnost osoba il
stanovniStva (vidjeti smjernicu 4).
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Kljucni pokazatelji (Citati zajedno sa smjernicamay):

Sve zdravstvene ustanove i organizacije vodecoj organizacii redovito podnose izvieSce HIS u roku od
48 sati od isteka izvieStajnog razdoblja.

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.).

\odeca organizacija daje redovita izvjeSca s informacijama o generalnom zdraviju, ukljuCujuci analizu i
interpretaciju epidemioloskin podataka, kao 1 izvieSce o pokrivenosti zdravstvenim uslugama i rabljenju
zdravstvenin usluga.

Smjernice

1.

2.

Zdravstveni informacijski sistem: Sustav nadzora treba graditi na postoje¢em 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 trenutnu krizu.
Tigkom intervencije, zdravstveni podaci trebaju ukljucivati, ali ne ogranicavati na sliedece:

- smrti zabiliezene u zdravstvenim ustanovama, ukljucujuci smrine slucajeve djece ispod pet godina,
- proporcionalni mortalitet,

- mortalitet sa specificnim uzrokom,

- stope pojave za najceSce morbiditete,

- proporcionalni morbiditet,

- stopa iskoristenosti zdravstvene ustanove,

- broj konzultacija po 0sobi zaposlenoj u Klinici dnevno.

Izvori podataka: Pri interpretacii i rablienju podataka o zdravstvenim objektima treba uzeti u obzir
izvor informacija i njegova ogranicenja. Koristenje dopunskih podataka kod donoSenja odluka od
Kljucne je vaznosti u sveobuhvatnom HIS-u, na primjer, procjena prevalencije bolesti ili informacija
0 ponaanju kod trazenja zdravstvenih usluga. Ostali izvori podataka koji mogu pobolj$ati analizu
ukljuCuju istrazivanja utemeljena na stanovnistvu, laboratorijska izvieSc¢a i kvalitetu mjerenja usluga.
Istrazivanja i procjene moraju pratiti medunarodno priznat kriterij kvalitete i koristiti standardizirane
alate i protokole i, gdje je to moguce, treba ih analizirati s partnerom.

Detaljno razvrstavanje podataka: Podaci trebaju, koliko je to moguce, biti razvrstani prema
spolu, dobi, ranjivosti ili odredenim pojedincima, dijelom stanovniStva koji su pogodeni i domacem
stanovniStvu i kontekstu (npr. situacija s kampom spram situacije bez kampa) kako bi sluzii da se
usmijeri donoSenje odluka. Detaljno razvrstavanje moze biti teSko tijekom ranih faza hitne situacije.
Medutim, podaci o mortalitetu i morbiditetu trebaju biti razdvojeni barem za djecu mladu od 5 godina.
Kako to vrijeme i uvjetl omoguce treba teziti ka detaljnijem razvrstavanju kako bi se otkrile potencijaine
nejednakosti i ranjivin osoba (vidjeti Temeljni standard 3, na 52. str).



Povjerljivost: Treba poduzeti odgovarajuce mjere opreza kako bi se zaStitila sigurnost pojedinaca,
kao i samih podataka. Osoblje ne bi bez dozvole pacienta smjelo dijeliti informacije o pacijentima
s onima koji nisu izravno ukljuéeni u njegu pacijenta. Posebnu pozornost treba posvetiti osobama
s intelektualnim, mentainim teSkocama ili oSte¢enjima osjeta, Sto moZe kompromitirati njihovu
sposobnost da daju informirani pristanak. Podaci koji se odnose na povrede uzrokovane mucenjem
ili drugim kr8enjima ljudskih prava, ukljucujuéi seksualno zlostavljanje moraju se paZjjivo tretirati. Moze
se razmotriti da se te informacije prenesu odgovarajucim akterima ili institucijama, ako pojedinac
da svoj pristanak (vidieti Standard 1. Zdravstveni sustavi, na 255. str., NaCelo zastite 1, smjernice
7 -12,na 29-30. str.).

Pogledajte Dodatak 2 za primjer obrazaca za nadzor mortaliteta, EWARN i morbiditeta. Pogledajte
Dodatak 3 za formule za izraun kljucnih zdravstvenih pokazatelja.

Standard 6. Zdravstveni sustavi: vodstvo i koordinacija

Ljudi imaju pristup zdravstvenim uslugama koje su pod koordinacijom vise agencija |
sektora kako bi se postigao maksimalni efekt.

Kljucne aktivnosti (Citati zajedno sa smjernicama):

Kad god je to moguce osigurati da predstavnici Ministarstva zdravija 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 organizacija s potrebnim kapacitetom da preuzme vodstvo u koordinaciji u
sektoru zdravstva (vidjeti smjernice 1 — 2).

OdrZavati redovite koordinacijske sastanke o zdravstvu za lokalne i izvanjske partnere na srediSnjoj,
unutardrzavnoj razini i terenskoj razini unutar zdravstvenog sektora, te izmedu zdravstvenog sektora
i drugih sektora i odgovarajucih skupina za multidisciplinarne teme (vidieti smjernicu3 i Temeljni
standard 2, na 49. str.).

Razjasniti i dokumentirati konkretne odgovornosti i kapacitete svake zdravstvene organizacije kako bi
se osigurala optimalna pokrivenost stanovniStva (vidjeti smjernicu 1).

Uspostaviti radne skupine u okviru mehanizma za koordinaciju kad god to odredena situacija zahtijeva
(npr. pripremlienost na izbijanje bolesti i dielovanja na njin, reproduktivno zdravje).

Redovito kreirati i distribuirati aZurirane informacije i biltene u zdravstvenom sektoru.
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Kljucni pokazatelj (Citati sa smjernicama):

Vodeca agencija razvila je strateSki dokument za intervenciju u sektoru zdravstva kako bi odredila
prioritete intervencija i definirala ulogu vodece agenciie i agencija partnera na pocetku hitne
intervencije (vidjeti smjernicu 2).

Smjernice

1.

Vodeca agencija za zdravstvo: Ministarstvo zdraviia trebalo bi biti vodeca organizacija za zdravstvo
i biti odgovorno za vodenje intervencije u sektoru zdravstva. U nekim situacijama, Ministarstvu zdravija
moze nedostajati kapacitet ili volja da preuzme ulogu vode na efektivan i nepristran nacin. U toj situaci,
S70, kao vodeca organizacija za globalni zdravstveni Klaster, uglavnom preuzima tu odgovornost.
Povremeno, kada i ministarstvo zdravija i SZO nemaju odgovaraju¢i kapacitet, moze biti potrebno
da druga organizacija koordinira aktivnosti, Vodeca zdravstvena organizacija trebala bi osigurati da
organizacije koje sudjeluju u intervenciji koordiniraju aktivnosti s lokalnim viastima u zdravstvu i da
podr7avaju kapacitete lokalnih zdravstvenih sustava (vidjeti Temeljni standard 2, na 49. str.).

Strategija zdravstvenog sektora: Vazna odgovornost vodece zdravstvene organizacie je da
razvije sveobuhvatnu strategiju za hitne intervencije unutar zdravstvenog sektora. U idealnom slu¢aju
trebalo bi napraviti dokument u kojem se navode prioriteti i cilievi u zdravstvenom sektoru i navode
strategije za njihovo postizanje. Ovaj dokument trebao bi biti razvijlen nakon konzultacija s relevantnim
organizacjama i predstavnicima zajednice kako bi se osigurao $to veci proces ukljucivanja svih aktera.

Koordinacijski sastanci trebaju biti usmjereni na intervenciju i osigurati forum u kojem se diele
informacije, identificiraju i nadziru prioriteti, razvijaju i prilagodavaju zajednicke zdravstvene strategije,
dodjeljuju specificni zadaci i dogovara o standardiziranim protokolima i intervencijama. Oni bi se trebali
koristiti kako bi se osiguralo da svi zdravstveni partneri rabe zajednicke odrednice i druge relevanine
brojeve, alate, smjernice i standarde, kad god je to moguce. Sastanci bi se trebali CeSée odrzavati na
pocetku katastrofe.



2. Temeljne zdravstvene
usluge

Temeline zdravstvene usluge su preventivne zdravstvene usluge | zdravstvene usluge lijeéenja koje
su prikladne za rieSavanje zdravstvenin potreba stanovniStva pogodenog katastrofom. One ukfjucuju
intervenciie koje su najefektivnijle u prevenciji i smanjenju viska morbiditeta i mortaliteta od zaraznin i
nezaraznih bolesti, posljedica sukoba i dogadaja s velikim brojem Zrtava. Tijekom katastrofa, stopa smrtnosti
moze biti vrlo visoka i identifikacija glavnih uzroka morbiditeta | mortaliteta je vazna za izradu odgovarajucih
esencijalnin zdravstvenin usluga. Ovaj dio poglavija o zdraviju daje temljne standarde zdravstvenin usluga
kategoriziranih u Sest dijelova: kontrola zaraznih bolesti, zdraviie djece, seksualno i reproduktivno zdravlje,
povrede, mentalno zdravlje, | nezarazne bolesti.

Standard 1. Temeljne 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 zajedno sa smjernicamay):

e Prikupljati i analizirati podatke o zdravstvenim problemima i rizicima, u svrhu usmjeravanja na glavne
uzroke prevelikog mortaliteta | morbiditeta, u koordinaciji s lokalnim zdravstvenim viastima (videti
Temeljni standard 3, na 52. str).

e |dentificirati ranjive fjude (npr. Zene, djeca, starije 0sobe, osobe s invaliditetom itd.), koji mogu biti
posebno izlozeni riziku (vidjeti Nacelo zaStite 2, na 30. sfr.).

e Odrediti prioritetne zdravstvene usluge koje su prikladne, izvedive i efektivne za smanjenje prevelikog
morbiditeta | mortaliteta i provoditi ih u koordinaciji s lokalnim zdravstvenim viastima (vidieti smjernicu 1).

e |dentificirati prepreke koje ometaju pristup prioritetnim zdravstvenim uslugama i utvrditi prakticne
nacine za njihovo rieSavanje (vidieti smjernicu 2).

e |mplementirati prioritetne zdravstvene usluge u koordinaciji sa svim ostalim sektorima i/ili klasterima |
multidisciplinarnim temama (vidjeti Temeljni standard 2, na 49. str).
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Kljucni pokazatelji (Citati zajedno sa smjernicamay):

Gruba stopa mortaliteta (CMR) odrzava se na manje od dvostruke osnovne stope dokumentirane za
dato stanovnistvo prije katastrofe ili se smanjuje ispod iste (vidjeti smjernicu 3).

Stopa smrinosti diece mlade od 5 godina (USMR) odrzava se na manje od dvostruke osnovne stope
dokumentirane za dato stanovniStvo prije katastrofe ili se smanjuje ispod iste (vidjeti smjernicu 3).

Smjernice

1.

Prioritetne zdravstvene usluge su temeline zdravstvene usluge koje su efektivne u rieSavanju
glavnih uzroka prevelikog mortaliteta i morbiditeta. One se razlikuju ovisno od konteksta, ukljucujuci i
vrstu katastrofe i njezin utiecaj. Koliko je to moguce, prioritetne zdravstvene usluge treba temeljiti na
nacelu prakse utemeliene na dokazima i one trebaju donositi dokazanu korist za javno zdravije. Nakon
Sto mortalitet padne blizu osnovne razine, tijiekom nekog vremena treba uvesti sveobuhvatniji obujam
zdravstvenin usluga (vidjeti Temeljni standard 4, na stranici 55).

Pristup zdravstvenim uslugama treba temeljiti na nacelima jednakosti i nepristranosti, 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 pristupi | pokrivenost.
Posebne potrebe ranjivin fjudi treba rjeSavati pri projektiranju zdravstvenih usluga. Prepreke pristupu
mogu biti fiziCke, financijske, bihevioralne ¥ili kulturne, kao i komunikacijske. Bitno je prepoznavanie i
prevladavanje takvih prepreka za pristup prioritetnim zdravstvenim uslugama (vidjeti Temeljni standard
3, na b2, str. i Nacelo zastite 2, na 30. str.).

Op¢i mortalitet i mortalitet djece mlade od 5 godina: CMR je najkorisniji pokazatelj zdravija
za nadzor i procjenu ozbilinosti hitne situaciie. CMR kaji je udvostrucen ili visi od osnovnog CMR-a
ukazuje na znaGajnu hitnu situaciju u javnom zdraviju, Sto zahtijeva trenutno djelovanje. Kada je
osnovna stopa nepoznata ili sumnjive validnosti, agencija treba imati za cilj odrzavanje CMR-a koji je
barem ispod 1,0/10.000/dan.

USMR e osjetljiviji pokazatelj od CMR-a. Kada je osnovna stopa nepoznata ili sumnjive validnosti,
agencija treba imati za cilj odrzavanje USMR-a barem ispod 2,0/10,000/dan (vidjeti Dodatak 3:
Formula za izra¢un 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
0,33 0,7 0,14 0,3

Centralna i istocna Evropa / CIS™

balticke drzave

Industrijski razvijene zemlie 0,25 0,5 0,03 0,1

Zemlie u razvitku 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 08

* 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 % i 90 % smrinih sluCajeva uzrokovala su Cetiri
glavna uzroka zaraze: akutna respiratorna infekcija, dijareja, ospice i malarija, na mjestima gdje je malarija
endemicna. Akutna pothranjenost pogorSava ove bolesti, a posebno kod djece ispod 5 godina starosti.
Epidemije zaraznih bolesti daleko su rjede povezane s prirodnim katastrofama koje nastaju naglo. Kad dode
do izbijanja zaraze, ona je uglavnom povezana sa ¢imbenicima rizika, kao $to su raseljavanje populacije,
prenatrpanost, neodgovarajuci smjestaj, manjak vode i nesigurna voda i neadekvatni sanitarni uvjeti.
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Standard 1. Temeljne zdravstvene usluge — kontrole zaraznih bolesti:
prevencija zaraznih bolesti

Ljudi imaju pristup informacijama i uslugama koje su osmisliene kako bi se sprijecile
zarazne bolesti koje najznacajnije pridonose prevelikom morbiditetu i mortalitetu.

Kljucne aktivnosti (Citati zajedno sa smjernicama):

Razviti i provesti opce mjere prevenciie u saradnii s relevantnim sektorima (vidjeti smjernicu 1).

Provesti odgovarajuée metode kontrole prijenosnika bolesti za malariju, tropsku groznicu i druge
bolesti koje prenose prijenosnici bolesti, ovisno o lokalnoj epidemiologiji (vidjeti smjernice 2 —3).

Provesti specificne mjere za sprieCavanje bolesti npr. masovna cjepiva protiv ospica kako to bude
indicirano (vidjeti standard 1. Temeljne zdravstvene usluge — zdraviie djece, na 278. str.).

Kljucni pokazatelj (Citati zajedno 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 wvjete, pristup higijenskim objektima, cijeplienje protiv odredenin bolesti, dovoljnu koliCinu
hrane i sigurnu opskrbu hranom, kontrolu prijenosnika bolesti i osobnu zastitu od njih i zdravstvenu
edukaciju zajednice i drustvenu mobilizaciju. Vecina tih intervencija treba biti razviiena u suradnji s
drugim sektorima, ukljucujuct:

- skloniSte — odgovarajuci broj sklonista i dovolino prostora izmedu njin; adekvatno ventilirana skloniSta
izolirana od insekata i smjeStena daleko od stajace vode, a dovoljno blizu vode i sanitarnih objekata
(vidieti standarde 1 — 3. Sklonista i smjestaj, na 215. — 222. sir. i Standard 2. Neprehrambeni
proizvodi, na 234. str.);

- voda, sanitarni uvjeti, higijiena — dovoljne koli¢ine pitke vode i odgovarajucih sanitarnih objekata i
promocija higijene (vidjeti standarde 1 — 2. Promoviranje higijene, na 76 - 80. str., standarde 1 — 3.
Vodoopskrba, na 83-88. str. i standarde 1 — 2. Odlaganje fekalija, na 90 - 94, str.);

- ekoloSki prihvatljivi sanitarni uvjeti i sigumo upravijanje otpadom i kontrola prijenosnika (vidjeti
smjernice 2 — 3, Standard 4. Sklonita i smjeStaj, na 227. sir,, standarde 1 — 3. kontrola prijenosnika
bolesti, na 95 - 99. str., Standard 1. Upravijanje ¢vrstim otpadom, na 100. str. i Standard 1. Drenaze,
na 103. str.);

- osiguranje hrane, prehrane i pomo¢ u hrani — pristup dovolinoj koliCini hrane i upravijanje
pothranjenosti (vidieti standarde 1 — 2. Prehrana dojencadi i male djece, na 136. — 137. sfr,



standarde 1 — 3. LijeCenje akutne pothranjenosti i nedostatka mikronutrijenata, na 142. — 148. str,
i Standard 1. Osiguranje hrane, na 150. str);

- zdravstvena edukacija i socijalna mobilizacija — razvijanje poruka kako bi se osigurala efektivna
implementacija navedenin preventivnin mjera.

Prevencija malarije: Provesti postupke prevencije malarije sukladno riziku od infekcije, fazom hitne
situacije 1 mohilnoScu stanovnistva, tipom skloniSta i ponaSanjem lokalnog prijenosnika bolesti u
podrucju gdje je malarija endemicna. Mjere za kontrolu prijenosnika bolesti, kao Sto su unutarnje
prskanje reziduala (eng. indoor residual spring — 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 % domova. LLIN osiguravaju dugotrajnu osobnu
zaStitu | predstavijaju uobicajan izbor. Raspodiela netretiranih mreza ne preporuca se (vidjeti Standard
2. Neprehrambeni artikli, na 234, str. i standarde 1 — 3. Kontrola prijenosnika bolesti, na 95. — 99.
str). Izbor distribucije LLIN kao prioriteta za skupine izlozene riziku ovisi od faze katastrofe i stupnju
prilenosa malarije. U ranoj fazi katastrofe u podrucjima gdje je prisutan visok do umjeren prijenos
malarije prioritet trebaju biti bolnicki pacijenti, teSko pothranjeni fjudi i ¢lanovi njihovih kucanstava,
frudnice i djeca do dvije godine starosti. Sliedeci prioritet su osobe ukljucene u programe dopunskog
hranjenja, djeca ispod pet godina starosti | kuc¢anstva s trudnicama i djecom do dvije godine starosti.
Na kraju, cijelo stanovnistvo izlozeno riziku treba dobiti LLIN. U ranoj fazi katastrofe u podrucjima s
niskom razinom prijenosa, LLIN trebalo bi koristiti u klinickim uvjetima (na primjer, u rezidencijainim
centrima za terapijsko hranjenje i bolnicama).

Prevencija denga groznice: Kontrola prijenosnika bolesti (larve i odrasli insekti) glavna je metoda
prevencije tropske groznice. Kontrola prijenosnika tropske groznice treba se 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, Aedes komarci
se razmnoZavaju U posudama za skladistenje vode i drugim lokaciiama gdje se akumulira umjetna
voda (plastitne ¢asSe, otpadne gume, razbijene boce, lonci za cvijiece i slicno). Periodicno praznjenje
i uklanjanje spremnika najefektivniji je nacin za smanjenje broja lokacija razmnoZavanja. Voda
uskladiStena u ku¢ama trebala bi biti pokrivena u svako doba, a spremnike treba ocistiti i izribati
jednom tjedno.

Katastrofom pogodeno stanovniStvo treba dobiti odgovarajuée spremnike za skladiStenje vode s
poklopcom. Obrada spremnika s odobrenim larvicidima, takoder,efektivan je nacin uklanjanja larvi.
Prskanje s insekticidima efektivno je u smanjenju broja odraslih komaraca. Takoder treba poticati
mijere osobne zaStite (vidjeti Standard 2. Neprehrambeni proizvodi, na 234. str. i standarde 1 — 3.
Kontrola prijenosnika bolesti, na stranicama 95-99).
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Standard 2. Temeljne zdravstvene usluge - kontrole zaraznih bolesti:
dijagnosticiranje zaraznih bolesti i upravljanje slu¢ajevima bolesti

Ljudi imaju pristup efektivnoj dijagnozi i ljec¢enju za one zarazne bolesti koje najznacajnije
pridonose prevelikom morbiditetu i mortalitetu koji se mogu sprijeciti.

Kljucne aktivnosti (Citati zajedno sa smjernicama):

e (Osmislii edukativne poruke o javnom zdraviju koje ¢e potaknuti ljude da brzo traze njegu za groznicu,
kasal, dijareju itd.

e (Osigurati zdravstvenu zatitu u svim zdravstvenim ustanovama prve razine na temefju standardnih
protokola upravijanja slucajevima, odnosno integriranog upravijanja diecjim bolestima (eng. Integrated
Management of Childhood llinesses - MIMCI ) i integriranog upravijanja bolestima odraslin (eng.
Integrated Management of Adult linesses - IMA), gdje se ta upraviianja provode, te upucivanje za daljnju
njiegu za lieCenje teskin bolesti (videti smjernicu 1).

e Provesti trijazu, djagnostiku i protokole za upravijane slucajevima za rano liieCenje stanja kao Sto su
upala pluca, malarija, dijareja, ospice, meningitis, pothranjensot i tropska groznica i osposobiti osoblie 0
protokolima lie¢enja (vidieti smjernice 2 — 3 i Standard 2. Temeljne zdravstvene usluge: zdraviie djece,
na279. str).

e Uvesti programe za kontrolu tuberkuloze tek nakon Sto su ispunjeni priznati kriteriji (vidjeti smjernicu 4).

Kljucni pokazatelj (Citati zajedno sa smjernicama):

e Standardizirani protokoli upravijanja slucajevima za dijagnostiku i lijeCenje uobicajenin zaraznih bolesti
lako su dostupni i dosljiedno se koriste (vidjeti smjernice 1 — 3 i Standard 1. Zdravstveni sustavi,
na 255. str).

Smjernice

1. Integrirano upravljanje djecijim bolestima i integrirano upravljanje bolestima odraslih:
Mortalitet uzrokovan zaraznim bolestima moze se smanjiti ranom i to¢nom dijagnozom i odgovarajucim
liecenjem. Uporaba IMCl-a i IMAI-a tamo gdje se isti provode, ili drugih nacionalnih dijagnostickin
algoritama, vazno je za trijazu 1 klasificiranje bolesti prema vrsti i tezini, a i za pomo¢ u primjeni
odgovarajucih tretmana. Znakovi opasnosti su indikacije za upucivanje u bolnicke objekte. Standardni
protokoli upravijanja slucajevima omogucuju postavijanje pravine dijagnoze i racionalne uporabe
lijekova (vidjeti takoder Standard 2. Temeljne zdravstvene usluge: zdravlie djece, na stranici 279).

2. Upala pluca: Klju¢ za smanjenje mortaliteta od upale pluca je brza uporaba oralnih antibiotika, kao
Sto su amoksicilin, sukladno nacionalnim protokolima. TeSka upala pluca zahtijeva bolnicko lijecenje
i parenterainu terapiju.



Malarija: Pristup brzom i efektivnom lijecenju kljuc je za uspjesnu kontrolu malarije. U podrucjima za
koja je malarija endemska freba uspostaviti protokol za ranu (manje od 24 sata) dijagnozu groznice
i lieCenje s vrlo efektivnim liiekovima koji se prvi primjenjuju (tzv. prva linija obrane). Kombinirane
terapije na bazi artemisinina (ACT) standard su za lijecenje falciparum malariie. Izbor lijeka treba
odrediti u dogovoru s vodecom zdravstvenom agencijom i nacionainim programom kontrole malarije.
Razmislite o kvaliteti ljeka kada vrsite izbor dobavijaca. Po mogudénosti malariju treba dijagnosticirati
laboratorijskim testom (brzi dijagnosticki test, mikroskopija) prile zapocinjanja liecenja. Medutim,
lieenje Klinicke malarije ne bi trebalo biti odgodeno ako laboratorijska dijagnostika nije dostupna.

Kontrola tuberkuloze (TB): LoSe provedeni programi kontrole tuberkuloze potencijaino mogu uginiti
viSe zla nego dobra, produzenjem infekiivnosti i doprinoSenjem Sirenju bakterija otpornih na vise
lijekova. lako briga o pojedinacnim pacijentima s tuberkulozom moze biti moguca u vrijeme katastrofa,
sveobuhvatni program kontrole tuberkuloze treba primijeniti samo ako su ispunjeni priznati kriteriji. Ti
kriteriji ukljucuju obvezu i resurse agencije, te osiguranu stabilnost stanovnistva tijekom najmanje 12-
15 mjeseci I mogucénost isporuke dobrog i kvalitetnog programa. Kada se provode, programi kontrole
fuberkuloze trebaju biti integrirani s nacionalnim programom zemlje u kojoj se provode i poStovati
strategiju izravno promatrane terapije kratkog trajanja. U akutnoj fazi u hitnim situacijama, potencijaini
prekid svih lijecenja za sve kroniéne bolesti, ukljucujuci i tuberkulozu i prestanak pracenja pacijenata,
vjerojatno ¢e biti znacajan problem. Mora biti uspostavijena snazna suradnja izmedu zdravstvenih
radnika i uspostavljenih usluga nacionalnih programa za tuberkulozu. To ¢e pomoci da fjudi koji su vec
bili na terapiji prije katastrofe nastave s lijeCenjem (vidieti Standard 1. Temeljne zdravstvene usluge:
nezarazne bolesti, na stranici 290).

Standard 3. Temeljne zdravstvene usluge - kontrola zaraznih bolesti: otkrivanje
izbijanja epidemija i djelovanje

Za epidemije se pripravija, one se otkrivaju, istrazuju i kontroliraju na pravodoban i
efektivan nacin.

Kljucne aktivnosti (Citati zajedno sa smjernicama):

Otkrivanje:

Uspostaviti EWARN sustav nadzora (rano upozorenje) i sustav djelovanja na temelju sveobuhvatne
procjene rizika popjave zaraznih bolesti, kao dio Sireg zdravstvenog informacijskog sustava (vidjeti
smjernicu 11 Standard 5. Zdravstveni sustavi, na 263. str.).

Osposobiti osoblie za zdravstvenu njegu i zdravstvene djelatnike u zajednici da otkrivaju i prijavijuju
potencijaina izbijanja epidemija.

StanovniStvu pruZiti jednostavne informacije o simptomima bolesti koje izazivaju epidemije i kome se
obratiti za pomoc.
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Pripravljenost:

e Pripraviti plan istrage izbijanja epidemije i plan djelovanja (vidjeti smjernicu 2).

e Osigurati da su dostupni protokoli za istrage i kontrolu uobicajenin epidemija, ukljucujuci relevantne
protokole lijeCenja i da ih se distribuira relevantnom osoblju.

e Osigurati rezervne zalihe osnovnih materijala koji su dostupni za prioritetne bolesti il mogu se brzo
nabaviti iz prethodno definiranih izvora (vidjeti smjernicu 3).

e Unaprijed odrediti lokacije za izolaciju i lijecenje infektivnih pacijenata, kao Sto su npr. centri za tretman
kolere;

e |dentificirati laboratorij koji moZe pruziti potvrdu izbijanja epidemije, bilo na lokalnoj, regionainoj,
nacionalnoj razini ili u nekoj drugoj zemlji (vidjeti smjernicu 4).

e (Osigurati da su materijali za uzorkovanje i na¢ini prijevoza dostupni na licu mjesta za infektivne agense
koji najvjerojatnije uzrokuju iznenadno izbijanje epidemije (vidieti smjernicu 5).

Kontrola:

e (Opisati izbijanje epidemije po vremenu, mjestu i osobi, $to je dovelo do identifikacije pojedinaca
iZlozenin visokom riziku i prilagodite mjere kontrole (vidjeti smjernice 6 - 8).

e Provesti odgovarajuce miere kontrole koje su specificne za bolesti i kontekst (vidjeti smjernicu 9).

Kljucni pokazatelji (Citati zajedno sa smjernicamay):
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Pisani plan istrazivanja izbijanja epidemije i plan djelovanja na raspolaganju su ili su razviieni na
pocetku intervencije;

Zdravstvene agencije izvieStavaju o izbijanjima epidemije na koja sumnjaju sliede¢om odgovarajuc¢om
razinom unutar zdravstvenog sustava u roku od 24 sata od otkrivanja;

\odeca zdravstvena agencija pokrenut Ce istragu o prijavijenim slucajevima bolesti koje izazivaju
epidemije u roku od 48 sata od obavijesti;

Stopa smrinosti (CFR) odrzava se ispod prihvatljivih razina:

- kolera — 1 % ili nize,

- Sigeloza dizenterija — 1 % lli nize,

- tifus — 1 % ili nize,

- meningokokni meningitis — varira, 515 %,

- malarija — varira, cilj za <5 % bolesnika tesko oboljelih od malarije,

- ospice — razlicito, 2—21 % prijavlienih u okruzenju pogodenim sukobom, cilj za <5 % (vidjeti
smijernicu 10).



Smjernice

1.

Sistem ranog upozoravanja za otkrivanje izbijanja epidemije: kljucni elementi takvog sustava
¢e ukljucivati:

- mrezu partnera u implementaciji,

- implementaciju na razini svih zdravstvenih ustanova i na razini zajednice, ako je to moguce,

- sveobuhvatnu procjenu rizika svih mogucih bolesti koje izazivaju epidemi,

- identifikaciju, na temelju procjene rizika, malog broja prioritetnih stanja (10 2112) za tjedni nadzor i
odredeni broj bolesti za momentalno izvieStavanje ,upozorenja“ (vidieti Dodatak 2: Primjeri formulara
tiednih izvieSca o nadzoru),

- jasne definicije slucaja za svaku bolest ili stanje na standardnom obrascu za nadzor,
- kriticne pragove za upozorenje definirane za svaku prioritetnu bolest ili stanje za pokretanje istrage,

- komunikacija kako bi se osigurale brze obavijesti o formalnim ili neformalnim upozorenjima (glasine,
mediji itd.) odgovaraju¢im zdravstvenim viastima,

- sustav za evidenciju i reagiranje na neposredna upozorenja,

- dostavijanje podataka, unos u standardnu bazu podataka i analiza na tjednoj osnovi,

- povratne informacije iz tiednih nadzora i neposredne informacije upozorenja za sve partnere,

- redoviti nadzor kako bi se osigurala kvaliteta podataka, kao i pravodobnost i potpunost izvieStavanja,
- standardni protokoli i obrasci za istrage,

- standardne procedure za razmjene informacija i poCetak djelovanja na izbijanje epidemie.

Istraga izbijanja epidemije i plan kontrole: ovo mora biti pripraviieno uz puno sudjelovanje svin
zainteresiranih 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 informacija na lokalnoj i nacionalnoj razini,
- resursi | sadrzaji dostupni za istragu i djelovanje na izbijanje bolesti,

- popis potrebnih osnovnih lijekova, pomagala i dijagnostike.

Rezervne zalihe: Rezerve na licu mjesta trebaju sadrzavati materijal za uporabu u reakciji na
vjerojatno izbijanje epidemie. U nekim okolnostima mogu biti potrebni zapakirani kompleti za dijareju
ili koleru. Moze biti neprakticno na licu mjesta drzati neke rezerve, kao $to su meningokokna cjepiva.
Za te proizvode treba unaprijed odrediti procedure za brzu nabavu, prijevoz i skladiStenje, tako da se
mogu brzo nabaviti.

Referentne laboratorije: Laboratoriska ispitivanja korisna su za potvrdu dijagnoze tijekom sumnje
na epidemiju za koju moZe biti indicirano masovno cijeplienje (npr. meningokokni meningitis) ili kada
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kultura i testiranje osjetljivosti na antibiotik mogu utjecati na odluke o upravijanju slu¢ajevima (npr.
Sigeloza). Referentni laboratorij koji moze pomoci sa sofisticiranijim testiranjima treba odrediti bilo na
regionalnoj ili na medunarodnoj razini, npr. kod seroloske dijagnostike, ospica, Zute groznice, tropske
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 za transport u
,hladnom lancu” rebaju biti dostupni na licu mjesta ili lako dostupni. Osim toga, dostupno je nekoliko
brzih testova koji mogu biti korisni u pregledu za zarazne bolesti na terenu, ukljucujuci i malarju i
meningitis.

Istraga izbijanja epidemije: deset kljucnih koraka u izbijanja epidemije su:
1. utvrditi postojanje izbijanja epidemije,

2. potvrditi dijagnozu,

3. definirati slucaj,

4. izbrojiti slucajeve,

5. IzurSiti opisnu epidemiologiju (vrjeme, osoba, mjesto),
6. utvrditi tko je u opasnosti,

7. razviti hipoteze objaSnjavajuci izlozenost i bolesti

8. procijeniti hipoteze,

9. informirati 0 spoznajama

10. provesti mjere kontrole.

Ovi koraci ne moraju se provoditi u bilo kojem strogom redoslijedu, a mjere kontrole treba provesti
$to je prije moguce.

Potvrda o postojanju izbijanja epidemije: Nije uviek jednostavno utvrditi je Ii 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, ospice, Zuta groznica,
hemoragijska virusna groznica,

- bolesti za koje treba posumnjati na izbijanje epidemije kada broj slucajeva ili smrti zbog bolesti bude
veci od broja koji se ocekuje za lokaciju ili udvostruci u odnosu na prethodni tiedni prosjek; Sigeloza
u regijama gdje nije endemska i u izbjeglickim kampovima, jedan slucaj Sigeloze treba potaknuti
zabrinutost zbog moguceg izbijanja epidemie,

- malarija - definicije su specifitne za situaciju; povecanje broja slu¢ajeva iznad onoga Sto se oéekuje
za odredeno doba godine u definiranoj populaciji u odredenom podrucju moZe ukazivati na izbijanje
epidemije. Ako nema povijesnih podataka, signali upozorenja ukljucuju znacajno povecanje slu¢ajeva
groznica koji su potvrdeni kao malarija u protekle dva tiedna i sve veci trend stope smrtnosti tjekom
proteklih tiedana,



- meningokokni meningitis - u pojasu meningitisa - za stanovniStvo iznad 30.000, 15
slucajeva/100.000 osoba/tiedno. Medutim, kod visokog rizika izbijanja epidemija, (tj. bez izbijanja
epidemija tijgkom vise od 3 godine i gdje je pokrivenost cjepivom <80 %), taj prag se smanjuje
na 10 slucajeva/100.000 osoba/tiedno. U stanovnistvu manjem od 30.000, izbijanje epidemije
potvrduje pet slucajeva u jednom tiednu ili udvostrudenje broja slucajeva u razdoblju od tri tiedna. U
kampu, dva potvrdena slu¢aja u jednom tiednu ukazuju na izbijanje epidemije,

- tropska groznica - povecanje slucajeva groznica u posliednja dva tiedna koji pokazuju povecanu
razinu IgG (na temelju uparenih testiranja uzastopnin sera uzoraka) febrilnih pacijenata koji su bolesni
0d 3 do 5 dana isa smanjenim brojem trombocita (<20. 000).

8. Reakcija na izbijanje epidemije: Kjjucne komponente reakciie na izbijanje epidemie su
koordinacija, upravijanje slu¢ajevima, nadzor i epidemiologija, laboratorijske i posebne preventivne
mijere, kao $to su poboljSanje vodoopskrbe i sanitarnih uvjeta, ovisno od bolest, rizika prijenosa,
drustvene mobilizacije, odnos s medijima i upravijanja informacijama, logistika i sigurnost.

9. Mjere kontrole: Mjere kontrole moraju biti posebno razvijene kako bi se zaustavio prijenos uzrocnika
izbijanja epidemije. Postojece znanje o uzrotniku ¢esto moZe posiuZiti za osmisljavanje odgovarajucin
mijera kontrole u odredenim situacijama. Opdenito, aktivnosti reakcije ukljucuju kontrolu izvora iil
prevenciju izloZenosti (npr. kroz poboljSane izvore vode kako bi se sprijecila kolera), prekida prijenosa
i/ili prevenciju infekcile (npr. masovna cjeplienja kako bi se sprijecile ospice ili uporaba LLIN kako bi se
sprije¢ila malarija) I modificiranje imuniteta (npr, brza dijagnostika i liecenje ili putem hemoprofilakse)
(vidjeti Standard 5. Zdravstveni sustavi, na 263. str., standarde 1. i 2. Vodoopskrba, na 75. - 77.
str., standarde 1.1 2. Promoviranje higiiene, na 78. - 82. str. i standarde 1 - 3. Kontrola prijenosnika
bolesti, na stranicama 95-99).

10. Stopa smrtnosti slucajeva (CFR): Prihvatljivi CFR za zarazne bolesti razlikuje se prema opéem
kontekstu, dostupnosti zdravstvenih usluga i kvaliteti i brzini upravijanja slucajevima. Opcenito, cilj je
smanjiti CFR §to je viSe moguce. Ako CFR prelazi minimalne oCekivane razine, treba odmah izvriti
evaluacilu mjera kontrole i preduzeti korektivne mjere kako bi se osiguralo da se CFR odrzava na
prihvatljivoj razini.

Tiekom hitnih situacija, djeca su posebno osjetljiva na povecane stope morbiditeta i mortaliteta. RjeSavanje
njihovih specifiénih zdravstvenih potreba zahtijeva intervencije usmjerene na djecu. Zdravstvene intervencije
za djecu moraju ukfjucivati one koje se bave glavnim uzrocima prevelikog morbiditeta i mortaliteta, ukljucujudi
akutne respiratorne infekcije, dijareju, ospice, pothranjenost i neonatalne uzroke.
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Standard 1. Temeljne zdravstvene usluge - zdravlje za djece: prevencija bolesti
koje se mogu sprijecCiti cjepivima

Kada se situacija stabilizira djeca u dobi od 6 mjeseci do 15 godina imaju imunitet protiv
ospica I pristup uslugama rutinskog prosirenog programa za imunizaciju (EPY).

Kljucne aktivnosti (Citati zajedno sa smjernicama)

e Napraviti procienu obujma cijepljenja za ospice kod djece od 9 mjeseci do 15 godina na pocetku
intervencije, kako bi se utvrdila opasnost od izbijanja epidemije (vidieti smjernicu 1).

e Kadaje pokrivenost ciieplienja za ospice <90 % ilinepoznata, provesti kampanju masovnog cijeplienja
Za ospice za diecu u dobi od 6 mjeseci do 15 godina, ukljucujuci i davanje vitamina A djeci u dobi od
6 do 59 mjeseci (vidjeti smjernice 1 - 2).

e (sigurati da sva dojenc¢ad cijepliena izmedu 6 - 9 mjeseci starosti prime drugu dozu cjepiva protiv
ospica nakon 9 mjeseci (videti smjernicu 3).

e spostaviti staini sustav za mobiino ili raselieno stanovnistvo kako bi se osiguralo da barem 95 %
doSliaka u kamp ili zajednicu u dobi od 6 mjeseci do 15 godina dobije cjepivo protiv ospica.

o (imto uvjeti dozvole ponovna uspostaviti EP! kako bi rutinski ciepili diecu protiv ospica i drugih bolesti
koje se mogu sprijeciti cjepivom, a ukljuéene su u nacionalnom planu (vidjeti smjernicu 4).

Kljucni pokazatelji (Citati zajedno sa smjernicamay):
e po zavrSetku kampanje cjepiva za ospice:
- namanje 95 % djece u dobi od 6 mjeseci do 15 godina dobilo je cjepivo za ospice,
- najmanje 95 % djece u dobi od 6 do 59 mjeseci dobilo je odgovarajucu dozu vitamina A;

e parem 90 % djece u dobi od 12 mjeseci je dobilo tri doze DPT-a (difterija, pertusis i tetanus) nakon
ponovnog uspostavijanja rutinskih EPI usluga, Sto je posredni pokazatel] za potpuno imuniziranu djecu.

Smjernice

1. Pokrivenost cjepivom protiv ospica: Odredite pokrivenost cjepivom za ospice u pogodenom
stanovniStvu kroz pregled podataka o pokrivenosti cjepivom. Na temelju toga pregleda, utvrdite je |i
obuhvat rutinskog cijeplienja za ospice vece i jednako 90% tiigkom prethodnih pet godina, ¥ill ako je
kampanja protiv ospica provedena u prethodnin 12 mjeseci, je li dosegla manie ili jednako 90% djece
u dobi od 9 mjeseci do 5 godina. Ako je pokrivenost cileplienjem za ospice <90%, nepoznata ili postoje
sumnje U vezi s procjenom pokrivenosti, kampanja mora biti provedena na temelju pretpostavke da je
pokrivenost nedovolina da bi se sprijecilo izbijanje epidemije.



Raspon godina za cijepljenje protiv ospica: Neka starija djeca mozda su izbjegla i prethodne
kampanje cijeplienja protiv ospica i same ospice. Ta djeca ostaju u opasnosti od ospica, @ 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 zaSto se cijepjenje preporucuje do dobi od 15 godina. U okruzenju sa siromasnim
resursima, mozda nece biti moguce cijepiti svu djecu u dobi od 6 mjeseci do 15 godina. U tim
situacijama, prioritet treba dati djeci u dobi od 6 do 59 mjeseci. Sva djeca u ciljnoj starosnoj skupini
frebaju biti cijepliena protiv ospica, bez obzira na njihov prethodni status imunizacije.

Ponoviti cjepivo protiv ospica za djecu uzrasta od 6 do 9 mjeseci: Sva djeca u dobi od 6 do 9
mijeseci koja su primila cjepivo protiv ospica trebala bi dobiti dodatnu dozu cjepiva protiv ospica nakon
9 mjeseci starosti, uz najmanje mjesec dana izmedu dvijie doze.

Ponovno uspostavljanje nacionalnog programa EPI: U isto vrijeme dok se priprema kampanja
masovnog cijeplienja protiv ospica, trebali bi poeti planovi za ponovno uspostavijanje programa EPI
u suradnji s nacionalnim vlastima. Brza ponovna uspostava cjepiva EPI ne samo da izravno Stiti djecu
od bolesti kao $to su ospice, difterija i pertusis, ve¢ ima dodatnu vrijednost jer se smanjuje rizik od
respiratornin infekcija.

Standard 2. Temeljne zdravstvene usluge — zdravlje djece: upravljanje bolestima
novorodencadi i djecjim bolestima

Djeca imaju pristup prioritetnim zdravstvenim uslugama koje su osmiSliene za rjeSavanje
glavnih uzroka morbiditeta i mortaliteta novorodencadi i djece.

Kljucne aktivnosti (Citati zajedno sa smjernicamay):

Poruke zdravstvene edukaciie trebaju potaknuti pogodeno stanovniStvo da trazi ranu njegu za bilo
koju bolest (groznica, kasalj, dijareja itd.) kod novorodencadi u osmiljavanju poruka zdravstvene
edukacije, uzmite u obzir djecu koja nemaju odrasle 0sobe koje se brinu za njin (vidieti Standard 1.
Zdravstveni sustavi, smjernica 3, na 257. str.).

Gdie je to moguce osigurati neophodnu njegu za novorodencad prema Integriranom upravijanju
frudnocom i smjernicama za porod (IMPAC), (vidjeti smjernicu 1).

Osigurati zdravstvenu zaStitu djeci u zdravstvenim ustanovama prve razine rabeci nacionalni protokol,
odnosno smjernice IMCI tamo gdje se iste provode i bolnicko lijeenje za ozbiino bolesnu diecu
(vidjeti smjernicu 2).

Uspostavite standardizirani sustav procjene za hitne slucajeve i trijazu u svim zdravstvenim ustanovama
koje pruzaju njegu za bolesnu djecu kako bi se osiguralo da djeca s hitnim znakovima dobiju hitno
lieGenje (vidjeti smjernicu 3).

Osigurati da djeci koja rabe zdravstvene usluge budu utvrden status uhranjenosti 1 upucena
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na prehrambene usluge (vidieti standarde 1 - 3. LijeCenje akutne pothranjenosti i nedostataka
mikronutrijenata, na 142. - 148. str.).

Uspostaviti odgovarajuci protokol upravijanja za lije¢enje slucajeva difterije i pertusisa u situacijama u
kojima je rizik od izbijanja tih bolesti visok (vidjeti smjernicu 6).

Stavite na raspolaganje potrebne lijekove za lijeCenje najceScin diecjih bolesti u odgovarajuéim
dozama i oblicima.

Kljucni pokazatelji (Citati zajedno sa smjernicamay):

Sva djeca do pet godina starosti koja imaju malariju dobila su efektivno ljecenje protiv malarije u roku
od 24 sata od pocetka simptoma (vidjeti standard 2. Temeline zdravstvene usluge: kontrola zaraznih
bolesti, na 272. str.).

Sva djeca do pet godina starosti koja imaju dijareju primila su oralne soli za rehidraciju (ORS) i dopunu
cinka (vidieti smjernicu 3).

Sva djeca do pet godina starosti koja se prijavijuju s upalom pluca dobila su odgovarajuce antibiotike
(vidjeti smjernicu 5).

Smjernice

1.

Njega novorodenceta: Sva novorodencad u idealnom slucaju trebala bi dobiti struénu pomo¢ pri
rodenju (po mogucnosti u zdravstvenoj ustanovi) novorodencad treba utopliti i $to prije odmah i
iskljucivo dojiti. Svu novorodencad treba procijeniti kako bi se vidjelo imaju Ii bilo kakve probleme,
a posebno teskoce s hranjenjem. Svu bolesnu novorodencad treba procijeniti za moguéu sepsu i
lokalne infekcije.

Integrirano upravljanje djecijim bolestima (IMCI): IMCI je integrirani pristup zdraviju djece koji
se usmjerava na njegu diece mlade od 5 godina na razini primarne zdravstvene zaStite. Tamo gdje
je IMCI razvijen u zemlji i postoje adaptirane Klinicke smjernice, ove smjernice trebaju po mogucénosti
biti ukljuéene u standardiziranim protokolima, a zdravstveni struénjaci trebaju biti osposoblieni na
odgovarajuéi nacin.

Trijaza: IMCI i smjernice za upuéivanje na njegu mogu se pobolj$ati kada se rabe u kombinacii s
brzom trijazom i ljieCenjem. Trijaza je razvrstavanje pacijenata u prioritetne skupine prema njihovim
medicinskim potrebama, raspolozivim resursima i njihovim mogucénostima za prezivijavanje. Klinicko
osoblie ukljuceno u njegu bolesne djece treba biti osposoblieno za uporabu smjernica hitne trijaze,
procjene i ljeCenja (ETAT) za provodenje brze procjene.

Upravljanje dijarejom: Djeca s dijarejom moraju biti lijecena ORS-om niskog osmolaliteta i primai
dopunu cinka. ORS niskog osmolaliteta skracuje trajanje epizode dijareje i smanjuje potrebu za
intravenskom tekucinom.

Tretman upalom pluéa: Treba procijeniti da Ii dieca koja kaSlu imaju brzo i/ili oteZano disanje i
uvucenost prsa. Djeca s 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: Epidemije pertusisa uobiCajena su u situacijama
raseljavanja stanovniStva. Kampanja cijeplienja kao reakcija na epidemije pertusisa obiéno se
izbjegava zbog zabrinutosti oko nuspojava medu stariim primateljima DPT cjepiva sa cijelim
stanicama. Medutim izbijanje epidemile moze se Kkoristiti za rjeSavanje nedostataka rutinske
imunizacije. Upravijanje slucajevima ukljucuje antibiotsku terapiju slu¢ajeva i rano profilakticko lijecenje
kontakata u kucanstvima gdje se nalazi dijete ili frudnica. Izbijanja epidemije difterije su rjeda, ali
su kod prenapucenosti uviiek prijetnja u populaciji s niskim imunitetom na difteriju. Kao reakcija na
izbijanje epidemije difterije u kampovima provodi se masovna kampanja cijeplienja s tri odvojene doze
cjepiva. Upravijanje slucajevima ukljucuje davanje antitoksina i antibiotika.

Svi pojedinci, ukljucujuci i one koji Zive u katastrofom pogodenim podrucjima, imaju pravo na
reproduktivno zdravije (eng. reproductive health — RH). Da bi ostvarile to pravo, pogodeno stanovnistvo
mora imati pristup sveobuhvatnim informacijama o reproduktivnom zdraviju i uslugama kako bi mogli
donijeti slobodne i informirane odluke. Kvaliteta usluga reproduktivnog zdravlja mora se temeljiti na
potrebama pogodenog stanovnistva. Usluge koje se ticu reproduktivnog zdravlja moraju postivati
vjerska uvjerenja, eticke vrijednosti i kulturno podrijetlo zajednice, a biti i sukladne univerzalno priznatim
medunarodnim standardima ljudskih prava.

Standard 1. Temeljne zdravstvene usluge - seksualno i reproduktivno zdravlje:
reproduktivno zdravlje

Ljudi imaju pristup prioritetnim zdravstvenim uslugama za reproduktivno zdravijie u okviru
Minimalnog osnovnog paketa usluga (eng. Minimum Initial Service Package - MISP)
prilikom pocetka hitne situacije te pristup svim uslugama za reproduktivno zdravlja i kada se
situacija stabilizira.

Kljucne aktivnosti (Citati zajedno sa smjernicama):

Prepoznati vodecu agenciju za reproduktivno zdraviie u zdravstvenom sektoru ili klasteru kako
bi olakSali koordinaciju i implementaciju MISP i osigurali da sluzbenik za reproduktivno zdraviie
(nominirala vodeCa agencije za reproduktivno zdraviie) bude postaviien i da funkcionira unutar
zdravstvenog sektora ili klastera (vidieti smjernicu 1).

Provesti mjere za smanjenje rizika od seksualnog nasilja, u koordinaciji s drugim relevantnim sektorima
ili Klasterima (vidjeti smjernicu 3).

Osigurati usluge za Klinicku obrada u slucajevima seksualnog nasilia, ukljucujuci pristup podrsci za
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mentaino zdravije i psihosocijainoj podrSci i pravnoj pomoci (vidjeti smjernicu 3 1 Nacelo zaStite 2,
smjemica 7, na 33. str.).

Uspostaviti minimalni skup usluga prevencije HIV-a, te ljecenja, njege i podrSke kako bi se smanjio
prijenos HIV-a (vidjeti Standard 2. Temeline zdravstvene usluge - seksualno i reproduktivno zdravlje,
na 284. str.).

Osigurati da su hitne usluge za slucajeve poroda i njege novorodencadi raspolozive i dostupne,
ukljucujuci:

- U domovima zdravija — kvalificirane babice i materijali za normalne porode i osnovno upravijanje
hitnim porodima i komplikacijama kod novorodencadi; osnovna hitna njega kod poroda (eng. basic
emergency obstetric care — BEMOC) i njega za novorodence;

- kod bolnica kojima se upucuju slucajevi — viesto medicinsko osoblje i materijali za sveobuhvatno
upravijanje komplikacijiama tijekom poroda i komplikacijama kod novorodencadi; sveobuhvatna hitna
njega kod poroda (eng. comprehensive emergency obstetric care — CEmOC) i njega za novorodende;

- komunikacijski i transportni sustav za upravljanje hitnim slu¢ajevima kod poroda i kod novorodencadi
uspostaviien je i funkcionira 24 sata na dan, sedam dana u tiednu, od centra u zajednici do
zdravstvenin centara i izmedu centara i bolnice kojoj se upucuju slucajevi (vidieti smjernicu 4).

Osigurati ¢iste komplete za porod za zene u poodmakloj trudnoci | babice za Ciste kucne porode, kada
je pristup struénim zdravstvenim uslugama i zdravstvenim ustanovama nemoguc (vidjeti smjernicu 4).

Informirati stanovniStvo o prednostima i dostupnosti klinickih usluga za one koji su prezivieli seksualno
nasilie i o sustavu za hitno upucivanje kod komplikacija u trudnoci i na porodaju (vidieti smjernice
3-4).

Osigurati da su uobiCajene kontracepcijske metode dostupne | da zadovoljavaju potraznju (vidjeti
smjernicu 2).

Planirati da se implementiraju sveobuhvatne usluge u oblasti reproduktivnog zdravija kao integrirane u
primarnu zdravstvenu zastitu, u najkracem mogucem roku (vidjeti smjernicu 1).

Kljucni pokazatelji (Citati zajedno sa smjernicamay):

Na osnovu nacionalnin protokola ili protokola Svjetske zdravstvene organizacije. Sve zdravstvene
ustanove imaju osposoblieno osoblje, dovoline zalihe 1 opremu za Kiinicko upravijanje slucajevima
0soba koje su preziviele silovanje.

Sve trudnice dobivaju Ciste komplete za porod u trecem tromjesecju trudnode.

Postoje najmanje Ceti zdravstvene ustanove s BEmOC i njegom za novoroden¢ad/500.000
stanovnika.

Postoji barem jedna zdravstvena ustanova s CEmOC i njegom za novorodencad/500.000 stanovnika.
Udio poroda putem carskog reza nije manji od 5 % ili veci od 15 % (vidjeti smjemicu 4).



Smjernice

1.

Minimalni pocetni paket usluga: MISP definira usluge koje su najvaznije za sprecavanje morbiditeta
vezanog za reprodukiivno zdraviie i mortaliteta medu zenama, muSkarcima i adolescentima u
situacjama katastrofa. On sadrzi koordinirani komplet prioritetnih usluga u oblasti reproduktivnog
zdravija koji se moraju provoditi istodobno kako bi se sprijecile i uklonile posiiedice seksuainog
nasilja, smanjio prijenos HIV-a, sprijecio prevelik morbiditet i mortalitet majki i novorodencadi |
pocelo planiranje za sveobuhvatne usluge u oblasti reprodukiivnog zdravija ¢im se situacija stabilizira.
Planiranje za integraciju kvalitetnin sveobuhvatnin aktivnosti u oblasti reprodukiivnog zdravija u
primarnoj zdravstvenoj zastiti na pocetku hitne situaciie neophodno je kako bi se osigurao kontinuitet
njege. Sveobuhvatna njega u oblasti reproduktivnog zdravija ukljucuje nadogradnju postojecih usluga,
dodavanje usluga koje nedostaju i poboljSanje kvalitete usluga.

Materijali za reproduktivno zdravlje: PotroSni materijal za MISP mora se distribuirati | uskladistiti
kako hi se izbjeglo kasnjenje u isporuci ovih bitnih proizvoda za stanovniStvo. Meduagencijski
zdravstveni komplet za hitne situaciie obuhvaca ograni¢enu kolicinu liiekova za profilaksu pacijenta
nakon izlaganja, magnezi-sulfat 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 Interagencijska radna skupina za reproduktivno zdravlje u katastrofi, sadrze lijgkove i potrosni
materijal za razdoblje od tri mjeseca.

Seksualno nasilje: Svi akteri u djelovanju na katastrofe moraju biti svjiesni opasnosti od seksualnog
nasilia, ukljucujudi seksualno iskoristavanje i zlostavijanje koje ¢ine humanitarni djelatnici 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 etitki nacin i biti podijelieni s drugima kako bi se pruzile informacije
za napore prevencije i dielovanja. Utestalost seksualnog nasilia treba pratiti. Moraju biti uspostavijene
mjere za pomo¢ preZivielima u svim zdravstvenim ustanovama primarne razine 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. ljecenje vierojatnih spolno prenosivih
infekcija (eng. sexually transmitted infections — STI), njegu rana, prevenciju tetanusa i prevenciju
hepatitisa B. Uporaba hitne kontracepcile je asabni izbor koji magu odabrati samo Zene. Zenama treba
ponuditi objektivno savjetovanje kako bi se postigle informirane odluke. Oni koji su preZivieli seksuaino
nasilie trebaju dobiti podrsku da traze Klinicku njegu i trebaju biti upuceni na Klinicku njegu i dobiti
pristup podrsci za mentalno zdraviie i psihosocijainoj podrsci. Na zahtjev preZiviele osobe, osoblie
za zastitu treba pruZiti zastitu i pravnu podrdku. Svi pregledi i lijecenje trebaju biti uradeni samo uz
pristanak preziviele osobe. Povierljivost je bitna u svim fazama (vidjeti Standard 5. Zdravstveni sustavi,
smjernica 4, na 265. str. i Nacelo zastite 1, smjernice 7 - 12, na 33. str.).

Hitna njega pri porodu i njega novorodencadi: Oko 4% katastrofom pogodenog stanovnistva su
frudnice. Oko 15% svih trudnica doZiviet ¢e nepredvidljive porodajne komplikacije tiekom trudnoce
ili-u trenutku poroda, to e zahtijevati hitnu porodajnu njegu, a 5 - 15 % svih poroda zahtijevat ¢e
operaciju, kao Sto je carskirez. Kako bi se sprijecilo prevelik mortalitet i morbiditet majki i novorodencadi
uslijed komplikacija, u svim osnovnim zdravstvenim ustanovama trebaju biti dostupne vjeste babice
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kod svih poroda, kao | BEmOC i neonatalno ozivljavanje. BEmOC funkcije ukljuCuju parenteraine
antibiotike, parenteralne uterotonicne lijekove (oksitocin), parenteraine antikonvulzive (magnezijev-
sulfat), rucno uklanjanje zadrzanih proizvoda zaceca uporabom odgovarajucih tehnologija, ruéno
uklanjanje posteljice, vaginalini porod uz pomoc (porod uz vakuum ili forceps) | reanimaciju majke
i novorodenceta. CEmOC funkcile ukljucuju sve intervenciie u BEmOC-u kao i operacije u opcoj
anesteziji (carski rez, laparotomija) i racionalne i sigumne ftransfuzile krvi. Sustav upucivanja treba
osigurati da se Zene il novorodencad upucuju na njegu i imaju sredstva za putovanje do i od primarne
zdravstvene ustanove s BEmOC-om i njegom za novorodencad, te bolnice s CEmOC-om i uslugama
njege za novorodencad.

Standard 2. Temeljne zdravstvene usluge - seksualno i reproduktivno zdravlje:
HIV i AIDS

Ljudi imaju pristup minimalnom skupu prevencije HIV-a, lije¢enja, njege i uslugama podrske
tijlekom katastrofa.

Kljucne aktivnosti (Citati zajedno sa smjernicama):

Utvrditi standardne miere opreza i sigumne postupke odlaganja otpada u svim situaciama u zdravstvu (vidjeti
smjemicu 2 i Standard 1. Zdravstveni sustavi, smjermnice 10 - 11, na 258, str.).

Uspostaviti | pratiti sigurnu opskrbu kv i racionalnu uporabu transfuziie kivi (vidieti smjernicu 2 1 Standard 1.
Zdravstveni sustavi, smiemica 5, na 257. str).

Uspostaviti pristup kvalitstnim besplatim muskim i Zenskim kondomima, ukljuéujudi i informaciie o pravinoj
uporabi kondoma.

Osigurati da zdravstvene ustanove osiguravaju liecenje svih pacienata koji pokazuju simptome spolno
prenosivin infekcija.

Pobrinuti se da se usluge profilakse (eng. post-exposure prophylaxis — PEP) pruzaju pojedincima u roku od
72 sata od incidenta potencialne iziozenosti HIV-u (vidieti smjernicu 3).

Osigurati informacije u pristupacnim formatima i edukaciju 0 prevenciii HIV-a opcoj javnosti i visokorizicnim
skupinama (npr. prostitutke).

Osigurati zastitu od prienosa HIV-a s majke na dilete (eng. prevention of mother-to-child transmission —
PMTCT) omogucavanjem pristupa kontraceptivima, te Cistog i sigumnog poroda djeteta (Ukjucujuci hitnu
njegu za porode) | pruzanje antiretrovirusnih (ARV) liekova (vidieti smjernicu 4).

Osigurati liecenje, njegu i podrSku za bebe koje su rodile majke za koje se zna da su HIV pozitivne,
ukluCujuci usmieravanje i savjetovanje o prehrani dojencadi (vidjeti Standard 2. Prehrana dojencadi i male
diece, na 137. str).

Osigurati da osobe koje zive s HIV-om (PLHIV) primaju zdravstvenu zaStitu, ukljucujuci kotrimoksazol
profilaksu vezanu uz HIV infekcije.



Osigurati da fjudi koji su prethodno primali antiretrovirusnu terapiu (ART) nastave primati fretman (vidjeti
smjernicu 4).

Uspostaviti veze izmedu programa za HIV-a i programa za tuberkulozu tamo gdje isti postoje.

Osigurati da ljudi s vecim rizikom izioZenosti HIV-u imaju pristup intervencijama prevencije HIV-a za seksualni
prijenos HIV-a i pristup Cistim Spricama 1 iglama za poznate intravenske korisnike droga, tamo gdje ve¢
postoje ove usluge.

Pokrenuti planove da se prosiri paleta usluga kontrole HIV-a u fazi nakon katastrofe (vidieti smjernicu 1).

Kljucni pokazatelji (Citati zajedno sa smjernicama):

Ljudi s najvecim rizkom izloZenosti HIV-u usmijeravaju se programom prevencie HIV-a,
Trudnice za koje se zna da su HIV pozitivne dobile su ARV liigkove za PMTCT,
100 % krvi za transfuzije pregleda se pregledima za transfuzijom prenosive infekcije, ukliucujuci HIV,

Pojedinci koji su potenciiaino izioZeni HIV-u (profesionaina izloZenosti U zdravstvenom okruzenju |
neprofesionalna iziozenost) primaju PEP u roku od 72 sata od incidenta,

Sve primame zdravstvene ustanove imaju antimikrobnu terapiu kako bi osigurale lie¢enje pacienata koj
pokazuju simptome STI.

Smjernice

1.

Kontrola HIV-a: Minimalni skup prevencie, lie¢enja, njege i podrke za HIV, opisan u kljucnim akiivnostima
ovog standarda sastoji se od radnji koje zdravstveni sektor mora poduzeti kako bi sprilecio prienos HIV-a |
za pruzanje njege | podrske fudima koji Zive s HIV-om. One bi trebale biti implementirane u ranim fazama
bilo kakvog djelovanja u situacijama katastrofe,

Prevencija prijenosa HIV-a u zdravstvenom okruzenju: Prevencia prienosa HIV-a u zdravstvenom
okruzenju (npr. bolnice, ambulante, kampanje cieplienja) prioritet je u ranim fazama intervencije na katastrofe.
Osnovni postupci osiguravaju primjenu standardnin mjera opreza, uspostaviianje sigume i racionaine prakse
za transfuzju krvii praviino odlaganje medicinskog otpada (vidjeti Standard 1. Zdravstveni sustavi, smiernice
5,10 - 11, na stranicama 257-258).

Profilaksa nakon izlaganja (PEP): PEP za sprecavanje zaraze HIV-om ukljucuje savjetovanje, procjenu
rizika izloZenosti HIV-u, informirani pristanak, procjenu izvora i davanjie ARV liekova. Medutim, PEP ne bi
frebao biti dan osobama za koje se zna da su HIV pozitivne, a savietovanje i testiranje ne bi smieli biti obvezni
niti bi davanje PEP-a trebalo biti odgodeno dok se éekaju rezultati testa.

Antiretrovirusni lijekovi: Davanje ARV-a za PMTCT, PEP i dugorocni ART u situacijama katastrofe izvediv
je. Nastavak ART-a za one koji su ve¢ rabili terapiju prije katastrofe mora se smatrati za prioritet tiekom
dielovanja u situacii katastrofe. Trudnice koje su ve¢ primale ART trebaju nastaviti uzimanje ARV-a bez
prekida. Trudnice za koje se zna da su HIV pozitivne trebale bi dobiti ARV za PMTCT prema nacionalnom
protokolu, gdje je to moguce.

Napomena

Caritas Internationalis i njegovi ¢lanovi ne promoviraju uporabu li distribuiranje bilo kojeg oblika viestacke
kontrole radanja.
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Povrede su obicno glavni uzrok prevelikog mortaliteta i morbiditeta nakon prirodnin katastrofa koje nastaju
naglo, kao $to su potresi. Mnoge prirodne katastrofe koje nastaju naglo dogadaji su s velikim brojem Zrtava,
Sto znadi da viSe fjudi postanu pacijenti nego $to su lokalno raspoloZivi resursi u stanju da zbrinu pomo¢
uobiCajenih postupaka. Povrede zbog tjelesnog nasilja, takoder, su povezane sa slozenim hitnim situacijama.
Tijekom oruzanog sukoba na primijer, vecina smrtnih slucajeva vezanih za traume javijaju se U nesigurnim
podru¢jima daleko od zdravstvenih ustanova i stoga se obicno ne mogu sprijeciti medicinskom njegom.
Potrebne su intervencile koje imaju za svrhu sprijeciti smrii prouzrokovane ovim situacjama kod civilnog
stanovniStva (vidjeti Nacelo zastite 2, smjernice 1 - 5, na str. 30-31).

Standard 2. Temeljne zdravstvene usluge - povrede: zbrinjavanje povreda

Ljudi imaju pristup efektivnoj njezi za povrede ftijekom katastrofa kako bi se sprijecio
morbiditet, mortalitet I invaliditet koji se mogu izbjeci.

Kljucne aktivnosti (Citati zajedno sa smjernicamay):

e (sigurati da lokalni zdravstveni radnici i oni koji koordiniraju intervencijom u zdravstvenom sektoru budu
upoznati s upravljanjem situacijama s masovnim Zrtvama (vidieti smjernicu 1);

e Uspostaviti standardizirani sustav trijaze kod situacija s masovnim Zrivama s jasnim smjernicama za
procjenu, odredivanje prioriteta, osnovnu reanimaciju | upucivanje (vidieti smjernicu 1);

e (sigurati da zdravstveni radnici razumiju osnovna nacela i vieStine za pruzanje prve pomoci i osnovne
reanimacije (vidjeti smjernicu 2);

e (Osigurati da su lokalni zdravstveni radnici upoznati sa osnovnim nacelima obrade rana (vidjeti
smjernicu 3);

e Osigurati cjepivo za tetanus koje sadrZi toksoid za osobe s prijavim ranama i one koji su ukfjuceni u
operacije spaSavanja ili ¢iScenja (vidieti smjernicu 4);

e spostaviti standardizirane protokole za upucivanie povrijedenih pacijenata za naprednu njegu, ukljucujuci
operacije i postoperativno liie¢enje (vidieti smjernicu 5);

e (sigurati da finaine usluge fraumatologiie 1 kirurSke usluge, kao i rehabilitaciju nakon traume i operaciie
pruzaju samo agencije s odgovarajuéom ekspertizom i resursima (vidjeti smjernicu 5);

e (Osigurati da standardna pomagala i pomagala za kretanje (npr. invalidska kolica, Stake) budu dostupna
za povriiedene pacijente i 0sobe s invaliditetom $to je prije moguce te da se ta pomagala mogu popraviti
na lokalnoj razini (vidjeti smjernicu 6).



Kljucni pokazatelj (Citati zajedno sa smjernicama):
e sve zdravstvene ustanove imaju osposoblieno osoblie i sustave za rad s povecanim brojem Zrtava.

Smijernice

1. Trijaza: TrjaZa je proces kategorizacie pacijenata prema tezini njihovih povreda i bolesti, a i proces
odredivanja prioriteta za lije¢enje sukladno raspolozivim resursima i mogucénostima za prezivijavanje
pacijienata. Kod dogadaja s velikim brojem zrtava, oni s teskim, po Zivot opasnim povredama mogu
dobiti nizu razinu prioriteta od onih s povredama koje je lakSe preZivieti, Ne postoji standardizirani sustav
frijaZe i nekoliko takvih sustava su u uporabi Sirom svijeta. Najéesca Klasifikacia rabi sustav koda sa Getiri
boje: crvena za visoki prioritet, Zuta za srednji prioritet, a zelena se rabi za ambulanine pacijente i crma
za preminule.

2. Prvapomoc i osnovna medicinska njega: Kriticni postupci ukljucuju obnavijanje i odrzavanje disanja
Sto mozZe zahtijevati CiScenje i zastitu diSnih putova, uz kontrolu krvarenja i davanje intravenskih tekucina
kada je to potrebno. Ti postupci mogu pomoci da se stabiliziraju 0sobe iziozene povredama koje su
prietnja po Zivot, prije transfera u centar za upucivanje i mogu znaCajno povecati njihove Sanse za
preziviiavanje, Cak i kod teskih povreda. Ostali neoperativni postupci jednako su bitni, a kao $to su
¢iScenje | obrada rana i davanje antibiotika i profilakse za tetanus.

3. Zbrinjavanje rana: Kod vecine katastrofa, mnogi pacijenti doéi ¢e na njegu viSe od Sest sati nakon
povrede. Odgodeno pristupanje njezi uveliko povecava rizk od rane infekcie i slabi sprieCavanje
prevellkog mortaliteta. Dakle, kljucno je da su lokalni zdravstveni radnici upoznati s odgovargjuéim
nadelima i protokolima za sprieCavanje infekciia rana i upraviianje infekcjama rana, Sto ukljucuje |
odloZeno primarno zatvaranje i ¢iSéenje rana i kirurSko odstranjenje stranog materijala i mrtvog tkiva.

4. Tetanus: Rizik od tetanusa moze biti relativno visok kod prirodnin katastrofa koje nastaju naglo i u kojima
obi¢no nastaje velki broj povreda i traumatskinh slucajeva. lako se masovna imunizacija za tetanus ne
preporucava, cepivo koje sadrzi tetanus toxoid (DT il TD — cjepiva za difterfiu i tetanus - ili DPT, ovisno
od dobi i povijesti cilepljenja) preporuca se za one s prijavim ranama i za one koji su ukfjuceni u operacije
spaSavanja i Giscenja koje ih dovode u opasnost. Pojedinci s prijavim ranama koji ranije nisu bili cijeplieni
protiv tetanusa trebaju primiti dozu imuno globulina tetanusa (T1G), ako je ista dostupna.

5. TraumatoloSka i kirurSka njega: Operativna fraumatska njega i ratna kirurgija spasavaju zivote i
dugoroénu invalidnost | zahtijevaju posebnu obuku i resurse koje ima malo agencija. Neodgovarajuca
il neadekvatna operacija moze uciniti vise zla nego da se ne radi nista. Stovige, kirurgija bez bilo kakve
neposredne rehabilitaciie moZe dovesti do potpunog neuspjeha obnavianja funkcionalnih sposobnosti
pacijenta. Zato samo organizacije i struénjaci s relevantnom ekspertizom mogu uspostaviiati ove usluge
koje spaSavaju Zivote i spriecavaju invalidnost.

6. Postoperativna rehabilitacija za traumatoloSke povrede: Rana rehabilitacija moZe uveliko povecati
prezivijavanje | poboljSati kvalitetu Zivota onih koji su preziviell povrede. Pacijenti koji frebaju pomagala,
(kao Sto su proteze i uredaji za mohilnost) takoder, trebat ¢e fizitku rehabilitaciu. Gdje je to moguce,
partnerstvo s programima rehabilitacije u zajednici moZe optimizirati postoperativnu njegu i rehabilitaciu
7a preZiviele s povredama.
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Mentalno zdravije i psihosocijalni problemi javijaju se u svim humanitarnim okruzenjima. Uzasi, gubici,
nesigurnost | brojni drugi ¢imbenici stresa povezani sa sukobima i drugim katastrofama izlazu ljude
povecanom riziku od razliéitih drutvenih, biheviorainih, psinoloskin i psihijatrijskin problema. Mentaino
zdravlie i psinosocijaina podrska ukljucuju multisektorsku podrsku (vidjeti dijagram ,piramida intervencija“ u
nastavku). Ove podrSke zahtijevaju koordiniranu implementaciju koja ukljucuje radne skupine viSe sektora i
vide Klastera. Standard mentalnog zdravlja u nastavku fokusira se na aktivnosti zdravstvenih aktera. Citatelj
trebaju vidjeti Temeljni standard 1, na 47. str. i Nacelo zastite 3, na 32. str.

Standard 1. Temeljne zdravstvene usluge: mentalno zdravlje

Ljudi imaju pristup zdravstvenim uslugama za sprje¢avanje problema mentalnog zdravija i s
fim povezanim povezanih poteSkoca u funkcioniranju

Kljucne aktivnosti (Citati zajedno sa smjernicama):
e (sigurati da se razviju lokalne intervencije na temelju identificiranin potreba i resursa.

e Omoguciti ¢lanovima zajednice, ukljuujuci marginalizirane osobe da ojacaju samopomoc¢ u zajednici
i socijalnu podrsku (vidjeti smjemicu 1).

e Osigurati da radnici u zajednici, ukljucujuéi volontere i osoblie zdravstvenih usluga nude psiholosku
prvu pomoc ljudima u akutnim problemima nakon izlaganja ekstremnom stresu (vidjeti smjernicu 2).

e Pobrinuti se da postoji barem jedan ¢lan osoblja u svakoj zdravstvenoj ustanovi koji radi s razliitim,
ozbilinim mentalnim problemima kod odraslin i djece (vidjeti smjernicu 3);

e Osigurati sigurnost i osnovne potrebe i prava 0soba s problemima mentalnog zdravija u institucijama
(vidjeti smjernicu 4).

e Smanjti Stetu u vezi s alkoholom i drogama.

e |Jsklopu ranog oporavka, inicirati planove za razvitak odrzivog sustava mentalnog zdravija zajednice
(vidjeti smjernicu 5).

Kljucni pokazatelj (Citati zajedno sa smjernicama):

e Sve zdravstvene ustanove imaju osposoblieno osoblie i sustave za upravijanje problemima mentalnog
zdravija.



Smjernice

1. PodrSka samopomodi u zajednici i druStvena podrSka: Samopomo¢ u zajednici i drustvena
podrska Cine kljucni element cjelokupnog mentainog zdraviia i psihosociainu multisektorsku podrsku
(vidjeti dijagram u nastavku) (vidieti Temeljni standard 1, na 47. str. i NaCelo zaStite 4, smjemice
9 -13,na 35 - 36. sir. i Nacelo zaStite 3, smjernica 15, na 34. str). Zdravstvene organizacije ¢esto
uposliavaju ili angaziraju radnike u zajednici i volontere koji mogu omoguciti Clanovima zajednice,
ukljucujuci i marginalizirane osobe, povecanje samopomodi i socijaine podrske.

Piramida intervencije

Briga 0 mentalnom zdraviju
koju pruZaju specialisti za

mentalno zdravijie .
(medicinske sestre, psiholozi, Specijalizirane

psinijatri itdl.) usluge

Osnovna briga 0 mentainom zdraviju
koju pruzaju lijecnici u primamoj
zdravstvenoj zastiti. Osnovna i italizi

emocionaina | prakiiéna podidka Fokusirane nespecijalizirane usluge
radnika u zajednici.

Aktiviranje drustvenin mreZa unutar

zajednice. Tradicionalna podrska u _— . o
zajedinici. Prostori za podriku Jacanje podrske u zajednici i obitelji

prikladni za korisnike odredene dobi.

Zagovaranje osnovnih usluga koje su
sigume, drustveno prikladne i Stite Socijalna pitanja u osnovnim

dostojanstvo. uslugama i sigurnost

Izcor: Meduagencijski upravni odbor Referentne grupe za mentalno zdravije i psihosocialnu podrsku, 2010.

2. PsiholoSka prva pomoé: Akutna anksioznost nakon izlaganja ekstremnim stresovima (npr.
traumatskim dogadajima) najbolie se rjeSava prate¢i nacela psiholoske prve pomoci, koje se
¢esto pogresno doZivjava kao Klinicke intervencije. Umjesto toga, to je opis humane, podrZavajuce
reakcije usmijerene na drugo ljudsko bice koje pati i koje moZda treba pomoc. To ukfjucuje temelinu,
nenametfjivu pragmaticnu njegu s naglaskom na slusanje, bez prisinog razgovora, a ukljucuje
i procjenu potreba i problema, i osiguravanje da se ispune osnovne potrebe, poticuci drustvenu
podrdku od vaznih osoba i zastitu od dalinjeg nasilia. Psiholoski razgovor, (. promocija razgovora o
problemu poti¢uéi osobu da kratko, ali sustavno preprica percepcije, misli i emocionalne reakcije koje
je iskusila tijiekom nedavnog, stresnog dogadaja) u najboliem je 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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Temeljna mentalna zdravstvena njega: Problemi mentalnog 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 dostupnih zdravstvenin
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 Klinic.
Trebaju biti dostupni osnovni psihatropici | antiepileptici. Pojedinci koji su primali terapiju za mentaino
zdravije prije katastrofe trebaju imati pristup kontinuiranom ljecenju.

Ljudi u institucijama: DuSevne bolnice i domove za osobe s teSkim psihickim problemima treba
redovito posjecivati, a posebno na pocetku katastrofe, jer je rizik od teskog zapuStanja ili ziostavijanja
ljudi u ustanovama izuzetno visok. Sigurnost, osnovne fizicke potrebe (voda, hrana, skloniSte, sanitari
uvjeti i medicinska njega), nadzor ljudskih prava i osnovna psihijatrijska i psihosocijalna njega moraju
se pruzati tijekom cijele krize.

Rani oporavak: PoSto humanitarne krize povecavaju stopu Sirokog spekira psinickin poremecaja,

treba inicirati planove za razvoj sustava za mentaino zdraviie kako bi se povecala efektivna pokrivenost
mentalnog zdravstva Sirom zahvacenih podru¢ja (videti Temelini standard 4, na stranici 55).

Starenje stanovniStva i produzavanje oCekivanog trajanja zivota pomierili su profile bolesti sa zaraznih na
nezarazne bolesti (eng. non-communicable diseases — NCD) u mnogim zemljama, ukljuéujuci zemlie s
niskim i srednjim primanjima. Kao rezultat toga, vaznost NCD raste kao glavni javni zdravstveni problem u
situacijama katastrofa. Povecanje zdravstvenih problema zbog pogorsanja postojecin kroniénih zdravstvenin
stanja postalo je zajednicka karakteristika mnogih katastrofa.

Standard 1. Temeljne zdravstvene usluge: nezarazne bolesti (NCD)

Ljudiimaju pristup esencijalnim terapijama za smanjenje morbiditeta i mortaliteta zbog akutnin
komplikacija ili pogorsanja njihovin kroniéninh zdravstvenin stanja.

Kljucne aktivnosti (Citati zajedno sa smjernicama):

Procijeniti I dokumentirati prisustvo NCD i podieliti te podatke s organizacijama koje ugestvuju u
intervenciji (vidieti smjernicu 1).

Osigurati identifikaciju osoba s NCD koje su primale terapiju prije hitne situacije i osigurati da nastave
tako. Izbjegavati naglo prekidanje ljecenja.

Osigurati da osobe s akutnim komplikacijama i pogorSanim NCD 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 nedostupni, utvrditi jasne standardne operativne postupke za
upucivanje.

Osigurati da esencijalna dijagnosticka oprema, osnovni laboratorijski testovi i lijekovi za rutinsko
tekuce upravijanje NCD budu dostupni putem sustava primarne zdravstvene zastite. Ovi ljgkovi moraju
biti navedeni na listi esencijainin lijekova.

Osigurati da pomagala (npr. pomagala za hodanje) budu na raspolaganju za osobe s teSkocama u
kretanju ili komunikacij.

Kljucni pokazatelji (Citati zajedno sa smjernicama):

Sve primarne zdravstvene ustanove imaju jasne standardne operativne postupke za upucivanje
pacijenata s NCD u objekte za sekundarnu i tercijarnu njegu.

Sve primarme zdravstvene ustanove imaju odgovarajuce lijgkove za nastavak ljeCenja za osobe s NCD
koje su primale terapiju prije hitne situacije.

Smjernice

1.

Nezarazne bolesti ukljucuju bolesti srca, mozdani udar, hipertenziju, kronicno zatajenje bubrega,
bronhijainu astmu, kroniéno zatajenje bubrega koje ¢ini osobu ovisnom o dijalizi, dijabetes ovisan o
inzulinu 1 epilepsiju. Pojedinci s kroniénim medicinskim stanjima su tijiekom hitnih situacija posebno
osjetljivi na pogorSanje njinovog stanja ili komplikacije kao $to su sekundarne infekcije te su u opasnosti
kada se prekida lijecenje. Klinicka stabilizacija i odrzavanje terapije trebaju biti glavni oslonac djelovanja
zdravstvenog sektora u humanitarnom okruzenju. Ljudima s NCD treba dugotrajno lijeCenje i pracenje.
Rutinsko tekuce upravijanje NCD hi trebalo biti dostupno putem sustava primarne zdravstvene zatite,
pomocu ljiekova s liste esencijalnih liiekova. Opcenito se ne preporucuje uvesti nove terapijske rezime
ili programe za upravljanje kronicnim zdravstvenim uvjetima tijgkom pruzanja pomoci, a pogotovo ako
je za rezim ili program malo vjerojaino da Ce se nastaviti nakon faze hitne situacije.
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Dodatak 1.

Priprava
e Pribaviti dostupne informacije o katastrofom pogodenom stanovniStvu
e Pribaviti dostupne karte i fotografije iz zraka

e Pribaviti demografske i zdravstvene podatke

Sigurnost i pristup
e Utvrditi postojanje tekucih prirodnih katastrofa ili katastrofa koje su izazvali ljudi
e Utvrditi ukupnu sigurnosnu situaciju, ukljuéujuci i prisutnost oruzanih snaga

e Utvrditi pristup koji humanitarne agencije imaju katastrofom pogodenom stanovnistvu

Demografija i druStvena struktura

e (Qdrediti ukupnu veli¢inu katastrofom pogodenog stanovniStva te analizu stanovniStva po dobi i spolu
e [dentificirati skupine s povecanim rizikom npr. Zene, djecu, Starije 0sobe, 0sobe s invaliditetom

e (drediti prosiecnu velicinu kucanstva i procijeniti broj kucanstava koja vode zene ili dieca

e (Qdrediti postojecu druStvenu strukturu, ukljucujuci | polozaje viasti ili utiecaja

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 podrijetla (podrucje podrijetia
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 sustava



Stope mortaliteta

Izracunati grubu stopu mortaliteta
Izracunati stopu mortaliteta po dobi (npr. mortalitet djece mlade od 5 godina)
Izracunati stopu mortaliteta po specificnom uzroku

Izracunati proporcionalnu stopu mortaliteta

Stope morbiditeta

QOdrediti incidenciju glavnih bolesti koje su od znacaja po javno zdravlje

QOdrediti stope incidencije glavnih bolesti specificnin za odredeni spol ili dob gdje je to moguce

Dostupni izvori

QOdrediti kapacitet Ministarstva zdravstva zemlje pogodene katastrofom

QOdrediti status nacionalninh zdravstvenih ustanova, ukljucujuci i ukupan broj po vrsti njege koju pruzaju,
stanju i pristupacnosti ustnovi

Odrediti broj zdravstvenog osoblja koje je na raspolaganju i njegove vjestine

Odrediti dostupne zdravstvene proracune i mehanizam financiranja

Odrediti kapacitet i funkcionalno stanje postojecin javnozdravstvenih programa, npr. proSireni program
za imunizaciju

Odrediti raspolozivost standardiziranih protokola, esencijalinih ljekova, pomagala i logistickih sustava
Odrediti status postojecih sustava upucivanja bolesnika

Odrediti razinu utjecja okoli$a u zdravstvenim ustanovama

Odrediti status postojeceg zdravstvenog informacijskog sustava

Podaci iz ostalih relevantnih sektora:

Nutritivni status

Hrana i osiguranje hrane
Okolisni uvjeti

SkloniSte - kvaliteta sklonista

Obrazovanje - obrazovanje 0 zdraviju i higijeni
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Dodatak 2.

02 O
Datum od ponedielka: .......oovvii donediglie: ..o

Ukupan broj stanovnika na pocetkl 0Ve SBAMICE: ...\ vvv e,

Rodeni ove sedmice: ... Umrliovog tiedna..: ..o

Dolasci ovog tjedna (ako je primjenjivo): ........o.ovvvn. Odlasci ovog tiedna:... ..o,

Ukupan broj stanovnika na kraju tiedna: .......... Ukupan broj stanovnika mladih od 5 godina:.... .........
0—4 god. 5 i viSe god. ukupno
muskarci  [zene [muSkarci  [zene

INeposredni uzrok

IAkutna infekcija nizih respiratornih organa

Kolera (sumnja)

Dijareja — krvava

Dijareja — vodena

Povreda — koja nije nastala slu¢ajino

Malarija

Mortalitet majki — izravni

Ospice

Meningitis (sumnja)

Novorodencad (0—28 dana)

Ostalo

Nepoznato

Ukupno po dobi i spolu

Osnovni uzrok

AIDS (sumnja)

Neishranjenost

Mortaliteti majki — izravni

Nezarazne bolesti (specificirati)

Ostalo

Ukupno po dobi i spolu

* Ovaj obrazac se koristi kada postojl mnogo smrtnih slucajeva i zbog toga detaljnije informacije o pojedinacnim slucajevima smrti ne mogu

biti prikupliene zbog ograni¢enja vremena

- Ostali uzroci mortaliteta se mogu dodati sukladno 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.

- Slucajevi smrti ne trebaju se izvijestiti iskfjucivo iz zdravstvenih ustanova, vec trebaju ukljuciti i izvieSéa s terena i izvieSca vierskih voda,

radnika na terenu, zenskih skupina i bolnicka izvieSca

- Kad god je to moguce, definicije slucaja treba staviti na poledinu obrasca.



0] = PP
Datum od ponedjelika: ..o donedielie: oo,

Ukupan broj stanovnika na pocetku ovog Jedna: ...,

Rodeni ovog fiedna: ..o Umrliovog fiedna...: ..o,
Dolasci ovog tjedna (ako je primjenjivo): .......o.oovevnnns Odlasci ovog tiedna:. ...,
Ukupan broj stanovnika na kraju tiedna: .......... Ukupan broj stanovnika mladih od 5 godina:.... .........
Direktan uzrok smrti Osnovn
LzrQCi
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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.

- Smrtni sluajevi se ne bi trebali biljeziti iskljucivo podacima mediinskih ustanova, ve¢ se ukljuéuju i podaci od religijskin lidera, radnika u
zajednici, Zenskih skupina, bolnica i Sire

- 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 / SEI0 / NASEIIE / KAMD: .+ v e
Provincija: ..o OKIUG: o POAOKIUG: + v
NAZIV IOKACTE: ..ot e
® Bolnicka njega ® Ambulantna njega ® Zdravstveni centar ® Mobilna klinika

Agencija (agenciie) koja Pruza POAISKU: . .. vvoviiiiiiiii e
Sluzbenik koji podnosi 1zvieSCe | KONaKE-DIOJ: ..v.vivviiiii s
Ukupan broj stanovnika: ..., Ukupan broj djece mlade od 5 godina: ............

A. UKUPNI PODACI ZA SEDMICU

Novi slucajevi: MORBIDITET MORTALITET ukupno
<5 godinalb godina i stariji [<b godina

5 godina i
stariji

UKUPNO PRIJEMA
UKUPNO UMRLIH

IAkutna respiratorna infekcija
IAkutna vodenasta dijareja
IAkutna krvava dijareja
Malarija — sumnja / potvrdeno
Ospice

Veningffis — sumnja

Sindrom akutne hemoragijske
groznica

Sindrom akutne zufice

IAkutna opuStena paraliza (AFP)
etanus

Ostale groznice > 38,5 ° C
Povrede / rane

Ostalo

Ukupno

- Moguce je dati vise od jedne dijagnoze, a treba zablljeziti najvaznije. Svaki se slucaj treba brojati samo jednom.
- Ukljucene samo one slucajeve koji su videni (ili smrti koje su se dogodile) tigkom tjedna nadzora.
- Napisati ,0" (nula) ako nije bilo slucajeva ili smrti tiiekom tjedna za jedan od sindroma koji je naveden u obrascu.
- Smrrt bi trebala biti prijaviiena 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 mogu se dodati ili oduzeti sukladno epidemiologiji i procjeni rizika od bolesti.
- Svrha EWARN nadzora rano je otkrivanje bolesti koje izazivaju epidemije.
296 - Podaci o stanjima kao $to su pothranjenost trebaju se dobiti kroz istraZivanja (prevalencije), a ne nadzor (incidencia).



B. UPOZORENJE 0 I1ZBIJANJU EPIDEMIJE

Ako u bilo koje vrijeme sumnjate na bilo koje od sliedecin bolesti, molim poSaljite SMS ili telefonirajte na broj
s maksimalnim informacijama
0 vremenu, mjestu i broju sluéajeva i smrinih slucajeva: kolera, Sigeloza, ospice, djecija paralize, tifus,
tetanus, hepatitis A ili E, denga groznica, meningitis, difterija, pertusis, hemoragijska groznica (ovaj popis
bolesti ovisi od epidemiologije bolesti u zemlji).

‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘ ili poSaljite poruku na e-mail adresu

* Pracenje morbiditeta moZe biti proSiren s EWARN-om nakon akutne faze kako bi ukljucili i druge bolesti i
pracenje drugih pokazatelja prema potrebi.

0] 6 P

Datum od ponedielka: ........oocoii donedielie: ..o

Ukupan broj stanovnika na podetku ovog Hedna: ...

Rodeni ovog fjedna: ... Umrliovog edna: oo

Dolasci ovog tiedna (ako j& PrimieNiVO): ... vt e e
OdIASCHOVOG TEANAL v

Ukupan broj stanovnika na kraju tiedna: .......... 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

Ospice

Meningitis — sumnja

Sindrom akutne hemoragijske
qroznice

Sindroma akutne Zutice

Akutna opustena paraliza (AFP)

Tetanus

Ostale groznice > 38.5°C

AIDS — sumnja ***

O¢ne bolesti
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Hekkok

Pothranjenost

Povrede — slu¢ajne

Povrede - koje nisu slucajne

Spolno prenosive bolesti

Genitalni ulkus

Muski iscjedak uretre

aginalni iscjedak

Bol u donjem trouhu

Ko7ne bolesti

Nezarazne bolesti (npr. dijabetes)

Gliste

Ostalo

Nepoznato

Ukupno

*Moguce je postavijanje vise od jedne dijagnoze; uzroci morbiditeta mogu se dodati ili oduzeti sukladno kontekstu i epidemioloSkim
podacima

“*Akutne respiratorne infekcije: u nekim zemljama, ova kategorija moze se podijeliti na infekcile gornjeg i donjeg trakta.
“*Prevalencija HIV-a | AIDS-a najbolje se procjenjuie putem istrazivanja.

“** Prevalencija pothranjenosti najbolje se procjenjuje kroz brza istrazivanja (MUAC lli pregled tezine/vising) poSto nadzor otkriva samo
one koji dolaze traZiti pomoc.

#Podaci po dobi mogu biti dodatno razvrstani, ako je moguce.

UPOZORENJE 0 1ZBIJANJU EPIDEMIJE

Ako u bilo koje vrijeme sumnjate na hilo koje od sliedecih bolesti, molim poSaljite SMS ili telefonirajte na broj
................ ili poaljite poruku na e-mailadresu ........................ s maksimalnim informacijama
0 vremenu, mjestu i broju slucajeva i smrtnin slucajeva:

kolera, Sigeloza, ospice, djecja paralize, tifus, tetanus, hepatitis A ili E, denga groznica, meningitis, difterija,
pertusis, hemoragijska groznica (ovaj popis bolesti zavisi od epidemiologije bolesti u zemlji).

Posjete zdravstvenoj Do 5 godina 5 i vise godina Ukupno
ustanovi Muskarci_[Zene Ukupno__ [Muskarci Zene_ |Ukupno _ Muskarci l/ene
Ukupno posjeta

Stopa uporabe: Broj posjeta zdravstvenoj ustanovi po osobi godiSnje = ukupan broj posjeta u 1 tiednu/ukupan broj stanovnika x 52 tiedna
Podaci po dobi mogu se dalje razvrstati (0 -11 mj., 1 - 4 god., 5 - 14 god., 15 - 49 god., 50 - 59 god., 60 i vise god.) ako je to moguce.

Broj konzultacija po Klinicaru: ukupan broj posjeta (novih i ponoviienin)/FTE Klinicara u zdravstvenoj ustanovi/broj dana rada zdravstvene
ustanove tiedno.



Dodatak 3.

Opca stopa mortaliteta (CMR)
Definiciia: Stopa mortaliteta u cijeloj populaciji, ukljucujuci i zene i muskarce i sve starosne grupe.

Formula:
Ukupan broj smrtnih slucajeva
_ tvuekonj razdobljg . % 10,000 0s0ba — smrti /
Populacija izlozena riziku sredinom perioda x 10.000 osoba / dan

broj dana u razdoblju

Stopa mortaliteti djece mlade od 5 godina (USMR)
Definicija: Stopa mortaliteta djece mlade od 5 godina u populaciji.

Formula:

Ukupan broj smrtnih slucajeva djece
<5 godina tijekom razdoblja smrti /10.000 djece mlade

x 10.000 osoba = ;
Ukupan broj diece <5 godina x broj 0d 5 godina / dan

dana u razdoblju

Stopa incidencije

Definicjja; Broj novih slu¢ajeva bolesti koji se javijaju tijekom odredenog razdoblja u populaciji iZloZzenom
riziku razvitka bolesti,

Formula:
Broj novih slucajeva zbog specificne o
holesti u razdoblju Novi sluCajevi zbog odredene
Populacija izlo7ena riziku razvoja bolesti x1.000 osoba = bolesti / 1.000 osoba /
X broj mjeseci u razdoblju mjesecno
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Stopa mortaliteta za pojedinacne bolesti (CFR)
Definicija: Broj ljudi koji umiru od bolesti podijeljen s brojem ljudi koji imaju bolest.
Formula:

Broj umrlih od bolesti tijekom razdoblja

— 0,
[judi kojiimaju bolest tjekom razdobia X100 =%

Stopa iskoriStenosti zdravstvenih ustanova

Definicifa: Broj ambulantnih posjeta po osobi godiSnje. Kad god je to moguce, trebalo bi napraviti razlike
izmedu novih i starih posjeta, a nove posjete treba Koristiti za izradun ove stope. Medutim, Gesto je tesko
razlikovati nove i stare posjete, pa se Cesto koristi u kombinaciji kao ukupni broj posjeta tijekom katastrofe.

Formula:

Ukupan broj posjeta u jednom tjednu

Kupan bro] sanovika x b2 fiedana = Posjete / osoba / godina

Broj konzultacija po kliniéaru po danu

Definicifa: Prosjecan broj ukupnih konzultacija (novih i ponovijenih slucajeva) koje pregleda svaki ljecnik
dnevno.

Broj konsultacija po klini¢aru po danu

Broj FTE ™ Kiinicara U zdravsivenoj ustanovi + Broj dana tokom kojin jo zdrastvena ustanova

otvorena tjiedno

“FTE (full-time equivalent) — ekvivalent punog radnog vremena odnosi se na ekvivalentan broj kliniCara koji
rade u zdravstvenoj ustanovi. Na primjer, 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 s pola radnog vremena =5 FTE klinicara.
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Kljucni dokumenti

na kojima se temelji
Humanitarna povelja

Humanitarna povelja postavija zajednicka uvierenja i zajednicka nacela koja se odnose na humanitarnu
dielovanje i odgovornosti u situacjama katastrofa ili sukoba, te napominje da se isto reflektira i u
medunarodnom pravu. Sledeci popis klijucnih dokumenata sadrzi najvaznije medunarodne pravne
instrumente koji se odnose na medunarodna ljudska prava, medunarodno humanitarno pravo (HL), prava
izbjeglica i humanitarno djelovanje. To nije pokusaj da se postavi regionalni zakon i kretanja u tom polju.
Popis takoder ukljucuje i niz drugih smjernica, nacela, standarda i okvira koji se koriste kao informacije
za Humanitarnu povelju. Buduci da je bilo neophodno da ovaj popis bude vrlo selektivan, daljnji resursi
i internet poveznice (link) do tih dokumenata dostupni su na mreznoj stranici Projekta Sphere (www.
sphereproject.org). Zbog ograni¢enog prostora, napomene su dane 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 bio jasan status svakog dokumenta, oni su razvrstani po podnaslovima kao $to su:
1. Ugovori i obi¢ajno pravo (ako je primjenjivo),
2. Smjernice UN-a i druge formalno usvojene meduvladine smjernice i nacela,

3. Okviri humanitarne politike, smjernice i nacela.



Sliede¢i dokumenti prvenstveno se odnose na ljudska prava koja su priznata u univerzalnim sporazumima
i deklaracijama. Niz Klju¢nih dokumenata koji se odnose na dob (diecu i starije osobe), spol i invaliditet
takoder su ukljuceni, jer su to neke od najceScih 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) odnosi se na sve drzave. Zakon o ljudskim pravima primjenjuje se u
svim vremenima, Uz dva moguca izuzetka:

- neka ogranicena gradanska i poliicka prava mogu biti suspendirana za vrijeme proglasenih
nacionalnih izvanrednih situacija, sukladno ¢lanku 4. Medunarodne povelie o gradanskim i politickim
pravima (,odstupanje");

- Tiekom priznatih oruzanih sukoba, IHL (Medunarodno pravo za humanitamo djelovanje) prvo se
primjenjuje ako postoji bilo kakva nedosliednost sa zakonom o fjudskim 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. prosinca 1948. www.un.org/en/documents/udhr/index.shtml.

UDHR proglasila je Generalne skupstina UN-a 1948. godine, i ime su, po prvi put, univerzaino zasticena
temeljna ljudska prava. To nije sporazum, ali se generalno smatra za dogovoreno da su ta prava postala
dio medunarodnog obitajnog prava. Prva re¢enica u preambuli uvodi koncept ,urodenog dostojanstva”
ludskih bica kao temeljne osnove za ljudska prava, a prvi ¢lanak kaze: ,Sva ljudska bi¢a 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 rezolucijiom 2200A (XXI) od 16. prosinca 1966. godine, a stupila je na snagu 23. ozujka
1976.; Ujedinjeni narodi, Serija sporazuma, svezak 999, str. 1771 i paragraf 1057, str. 407. www2.ohchr,
org/english/law/ccpr.htm.

Drugi fakultativni protokol za ICCPR iz 1989. (s ciliem ukidanja smrtne kazne), usvojen je
rezolucijom Generalne skupstine UN-a 44/128 15. prosinca 1989. godine, a stupio je na snagu 11. srpnja
1991, godine, Ujedinjeni narodi, Serija sporazuma, paragraf 1642, str. 414, www2.ohchr.org/english/law/
cepr-death.htm.,

Drzave potpisnice ICCPR-a moraju poStovati i osigurati prava za sve pojedince unutar svog teritorija ili u
njihovoj mjerodavnosti, uz priznavanje prava ,naroda“ na samoopredjeljenje i jednaka prava muskaraca i
Zzena. Neka prava (0znacena sa zvjezdicom®) nikada ne smiju biti suspendirana ni u najtezim nacionalnim
Krizama.
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Prava: pravo na Zvot, *nisu dozvoliena mucenja ili druga okrutna, neljudska ili ponizavajuca postupanja,
“ropstvo; *proizvolino hapsenje ili pritvor; garantira se humanost i dostojanstvo u pritvoru; nema zatvaranja
zbog krenja 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 miSljenje, izrazavanje i mimo okuplianje; sloboda udruzivanja; pravo na brak
i obiteljski Zivot; zaStita djece; pravo na glasovanje i sudjelovanje u javnim poslovima; pravo manjina da
uzivaju svoju kulturu, religiju i jezik.”

Medunarodni pakt o ekonomskim, socijalnim i kulturnim pravima iz 1966. (ICESCR) usvojila je
Generalna skupstina UN-a, rezolucija 2200A (XXI) od 16. prosinca 1966. godine, sa stupanjem na snagu
3. sliecnja 1976., Ujedinjeni narodi, Serija sporazuma, svezak 993, str. 3 www2.ohchr.org/english/law/
cescr.htm,

Drzave potpisnice slazu se da uloze maksimum svojih raspolozivin sredstava na ,postizanju” prava povelie,
koja jednako uzivaju i Zene i muskarci,

Prava: na rad; primanje pravedne naknade; pridruzivanje sindikatima; socijalnu sigurnost/osiguranje; na
obiteljski zivot, ukljucujudt i zaStitu majke nakon poroda i zaStitu diece od iskoriStavanja; na adekvatan zivotni
standard, ukljucujuci hranu, odjecu i stanovanje; na tielesno i mentalno zdravlie; na obrazovanje; te na
sudjelovanje u kulturom Zzivotu i uzivanje u prednostima znanstvenog i kulturnog napretka.

Medunarodna konvencija o ukidanju svih oblika rasne diskriminacije iz 1969. (ICERD), usvojena
rezolucijom Generaine skupStine UN-a 2106 (XX) od 21. prosinca 1965., sa stupanjem na snagu 4.
sijecnja 1969., Ujedinjeni narodi, Serija sporazuma, svezak 660, str. 195, www2.ohchr.org/english/law/
cerd.htm.

Konvencija o uklanjanju svih oblika diskriminacije Zena iz 1979. (CEDAW), usvojena rezolucijom
Generalne skupstine UN 34/180 od 18. prosinca 1979. godine, sa stupanjem na snagu 3. rujna 1981,
Ujedinjeni narodi, Serija sporazuma, svezak 1249, str. 13. www?2.ohchr.org/english/law/cedaw.htm.

Konvencija o pravima djeteta iz 1989. godine (CRC), usvojena rezolucijom Generalne skupStine UN-a
44/25 od 20. studenoga 1989. godine, sa stupanjem na snagu 2. rujna 1990., Ujedinjeni narodi, Serija
sporazuma, svezak 1577, str. 3. www?2.ohchr.org/english/law/cre.htm.

Opcionalni protokol o ukljuéivanju djece u oruzani sukob iz 2000. godine, koji je usvojila
Generalna skupstina UN-a rezolucijom A/RES/54/263 od 25. svibnja 2000. godine, sa stupanjem
na snagu 12, veliate 2002. godine, Ujedinjeni narodi, Serija sporazuma, svezak 2173, Str. 222, www?2,
ohchr.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. svibnja 2000. godine, sa
stupanjem na snagu 18. sijiecnja 2002, godine, Ujedinjeni narodi, Serija sporazuma, svezak 2171, str. 227.
www2.0hchr.org/english/law/crc-sale.htm,

Konvencija o pravima djeteta (CRC) pristupile su gotovo sve drzave. Ona potvrduje temeljna ljudska prava
diece i identificira kada je potrebna posebna zastita (npr. kada su djeca odvojena od svoje obitelji). Protokoli
zahtijevaju pozitiviu 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. prosinca 2006. godine, sa stupanjem na snagu 3. svibnja 2008.
godine, Kolekcija sporazuma Ujedinjenin naroda, Poglaviie IV, 15. www?2.ohchr.org/english/law/disabilities-
convention.htm,

CRPD podrzava prava osoba s invaliditetom u svim drugim sporazumima o ljudskim pravima, a i specificno
bavi se podizanjem svijesti u pogledu osoba s invaliditetom, nediskriminacije | dostupnosti usluga i sadrZaja.
Tu se i posebno spominju ,rizitne situacije i hitne humanitarne situacije” (Clanak 171).

1.1.2. Genocid, mucenje i druga kriminalna zloupotreba prava

Konvencija o sprecavanju i kaznjavanju zloCina genocida iz 1948., koju je usvojla Generaina
skupStina UN-a rezolucijom 260 (lll) od 9. prosinca 1948., sa stupanjem na snagu 12. sijecnja 1951.,
Ujedinjeni narodi, Serija sporazuma, svezak 78, str. 277. www2.ohchr.org/english/law/genocide.htm.
Konvencija protiv mucenja i drugih okrutnih, neljudskih ili ponizavajucih postupaka ili kaznjavanja
iz 1984., koja je usvojena rezoluciiom Generalne skupstine UN-a 39/46 od 10. prosinca 1984., sa
stupanjem na snagu 26. lipnja 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 opcenito priznata
kao dio medunarodnog obi¢ajnog prava. Nijedna vrsta izvanrednog stanja ili rata ne moze se 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 il ona biti izlozeni opasnosti od mucenja..

Rimski statut Medunarodnog kriminalnog suda, koji je usvojen na Diplomatskoj konferenciji u Rimu,
17. srpnja 1998., sa stupanjem na snagu 1. srpnja 2002, , Ujedinjeni narodi, Serija sporazuma, svezak
2187, str. 3. www.icrc.org/ihl.nsf/INTRO/58570penDocument.

Clanak 9. statuta (Elementi kaznenin diela), koji je usvojio Medunarodnikriminaini sud (ICC) iz 2002.
godine, detaljno opisuje raine zlocine, Zlo¢ine protiv Covjecnosti i genocid, na taj nacin utvrduju¢i mnogo
obicajnog medunarodnog kaznenog prava. ICC moze istrazivati i procesuirati slucajeve koje mu poSalie
Vijede sigurnosti UN-a (Cak i ako drzava optuzenog nije potpisnica sporazuma), kao i zloGine koje navodno
pocine drzavijani drzava potpisnica sporazuma ili koji su pocinjeni na njihovom teritoriju.

1.2.1.2. Nacela Ujedinjenih naroda i druga formalno usvojena meduvladina
nacela 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 37/57 od 3. prosinca 1982,

www.globalaging.org/agingwatch/events/CSD/mipaa+5.htm.

Principi Ujedinjenih naroda za starije osobe iz 1991. godine, Rezolucija Generalne skupstine UN-a
46/91 od 16. prosinca 1991, www2.ohchr.org/english/law/olderpersons.htm.
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1.3. Okviri humanitarne politike, smjernice i naCela 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., Organizacija za razvoj medunarodnog prava (IDLO). www.idlo.int/
DOCnews/352doc.pdf

Meduagencijski nacela 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), Djecji 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., Meduagencijski Stalni odbor. www.
humanitarianinfo.org/iasc/pageloader.aspx?page=contentsubsidi-tf_gender-genderh .

Smijernice 0 mentalnom zdravlju i psihosocijalnoj podrSci u hitnim situacijama IASC-ove iz 2007.
godine, Stalni meduagencijski 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 situacjama (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 pomoc

Medunarodno humanitarno pravo (eng. International humanitarian law — IHL) odreduje pragove kada sukob
postaje “oruzani sukob” i na taj nacin ¢ini da ovaj poseban pravni rezim bude primjenjiv. Medunarodni
odbor Crvenog kriza (ICRC) sluzbeni je repozitorij sporazuma o HL te pruza opsezne informacije i resurse
na svojoj mreznoj stranici (wvw.icrc.org), UKUCUjuéi i sluzbeni komentar o Zenevskim konvencijama i
protokolima, te pravila Studije obicajnog medunarodnog humanitarnog prava..

2.1.1. Temeljni 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?0penView.

Cetiri Zenevske konvencile, Gile su potpisnice sve drzave, a koje su takoder opéenito privadene kao dio
obi¢ajnog prava, ticu se zastite i tretmana ranjenika i bolesnika u kopnenom ratovanju (1) i ratovanju na moru
(I, tretmana ratnih zaroblienika (lll) i zaStita civila tijekom oruzanog sukoba (IV). One se odnose prvotno
na medunarodne oruzane sukobe, osim Clanka 3. koji je zajednicki za konvenciie Sto se ti¢e sukoba
koji nisu medunarodni, kao i neke druge elemente prihvacene kao obicajno pravo u sukobima koji nisu
medunarodni. Dva protokola iz 1977. azurirali su konvencije u to vrijleme, a posebno oko definicije boraca |
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" koji je opisan iznad, tu je i glavni dio zakona koji se Cesto opisuje kao ,haski zakon"
0 oruzanom sukobu. To ukljucuje Konvenciju o zastiti kulturnih dobara i niz konvencija o vrstama oruzja koje
su ogranicene ili zabranjene, ukljucujuci plinove i ostalo kemijsko 1 bioloSko oruzje, konvencionalno oruzje
koje je neselektivno ili uzrokuje nepotrebnu patnju, kao i protiv pjeSadijske mine i kasetnu municiju, www.
icrc.org/ihl.nsf.

2.1.3. Obi¢ajno medunarodno humanitarno pravo

Obi¢ajno medunarodno humanitarno pravo odnosi se 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 njinovo pristupanje sporazumima medunarodnog humanotarnog prava. Ne postoji
dogovoreni popis obicajnih pravila, ali najrelevantnija interpretacija navedena je u sliedecoj studii.

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 obujam zakona za oruzane sukobe. Ona navodi 1671 posebno pravilo i vrijedi
li svako u medunarodnom oruzanom sukobu /ili oruzanom sukobu koji nije medunarodni. lako neki pravni
komentatori kritiziraju njenu metodologiju, ova studija je nastala kroz Sirok proces savjetovanja i rigorozno
istrazivanje tjiekom viSe od deset godina, a njen autoritet kao interpretacije obi¢ajnih pravila Siroko se
priznaje.

2.2. UN-ova i druga formalno usvojena meduvladina nacela i smjernice o
oruzanom sukobu, medunarodnom humanitarnom pravu i humanitarnoj
pomoci

»Aide Memoire“ Vije¢a 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 nie rezolucia
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koja je obvezujuca za drzave, vec je usmjeravajuci dokument za Vijece sigumnosti UN-a koji se odnosi na
oCuvanje mira i hitne situacije sukoba, a koji je rezultat konzultacija s nizom agencija UN-a i IASC-om.

Rezolucija Vije¢a sigurnosti UN-a o seksualnom nasilju i Zenama u oruzanim sukobima, pogotovo rezolucije
broj 1820 (2008), 1888 (2009) i 1889 (2009).

Sve odluke Vijeca sigunosti UN-a po godinama i broju: www.un.org/documents/scres.htm.

2.3. Okviri Humanitarne politike, smjernice i nacela o oruzanom sukobu,
medunarodnom humanitarnom pravu i humanitarnoj pomoci

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 skupStine UN-a da suraduje s
drzavama u zastiti raseljenih osoba. UNHCR ima bogate izvore na svojoj internetskoj stranici,

3.1. Sporazumi o izbjeglicama i raseljenim osobama

Osim medunarodnog sporazuma, ovo poglavlie ukljucuje dva sporazuma Africke unije (bivsa Organizacija
africkog jedinstva il OAU), jer su oba dokumenta postavila povijesne presedane.

Konvencija o statusu izbjeglica iz 1951. (s izmjenama i dopunama), koju je usvojia Konferencija
opunomocenika Ujedinjenih naroda o statusu izbjeglica | osoba bez drzavijanstva, Zeneva, 2 - 25. srpnja
1951. godine, sa stupanjem na snagu 22. travnja 1954., Ujedinjeni narodi, Serija sporazuma, svezak 189,
str. 3.

Protokol o statusu izbjeglica iz 1967. godine, koji je naznacila Generalna skupstina UN-a, u rezoluciji
2198 (XXI) od 2. od 16. prosinca 1966., Ujedinjeni narodi, Serija sporazuma, svezak 606, str. 267, wWww.
unhcr.org/protect/PROTECTION/3b66c2aal0. pdf.

Prvi medunarodni sporazum o izbjeglicama Gija Konvencija definira izbjeglicu kao osobu koja, “se nalazi
izvan zemlje Ciji je drZzavijanin Zbog osnovanog straha od proganjanja zbog svoje rase, vjere, nacionalnosti,
pripadnosti odredenoj drustvenoj skupini ili politickog miSlienja, a ne moze, ili se zbog tog straha ne Zeli
staviti pod zastitu te zemlje, ili se vratiti tamo jer postoji strah od proganjanja...”.

OAU Konvencija koja regulira pojedine aspekte problema izbjeglica u Africi iz 1969. godine, a

usvojila ju je Skupstina Sefova drzava i viada na svojoj Sestoj redovitoj sjednici, u Addis Abebi, 10. rujna
1969. www.unhcr.org/45dc1a682.html.



Ona prihvaca i Siri definiciju Konvencije iz 1951. godine kako bi uklju¢ila ljude koji su bili prisilieni napustiti
svoju zemlju, ne samo kao rezultat progona, vec i zbog izvanjske agresije, okupacile, strane dominacije
ili dogadaja koji ozbilino remete javni red. Ona takoder prepoznaje nedrzavne skupine kao pocinitelie
proganjanja i ne zahtijeva da izbjeglice pokazuju izravnu vezu izmedu sebe i buduce opasnosti.

Konvencija za zastitu 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. listopada 2009. godine, a jos uvijek nije bila na snazi u listopadu 2010. godine.. godine. www.unhcr.
org/4ae9bede9.html.

Ovo je prva multilateralna Konvencija o raseljenim osobama. Prvobitno ju je potpisalo 17 drzava Africke unije
u listopadu 2009. godine, ali zahtijeva 15 formalnih pristupa/ratifikacija da stupi na snagu.

3.2. UN-ova i druga formalno usvojena meduvladina nacela i smjernice o
izbjeglicama i raseljenim osobama

Smjernica o internoj raseljenosti iz 1998., koju su u rujnu 2005. priznali Sefovi drZava i viada okupljeni
na Svjetskom sastanku u New Yorku u okviru rezolucije Generalne skupstine UN-60/L. 1 (132, UN Doc.
A/60/L. 1) kao “vazan medunarodni okvir za zaStitu raseljenih osoba”, www.idpguidingprinciples.org/.

Ova nacela temelie se na medunarodnom humanitarnom pravu 1 judskim pravima i analognim pravima
izbjeglica, a svrha im je sluziti kao medunarodni standard smjernica za viade, medunarodne organizacie i
sve ostale relevantne aktere u pruzanju pomodi i zastite raseljenim osobama.

4.1. Sporazumi o katastrofama i humanitarnoj pomogi

Konvencija o sigurnosti osoblja Ujedinjenih naroda i pridruzenog osoblja iz 1994. godine,
usvojena je rezolucijom Generalne skupstine UN-a 49/59 od 9. prosinca 1994. godine, sa stupanjem na
snagu 15. sijeénja 1999., Ujedinjeni narodi, Serija sporazuma, svezak 2051, str. 363.. www.un.org/law/
cod/safety.htm.

Fakultativni protokol uz Konvenciju o sigurnosti osoblja Ujedinjenih naroda i pridruzenog osoblja
iz 2005. godine, koji je usvojila Generaina skupstina UN-a rezolucijom A/60/42 od 8. prosinca 2005.
godine, sa stupanjem na snagu 19. kolovoza 2010. godine.

www.ocha.unog.ch/drptoolkit/PNormativeGuidancelnternationalConventions.
himi#UNSpecificConventions.

U konvenciji je zastita ograni¢ena na o¢uvanje mira koje obavlja UN, osim ako je UN proglasio “izuzetan rizik”
Sto je nepraktican uvjet. Protokol ispravija ovaj veliki propust u konvenciji | $irl pravnu zastitu na sve operacije
UN-a, od hitne humanitarne pomoci do izgradnje mira i dostave humanitarne, politicke i razvojne pomaodi.

Konvencija 0 pomoci u hrani iz 1999. godine posebni je pravni instrument u okviru konvencije o trgovini
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Zitaricama iz 1995., koju provodi Odbor za pomo¢ u hrani putem Sekretarijata Medunarodnog vije¢a za
Zitarice (IGC).

Tampere konvencija o pruzanju telekomunikacijskih resursa za ublazavanje katastrofe i operacije
pomoci iz 1998. godine, koju je odobrila Meduvladina konferencija o hitnim telekomunikacijama 1998.,
sa stupanjem na snagu 8. siiecnja 2005. godine, Ujedinjeni narodi, Serjja sporazuma, svezak 2296, str. 5.
www.unhcr.org/refworld/publisher,|CET98,”41dec59d4,0.html.

Okvirna konvencija UN-a o promjeni klime iz 1992. (UNFCCC), koja je usvojena na Konferencij
Ujedinjenih naroda o okoliSu i razvoju u Rio de Janeiru, od 4. do 14. lipnja 1992., a koju je Generaina
skupStina UN-a prihvatila u rezoluciii 47/195 od 22. prosinca 1992., sa stupanjem na snagu 21.
ozujka 1994., Ujedinjeni narodi, Serija sporazuma, svezak 1771, str. 3. http://unfccc.int/essential_
background/convention/items/2627.php.

Kyoto protokol uz UNFCC iz 1997. godine, usvojen je na treCem zasijedanju Konferencile potpisnica
Okvime konvencije, Kyoto, Japan 11, prosinca 1997. godine, sa stupanjem na snagu 16. velace 2005.
godine, Ujedinjeni narodi, Serija sporazuma, svezak 2303, sir. 148.. http://unfccc.int/essential_
background/kyoto_protocol/items/1687.php.

UNFCCC i Kyoto protokol bave se 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 obzirom na klimatske promjene.

4.2. UN-ova i druga formalno usvojena meduvladina nacela i smjernice o
katastrofama i humanitarnoj pomoci

JaCanje koordinacije hitne humanitarne pomoc¢i Ujedinjenih naroda, s Prilogom, vodec¢im
nacelima, Rezolucija Generalne skupstine 46/182 od 19. prosinca 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 humanitarnih 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,

Ovim su postavljene 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 pomo¢ i regulaciju medunarodne pomodéi zbog katastrofa i pocetnu
pomoc¢ za oporavak, (IDRL smjernice) 2007. godine, koje su usvojene na Tridesetoj medunarodnoj
konferenciii Crvenoga kriza | Crvenoga polumjeseca ($to ukljuéuje drzave potpisnice Zenevske konvenciie).
www.ifrc.org/what/disasters/idrl/index.asp.



4.3. Okviri humanitarne politike, smjernice i nacela za pomo¢ u katastrofama
i humanitarnu pomoé

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 konferencili 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 fijelo za humanitarni sektor, ukfjucujuci i certifikaciju), Www.
hapinternational.org.

Nagela i dobre prakse humanitarnog donatorstva iz 2003. koje su odobrili Stokholmska konferenciia
zemalja donatora, agencijle UN-a, nevladine organizacije i Medunarodni pokret Crvenog kriza i Crvenog
polumjeseca, te ih je potpisalo Europsko povjerenstvo i 16 drzava, www.goodhumanitariandonorship.
0rg.

Nacela partnerstva: Izjava o obavezi iz 2007 ., odobrena na sastanku Globalne humanitarne platforme
u srpnju 2007. (mehanizam dijaloga izmedu UN-a i humanitarnih 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 ponaSanja ima namjeru upravljati nasim standardima ponaSanja. Ne radi se o operativnim
detalima, kao $to su kako treba izracunati obroke ili postaviti izbjeglicki kamp. Umijesto toga, on nastoji
zadrzati visoke standarde neovisnosti, efektivnosti i utjecaja kojima tezi reakcija na katastrofe nevladinih
organizacija i Medunarodnoga Crvenoga kriza i Crvenog polumjeseca. To je dobrovoljni kodeks, koji se
provodi voljom organizacije koja je prinvatila poStovati standarde utvrdene u Kodeksu.

U slucaju oruzanog sukoba, ovaj Kodeks ponaSanja tumacit ¢e se i primjenjivati sukladno medunarodnim
humanitarnim pravom.

da su ga kreirali viada domagin, donatori i meduvladine organizacije, kako bi se olakSala efektivna dostava
humanitarne pomoci.

NVO: Termin NVO (nevladine organizacije) ovdje se odnosi na organizacie, i nacionalne i medunarodne,
koje su odvojene od viade zemlje u kojima su utemeljene.

NVHA (eng. NGHA): Za potrebe ovog teksta, izraz Nevladine humanitarne agencije (NGHA) napravijen
je kako bi obuhvatio komponente Medunarodnog pokreta Crvenoga kriza i Crvenog polumjeseca -
Medunarodnog odbora Crvenog kriza, Medunarodne federaciie druStava Crvenoga kriza i Crvenoga
polumjeseca i njihova nacionalna drustva ¢lanove i neviadine organizacije kao Sto je gore definirano. Ovaj
kod odnosi se posebno na one NVHA-e koji su ukljuceni u reakcije na katastrofe.

MVO (eng. 1GO): MVO (meduvladine/medudrzavne organizaciie) termin je koji se odnosi na organizacie
koje Cine dvije ili vise viada. 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, temelno je humanitaro nacelo koje
frebaju uzivati svi gradani svih zemalja. Kao ¢lanovi medunarodne zajednice, mi prepoznajemo nasu obvezu
pruzanja humanitarne pomoci gdje god je to potrebno. Otuda i potreba za nesmetan pristup ugrozenim
populacijiama koja je od temeljne vaznosti u ostvarivanju te odgovornosti. Glavni motiv nase reakcije na
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katastrofe je ublaziti judsku patnju medu onima koji su barem u stanju izdrzati stres uzrokovan katastrofom.
Kada dajemo humanitarnu pomoc to nije stranacki ili politicki ¢in i ne treba ga promatrati kao takav.

2. Pomo¢ se daje bez obzira na rasu, vjeru ili nacionalnost primatelja i bez nepovoljnog
razlikovanja bilo koje vrste. Prioriteti pomoci se izracunavaju iskljucivo na temelju potrebe.

Kad god je moguce, mi ¢emo temeljiti pruzanje pomoci na temeljitoj procjeni potrebe zrtava katastrofe i
lokalnih kapaciteta koji ve¢ postoje da zadovolje te potrebe. Uzet ¢emo u obzir proporcionalnost u okviru
kompletnih nasih programa. Ljudska patnja mora biti ublazena kad god se nade, a zivot je dragocjen
u jednom dijelu zemlje kao i drugom. Dakle, pruzanje nase pomoci odrazavat ¢e stupanj patnje koji se
nastoji ublaziti. U implementaciji ovog pristupa, prepoznajemo kljuénu 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 univerzaine, nepristrane i neovisne 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¢ davat Ce se prema potrebi pojedinaca, obitelji i zajednice. Ne poricuci pravo NGHA-a
(Nevladine humanitarne organizacije) da zagovaraju odredena politicka ili vierska misljenja, mi potvrdujemo
da pomo¢ nece biti ovisna o tome da se primatelj pridrzava tih mislienja. Necemo vezati obecanje, isporuke
ili distribucije pomoci za prihvacanje odredenog politickog ili vierskog uvjerenja

4. Nastojat cemo ne djelovati kao instrumenti drzavne vanjske politike

NGHA agencije su koje djeluju neovisno od vlada. Zato formuliramo svoje vastite poliike i strategije
implementacije i ne Zelimo provoditi politiku bilo koje viade, osim u mijeri u kojoj se podudara s nasim
0sobnim neovisnim politkama. Nikada ne¢emo sviesno, ili Zoog nepaznje, dopustiti da mi ili nasi uposlenici,
budemo iskoriteni za prikupljanje podataka politickin, vojno ili ekonomski osjetljive prirode za viade ili druga
tijela, gdje se takvi podaci mogu Koristiti za svrhe koje nisu strogo humanitarne, niti ¢emo djelovati kao
instrumenti vanjske politike donatora. Mi ¢emo 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 politickim interesom
bilo kojeg donatora. Cijenimo i promoviramo dobrovoljni donatorski rad i financiranje od zainteresiranih
pojedinaca kako bismo podrzali nas rad i prepoznali neovisnost djelovanja koja se promovira takvom
dobrovoljinom motivacijom. Kako bi zastitili naSu neovisnost mi éemo nastojati izbjeci ovisnost od jednog
izvora financiranja.

5. PoStovat ¢emo kulturu i obicaje
Nastojat ¢emo poStovati kulture, strukture i obi¢aje zajednica i zemalja u kojima radimo.



6. Poku$at ¢emo izgraditi intervenciju u slu¢ajevima katastrofe na lokalnim kapacitetima

Svi fjudi i zajednice, ¢ak i u katastrofi posjeduju kapacitete, kao i ranjivosti. Gdje je to moguce, ojacat
¢emo te kapacitete upoSlavanjem lokalnog osoblja, nabavom lokalnih materijala i frgovanjem s lokalnim
kompanijama. Gdje je to moguce, radit ¢emo preko lokalnih NGHA-a kao partneri u planiranju i provedbi, te
¢emo suradivati sa strukturama lokalne samouprave gdje je to prikladno. Dat ¢emo visok prioritet pravilnoj
koordinaciji nasin hitnin intervencija. To mogu najbolje uéiniti oni koji su izravnije ukljuceni u operacije pomoci
u zemlama koje su u pitanju, i to treba ukljuiti predstavnike nadleznih tjela UN-a.

7. Naci ¢emo nacina da ukljuc¢imo korisnike programa u upravljanje pomo¢i

Pomo¢ kao djelovanje u situacijama katastrofe nikada ne bi trebala biti nametnuta korisnicima. Efektivna
pomoC i trajna rehabilitacia mogu se najbolie postici tamo gdie su predvideni korisnici ukfjuceni u
projektiranje, upravijanje i implementaciju programa pomoci. Nastojat ¢emo ostvariti puno sudjelovanje
zajednice u nasim humanitarnim i rehabilitacijskim programima.

8. Pomo¢ za podrSku mora nastojati smanjiti buduce ranjivosti na katastrofe, kao i zadovoljiti
osnovne potrebe

Sve aktivnosti pomoci utiecu na izglede za dugorocni razvitak, bilo u pozitvnom ili negativnom smislu.
Uvazavajuci to, nastojat cemo provoditi programe pomoci koji ¢e akiivno smanijiti ranjivost korisnika na
buduce katastrofe i pomoci u stvaranju odrzivog nacina Zivota. U osmiSljavanju programa i upravljanju njima
pomodi ¢emo da se obratit posebna pozomost na pitanja koja se ticu okolisa. Takoder, nastojat ¢emo
minimizirati negativni utjecaj humanitarne pomoci, frazeci da se izbjegne dugorocna ovisnost korisnika od
vanjske pomodi,

9. Smatramo se odgovornim prema onima kojima Zelimo pomoci, kao i prema onima €ije smo
resurse prihvatili

Cesto djelujemo kao institucionalna veza u partnerstvu izmedu onih koji 7ele pomodi i onin kojima je
potrebna pomo¢ u katastrofama. Stoga, sebe drzimo odgovornima prema objema stranama. Sve Sto
¢inimo s donatorima i korisnicima odrazava stav otvorenosti i transparentnosti. Prepoznajemo potrebu da
podnosimo izvieSéa o nadim aktivnostima, kako iz financijske perspektive tako i iz perspektive efektivnosti.
Svjesni smo obveze da osiguramo odgovarajuci nadzor distribucijie pomodi i obavimo redovite procjene
utiecaja pomoci za katastrofe. Takoder nastojat ¢emo da na otvoren nacin podnesemo izvjeS¢a o utiecaju
naSeg rada, a i Gimbenicima koji ograni¢avaju ili povecavaju taj efekt. Nasi programi temeljit ée se na visokim
standardima profesionalnosti i strucnosti kako bi se smanjilo troSenje vrijednih resursa.

10. U svojim aktivnostima pruzanja informacija, publiciteta i oglaSavanja, promatrat ¢emo Zrtve
katastrofe kao dostojanstvene ljude, a ne beznadne objekte

Nikada ne bi trebalo biti izgublieno postovanje za Zrive katastrofe kao ravnopravne partnere u intervenciji. U
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svojim informacijama za javnost prikazat ¢emo objektivnu sliku situacije katastrofe isticuci kapacitete i teznje
rtava, a ne samo njihove ranjivosti i strahove. lako ¢emo suradivati s medijima kako bi se poboljSao odziv
javnosti, necemo dopustiti da izvanjski li unutarnji zahtjevi za publicitetom imaju prednost nad nacelom
maksimiziranja ukupne pomoci. Izbjeci cemo takmiCenje za medijsku pokrivenost s drugim agencijama koje
reagiraju na katastrofe u situacijama kada takva pokrivenost moze biti na Stetu usluge pruzene korisnicima
ili sigurnosti nasih radnika i korisnika.

Buduci da smo se unilateralno dogovorili da tezimo da se pridrzavamo Kodeksa navedenog iznad, u
nastavku dajemo neke indikativne smjernice koje opisuju radno okruzenje koje bismo Zelieli vidjeti da
kreiraju donatori, viade domacina i meduvladine organizacije, a uglavnom agencije Ujedinjenih naroda, kako
bi se olakSalo efektivno sudjelovanje NGHA-a u intervencijama u sluCajevima katastrofe.

Ove smjernice prezentirane su u svrhu usmjeravanja. One nisu pravno obvezujuce, niti o¢ekujemo 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 suradnje, tako da nasi partneri
postanu svjesni ideainog odnosa koji bismo Zzelieli imati s njima.

1.Vlade bi trebale prepoznati i poStovati neovisne, humanitarne i nepristrane aktivnosti
NGHA.

NGHA su neovisna tijela. Viade domacini trebali bi poStovati ovu neovisnost i nepristranost.

2. Vlade domadini trebaju omoguditi brz pristup Zrtvama katastrofa za NGHA-e

Ako ¢e NGHA djelovati u potpunosti sukladno svojim humanitarnim nacelima, oni bi trebali dobiti brz i
nepristran pristup Zrtvama katastrofe, u svrhu dostave humanitarne pomoci. Duznost viade domacina, u
sklopu ostvarivanja suverenih odgovornosti, je da ne blokira takvu pomoc i prifvati nepristrano i apoliticno
dielovanje NGHA-a. Vlade domacini trebale bi olaksati brzi ulazak osoblja koje pruza pomoc, posebno
odricuci se zahtijeva za tranzitne, ulazne i izlazne vize, odnosno urediti da se iste brzo izdaju. Za vrijeme
trajanja faze pruzanja hitne pomoci viade bi trebale dati dozvole preleta i prava slijetanja za zrakoplove koji
transportiraju materijal i osoblie medunarodne pomoci.

3. Vlade bi trebale olakSati pravodoban protok roba za pomoc i protok informacija
tijekom katastrofa

Robe i oprema za pomo¢ donose se 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 zahtjeva za konzularne potvrde o podrijetiu 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 zrakoplove i telekomunikacijsku opremu kroz priviemeno odricanje licenci ili restrikcije registracija za
uporabu. Jednako tako, vlade ne bi frebale ograniciti ponovni izvoz opreme za pruzanje pomodi na kraju
operacije pomodi.

Da bi se olakSale komunikacije u katastrofi, viade domacini bi trebale odrediti odredene radijske frekvencile,
koje organizacije koje pruzaju pomo¢ mogu Koristiti u zemaljskoj i medunarodnoj komunikaciji u svrhu
komunikacije u katastrofi, te bi trebale osigurati da takve frekvencile budu poznate zajednici za pruzanje
pomodi prije katastrofe. One bi trebale odobriti 0soblju za pruzanje pomodi da rabi sva sredstva komunikacije
potrebna za njegove operaciie pomoci.

4. Vlade bi trebale nastojati pruZiti koordinirane informacije o katastrofi i usluge
planiranja

Sveukupno planiranje i naport koordinacije pomoci su na kraju odgovornost viade domacina. Planiranje
i koordinacijia mogu biti uveliko poboljsani ako NGHA dobivaju informacije o humanitarnim potrebama i
vladinim sustavima za planiranje | implementaciju napora pomoci, kao i informacije o mogucim sigurnosnim
rizicima koji se mogu sresti. Viade se pozivaju da neviadinim humanitarnim agencijama daju takve informacije.

Da bi se olakSalo efektivnu koordinaciju i efektivna uporaba napora pruzanja pomoci, viade domacini
pozivaju se da prije katastrofe odrede jednu kontakt tocku za NGHA koje dolaze kako bi se mogle povezati
S nacionalnim viastima.

5. Pomo¢ kod katastrofe u slu¢aju oruzanog sukoba

U slu¢aju oruzanog sukoba, akcije humanitarne pomodi vode se odgovarajucim odredbama medunarodnog
humanitarnog prava.

1. Vlade donatori trebale bi prepoznati i poStovati neovisne, humanitarne i nepristrane
aktivnosti NGHA.

NGHA su neovisna tijela Giju neovisnost i nepristranost donatori trebaju posStovati. Donatori ne bi trebali
koristiti NGHA za promociju bilo kakvog politickog ili ideoloskog cilia.

2. Vlade donatori trebaju osigurati sredstva uz garanciju operativne neovisnosti

NGHA prihvacaju financiranje | materijalnu pomo¢ od donatora u istom duhu kao $to i oniiste pruzaju Zrivama
katastrofe, tj. uz humanost i neovisnost djelovanja. Implementacija pomoci je u konacnici odgovornost
NGHA te ¢e se provoditi sukladno politikama odgovarajuce NGHA.
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3. Vlade donatori trebaju Koristiti svoje usluge kako bi pomogle nevladinim humanitarnim
agencijama u dobivanju pristupa Zrtvama katastrofe

Vlade donatori bi trebale prepoznati vaznost prihvacanja razina odgovornosti za sigurnost i slobodu
pristupa osoblia NGHA lokacijama katastrofe. One bi trebale biti spremne da koriste diplomaciju s viadama
domacinima o takvim pitanjima, ako je to potrebno.

1. Meduvladine organizacije trebaju priznati, domace i strane NGHA-e, kao vrijedne partnere

Nevladine humanirme agenciie spremne su za rad s UN-om i drugim meduvladinim agencijama da se
postigne bolja intervencija u slucajevima katastrofa. Oni to Cine u duhu partnerstva koji poStuje integritet i
neovisnost svih partnera. Meduvladine agencije moraju poStovati neovisnost i nepristranost NGHA. Neviadine
humanitarne agencije trebaju se konzultirati s UN-ovim agencijama u pripravi planova pruzanja pomaoci.

2. Meduvladine organizacije trebaju pruziti pomo¢ vladama domacinima u osiguravanju
sveukupnog okvira koordinacije za medunarodne i lokalne katastrofe

Nevladine humanitarne agencije obicno nemaju mandat da osiguraju sveukupni okvir za koordinaciju za
katastrofe koje zahtijevaju medunarodnu intervenciju. Ta odgovornost pada na viadu domacina i relevantna
tijela Ujedinjenih naroda. Oni se pozivaju da ovu uslugu pruze na vrijeme i na efektivan nacin kako bi sluzile
pogodenoj drzavi i nacionalnoj i medunarodnoj zajednici za djelovanje u situaciji katastrofe. U svakom
sluCaju, NGHA trebaju uciniti sve napore kako bi osigurali efektivnu koordinaciju svojih usluga.

U sluaju oruzanog sukoba, humanitarne intervencije vode se odgovarajucim odredbama medunarodnog
humanitarnog prava

3. Meduvladine organizacije trebaju proSiriti sigurnosnu zastitu predvidenu za organizacije UN-a
i na NGHA

Tamo gdje se sigurnosne usluge pruzaju za meduvladine organizacije, ova usluga treba se pro8iriti | na
njihove operativne partnere Nevladine humanitarne agencije, gdje se to zatrazi.

4. Meduvladine organizacije trebaju dati nevladinim humanitarnim agencijama isti pristup
relevantnim informacijama koje se daju organizacijama UN

Meduvladine organizacije pozivaju da diele sve informacie, potrebne za implementaciju efektivne
intervencije na katastrofe, sa svojim operativnim partnerima - Nevladinim humanitarnim organizacijama.



Prilog 3

Kratice |
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 humanitarnom djelovanju
Antiretrovirusna terapija

Antiretrovirusni

Ured za prevenciju krize i oporavak (UNDP)

Osnovna hitna porodajna njega

Indeks tielesne mase

Nadomjestak za majcino miijeko

Sluzbe za transfuziju krvi

Centri za kontrolu i prevenciju bolesti

Baze podataka za kompleksne hitne situacije
Konvencija 0 uklanjanju svih oblika diskriminacije Zena
Sveobuhvatna hitna porodajna njega

Stopa smrnosti

Zdravstveni dielatnik u zajednici

Obitajno medunarodno humanitarno pravo
Centimetar

Gruba stopa mortaliteta

Konvencija o pravima djeteta

Konvencija 0 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 sustav

Stalni meduagencijski odbor

Medunarodni kriminalni sud

Medunarodna povelja o gradanskim i politickim pravima
Medunarodna konvencija o ukidanju svih oblika rasne diskriminacije
Medunarodna povelja o ekonomskim, socijalnim i kulturnim pravima
Medunarodni odbor Crvenoga kriza

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 drustava Crvenoga kriza i Crvenoga polumjeseca

Medunarodno vijece za Zitarice
Medunarodno humanitarno pravo
Integrirano upravijanje bolestima odraslih
Integrirano upravijanje diecjim bolestima

Integrirano upravijanje trudnocom i porodajem



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

LijeCnici bez granica

Obujam sredine nadlaktice

Nezarazne bolesti

Nacionalno srediSte za zdravstvenu statistiku

Neprehrambeni proizvod

NGO (NVO) Nevladina organizacija

NICS
NRC
NTU
OAU
OCHA
OECD
OHCHR
ORS
PAHO
PEP
PLHIV
PLWHA
PMTCT

Informacijski sustav 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 suradnju i razvitak

Ured visokog komesara Ujedinjenih naroda za ljudska prava
Soli za oralnu rehidraciju

Panamericka 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

ProGiS¢avanje vode na mjestu uporabe

Kvaliteta i odgovornost

Reproduktivno zdravije

Referentni unos nutrijenata

Upravljanje lancem opskrbe

Promocija i obrazovanje za mala poduze¢a (mreza)
Svicarski centar za odgovarajuée tehnologije
Standardizirani nadzor i procjena pomodi i franzicije
Spolno prenosive infekcije

Tuberkuloza

Tetanus imunoglobulin

Stopa mortaliteta djece mlade od pet 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 populacije 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 izbjeglice UN-a)

Fond Ujedinjenih naroda za djecu

Medunarodna strategija Ujedinjenih naroda za smanjenje katastrofa

Agencija Sjedinjenih Americkin Drzava za medunarodni razvitak

Analiza ranjivosti i kapaciteta

Ventilacijski poboliSani nuznici u jamama
Vodoopskrba, sanitarni uvjeti i promocija higijene
Centar za vodu, inZenjering i razvitak

Tezina po visini

Svjetski program hrane

Svjetska zdravstvena skupstina

Svjetska zdravstvena organizacija

Plan sigurnosti vode
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podaci 0 mortalitetu 264
podzemne vode 90, 91, 93, 103, 221
pogreb 49, 259

pomo¢ 4,5, 6,9, 10, 12, 14,16, 17, 18, 19,
25, 26, 29, 30, 31, 33, 34, 35, 36, 39, 42, 45,
46, 49, 51, 56, 57, 59, 60, 61, 62, 74, 104,
123,129, 130, 133, 137, 138, 139, 140, 145,
147,150, 151, 153, 155, 165, 166, 169, 171,
173,176, 179,185, 190, 212, 213, 217, 219,
224,227,231, 232, 233, 238, 240, 241, 242,
254, 257, 289, 270, 272, 273, 280, 283, 284,
286, 287, 288, 289, 298, 308, 312, 315, 316,
317,320, 321, 322, 323, 324, 326

pomo¢ u hrani 133, 150, 155, 270, 316

poplava 54, 90, 92, 100, 104, 108, 124, 163,
176, 253

Posebne potrebe 82, 268

pothranjenost 12, 125, 127, 132, 135, 141,
142,145, 147,148,187, 189, 269, 277, 296
potresi 216, 218, 286

PoUWT ProciScavanje vode na mijestu uporabe
328

povrSinske vode 90, 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, 56, 57, 60, 71, 74, 123, 124,
129, 166, 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

prehrambeni proizvodi 139

Prehrana IV, 120, 125, 136, 137, 140, 155,
158, 159, 167, 169, 201, 270, 284, 326

prehrane 1, 4, 6, 11, 98, 120, 121, 123, 124,

125,127,128, 129, 130, 131, 133, 134, 135,
136, 137, 138, 139, 140, 143, 144, 145, 147,
149, 150, 152, 154, 155, 156, 157, 162, 165,
181,186, 187, 188, 189, 209, 219, 270, 326

Prevencija malarije 271
pribor za jelo 236

prijelazno skloniste 206
priprava 128, 158, 233
Pripravnost na katastrofu 137

pristup hrani 124, 130, 153, 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, 268

prociena 8, 10, 42, 53, b5, 59, 66, 121, 128,
130, 131, 133, 134, 135, 149, 150, 153, 155,
165, 171,187, 190, 199, 200, 216, 239, 245,
252, 264, 326, 328

Prociena 28, 44, 52, 54, 55, 59, 63, 64, 76,
120, 130, 132, 133, 135, 143, 149, 150, 152,
153, 155, 156, 159, 162, 165, 181, 184, 185,
186, 199, 200, 201, 216, 219, 229, 239, 326

Procjene potreba 232
Prociene rizika 218

program 47, 51, 55, 56, 59, 75, 79, 142, 143,
145, 146, 169, 190, 257, 258, 273, 291, 293,
326, 328

promoviranie higiene 4, 68, 69, 75, 76, 78, 79,
80, 85, 87,91, 94, 105, 106

Promoviranje higiiene 68, 69, 75, 76, 78, 88, 90,
94,105, 114, 169, 231, 233, 270, 277

proSireni program za imunizaciju 293
Prva pomo¢ 287
psihosocijalna podrska 14, 148, 288
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Posjetite mreznu stranicu Projekt Sphere
www.sphereproject.org.

Za narudzbu Priru¢nika Sfera idite na:
www.practicalactionpublishing.org/sphere.
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