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Predgovor

Zadnja izdaja prironika Sphere z naslovom Listina o humanitarni pomo¢i in minimalni
standardi pri odzivanju na nesrece je plod obseznega sodelovanja razli€nih organizacij.

Listina o humanitarni pomod¢i in minimalni standardi dokazujejo trdne namene
organizacij za izboljSanje ucinkovitosti zagotavljanja pomoc¢i in odgovornosti do
interesnih skupin ter tako prispevajo k oblikovanju prakticnega okvira za odgovornost.

Z Listino o humanitarni pomo¢i in minimalnimi standardi seveda ne bo mogoce
prepreciti humanitarnih kriz ali CloveSkega trpljenja. Ponujajo pa priloznost za
povecanje pomodi in s tem za izbolj$anje zivljen;j ljudi, ki so bili prizadeti v nesrecah.

Standardi Sphere so bili zasnovani v poznih devetdesetih letih kot pobuda skupine
nevladnih humanitarnih organizacij ter Mednarodne federacije Rdecega kriza in
Rdecega polmeseca, danes pa se uporabljajo kot de facto standardi za odzivanje na
nesreCe v 21. stoletju.

Zato se je treba zahvaliti vsem, ki so pripomogli k uresni€itvi projekta.

Ton van Zutphen John Damerell
Predsednik odbora za projekt Sphere Vodja projekta
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Zahvala

Pregled priroénika Sphere je zahteval obsezno sodelovanje in medsebojno
posvetovanje velikega Stevila ljudi po vsem svetu — prevelikega, da bi lahko poimensko
navedli vse sodelujoce pri projektu. Odgovorni za projekt Sphere se zato zahvaljujemo
organizacijam in posameznikom za izjemne prispevke ter pripravljenost za
sodelovanije.

Postopek pregleda prirocnika Sphere je vodilo ve¢ usklajevalnih skupin za tehni¢na
poglavja in prese¢na vprasanja ob podpori raziskovalcev in svetovalcev za aktualna
vprasanja iz zadevnega sektorja, ki so jih glede na zahtevnost dela zagotovile
humanitarne organizacije ali pa so bili neposredno zaposleni v okviru projekta.
Svetovalci so vodili pregled elementov, ki so bili pomembni za priro¢nik kot celoto in so
zahtevali obsezno dodatno delo. Spodaj navedene osebe so delovale kot svetovalci,
¢e ni navedeno drugace:

Listina o humanitarni pomoc¢i: James Darcy, Mary Picard, Jim Bishop (InterAction),
Clare Smith (CARE International) in Yvonne Klynman (IFRC)

Nacela zas¢ite: Ed Schenkenberg van Mierop (ICVA) in Claudine Haenni Dale

Temeljni standardi: Peta Sandison in Sara Davidson

. Oskrba z vodo in sanitarijami ter spodbujanje higiene: Nega Bazezew
Legesse (Oxfam GB)

. Varnost preskrbe s hrano in prehrana:

— Prehrana: Susan Thurstans (Save the Children UK)

— Varnost preskrbe s hrano in nacini prezivljanja: Devrig Velly (Action
contre la Faim)

— Pomog¢ v hrani: Paul Turnbull (WFP) in Walter Middleton (World Vision
International)

. Zagotavljanje zatociS¢a, nastanitve in nezivilskih izdelkov: Graham
Saunders (IFRC)

. Zdravstveni ukrepi: Mesfin Teklu (World Vision International)
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. Otroci: Monica Blomstrom in Mari Morth (obe iz Save the Children Sweden)
. Starejsi: Jo Wells (HelpAge International)

. Invalidi: Maria Kett (Leonard Cheshire Disability and Inclusive Development
Centre)

. Spol: Siobhan Foran (IASC GenCap Project)

. Psihosocialna vprasanja: Mark van Ommeren (WHO) in Mike Wessells
(Columbia University)

. Virus HIV in aids: Paul Spiegel (UNHCR)

. Okolje, podnebne spremembe in zmanjSevanje tveganja naravnih nesre¢:
Anita van Breda (WWF) in Nigel Timmins (Christian Aid)

. Izobrazevanje: Jennifer Hofmann in Tzvetomira Laub (obe iz INEE)
e  Zivina: Cathy Watson (LEGS)

. Okrevanje gospodarstva: Tracy Gerstle in Laura Meissner (obe iz SEEP
Network)

. Hitra odprava posledic: Maria Olga Gonzalez (UNDP/BCPR)
. Usklajevanje in vodenje taboris¢: Gillian Dunn (IRC)

. Nacrtovanje programov denarnih transferjev: Nupur Kukrety (Cash Learning
Partnership Network)

Poleg zgoraj navedenih so k projektu prispevali tudi mnogi svetovalci s podrocij
civilno-vojaskega posredovanja, obcutljivosti za konflikte in urbanih okolij.

Ustanovljene so bile tudi delovne in referenéne skupine z namenom zagotavljanja
podpore usklajevalnim skupinam pri njihovem delu. Odgovorni za projekt Sphere se
vsem sodelujoCim, Eeprav niso poimensko navedeni, zahvaljujemo za njihov prispevek.
Popolni seznam ¢lanov delovnih in referenénih skupin je objavljen na spletnem mestu
projekta Sphere: www.sphereproject.org.

Uredniki: Phil Greaney, Sue Pfiffner in David Wilson

Koordinator delavnice za pregled: Raja Jarrah

Strokovnjak za spremljanje in vrednotenje: Claudia Schneider, SKAT
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(stanje z dne 31. 12. 2010)

Action by Churches Together (ACT) Alliance (John Nduna) * Agency Coordinating
Body for Afghan Relief (ACBAR) (Laurent Saillard) * Aktion Deutschland Hilft (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)) * Mednarodna
federacija Rdecega kriza in RdeCega polmeseca (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) *
Save the Children Alliance (Annie Foster) * Sphere India (N. M. Prusty) * The Salvation
Army (Raelton Gibbs) * World Vision International (Ton van Zutphen)

Poleg prispevkov zgoraj navedenih organizacij Odbora so postopek za pregled
priro€nika financirale naslednje organizacije:

Avstralska agencija za mednarodni razvoj (AusAID) * Urad za ¢lovekoljubno pomo¢ EU
(ECHO) * Nemsko ministrstvo za zunanje zadeve * Spansko ministrstvo za zunanje
zadeve * Svicarska agencija za razvoj in sodelovanje (SDS) * Britansko ministrstvo za
mednarodni razvoj (DFID) * Urad Zdruzenih drzav Amerike za prebivalstvo, begunce in
migracije (US-PRM) * Urad za mednarodno pomo¢ ob nesrec¢ah Agencije Zdruzenih
drzav Amerike za mednarodni razvoj (US-OFDA)

Vodja projekta: John Damerell

Vodja usposabljanja in u€enja: Veronica Foubert
Vodja promocije in upravljanja z gradivi: Aninia Nadig
Podpora za usposabljanje in promocijo: Cecilia Furtade
Administracija in finance: Lydia Beauquis

Skupini so v razli¢nih fazah postopka pregleda priro¢nika dodatno podporo zagotavljali
Alison Joyner, Hani Eskandar, Laura Lopez in Avishan Chanani.

Vi
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Kaj je projekt Sphere?

Projekt Sphere in spremljajoCi prirocnik sta namenjena opozarjanju na pomen
kakovosti in odgovornosti pri odzivanju na nesrece. Toda kak3ni so bili zacetki projekta
Sphere? Kaksna sta filozofija in pristop projekta? Kako in kdaj je nastala zamisel za
priro€nik? KakSna je njegova vloga na SirSem podrocju humanitarne pomoci? Komu je
namenjen in kdaj naj se uporablja? V tem poglavju je navedenih nekaj odgovorov na ta
pomembna vprasanja, vsebuje pa tudi predstavitev zgradbe priro€nika in pojasnila o
tem, kako ga uporabljati ter kako lahko vi in vaSa organizacija dosezete minimalne
standarde projekta Sphere.

Projekt Sphere se je zacel izvajati leta 1997 na pobudo skupine nevladnih organizacij
(NVO) ter Mednarodne federacije RdeCega kriza in Rdeega polmeseca. Njihov
namen je bil izboljSati kakovost svojih ukrepov pri odzivanju na nesrece in prevzeti
odgovornost zanje. Filozofijo projekta Sphere so oblikovali na osnovi dveh temeljnih
prepric¢anj: prvi¢, da imajo zrtve naravnih nesre¢ ali spopadov pravico do dostojnega
Zivljenja in zato pravico do pomodi, in drugi€, da je treba storiti vse, kar je mogoce, da
bi zmanijsali ¢lovesko trpljenje ob naravnih nesre€ah ali oborozenih spopadih.

V podporo tema dvema prepri¢anjema so v okviru projekta Sphere pripravili Listino o
humanitarni pomo¢i in dolocili minimalne standarde za kljuéne sektorje za reSevanje
zivljenj, ki so navedeni v Stirih tehni¢nih poglavjih priro€nika: oskrba z vodo in
sanitarijami ter spodbujanje higiene; varnost preskrbe s hrano in prehrana;

zagotavljanje zatoci$¢a, nastanitve in nezivilskih izdelkov; zdravstveni ukrepi. Temeljni
standardi so procesni standardi, ki veljajo za vsa tehni¢na poglavja.

Minimalni standardi temeljijo na dokazih in predstavljajo sploSno mnenje celotnega
sektorja glede najboljSih praks pri odzivanju na nesrece. Kljuéni ukrepi, klju¢ni kazalniki
in navodila (ki so opisani v razdelku »Uporaba standardov« v nadaljevanju) so del
vsakega standarda ter pojasnjujejo, kako doseci skladnost s standardom.
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Minimalni standardi opisujejo pogoje, ki ji je treba izpolniti pri vsakem odzivu na
nesreCo, da se zrtvam naravne nesreCe omogoci dostojno prezivetje in odpravo
posledic v stabilnih pogojih. Vkljuéevanje zrtev naravnih nesre¢ v posvetovanje je
osrednje nacelo filozofije projekta Sphere. Projekt Sphere je bil tako ena prvih pobud,
ki so danes poznane kot pobude kakovosti in odgovornosti.

Listina o humanitarni pomo¢i in minimalni standardi so objavljeni v tem priro€niku,
katerega zadnja izdaja je pred vami. Priro¢nik Sphere je namenjen nacértovanju, izvedbi,
spremljanju in vrednotenju med odzivom na nesreCo. Poleg tega je ucinkovit
pripomocek pri pogajanjih z odgovornimi organi glede prostora za humanitarne
dejavnosti in zagotavljanja sredstev. Uporaben je tudi pri dejavnostih za pripravljenost
v primeru nesrec€ in nacrtih ukrepov ob nepredvidenih dogodkih, saj donatorji standarde
vse pogosteje vklju€ujejo v svoje zahteve za poro€anje.

Ker ni last ene same organizacije, je priro¢nik sprejet v celotnem sektorju humanitarne
pomogi. Postal je ena najbolj poznanih in mednarodno priznanih zbirk standardov za
odzivanje na nesreCe ter se uporablja kot pripomoc¢ek za komunikacijo in usklajevanje
med organizacijami.

Priro¢nik je bil prvi¢ izdan leta 2000, pregledani izdaji pa sta iz8li v letih 2003 in
2009/2010. Med vsakim postopkom pregleda so potekala posvetovanja z mnogimi
agencijami, organizacijami in posamezniki iz celotnega sektorja, vkljuéno z vladami in
agencijami Zdruzenih narodov (ZN).

Glavni uporabniki priroénika Sphere so strokovni delavci, ki se ukvarjajo z
nacrtovanjem, vodenjem ali izvajanjem dejavnosti odzivanja na nesrece. To vkljuCuje
osebje in prostovoljce lokalnih, drzavnih in mednarodnih humanitarnih organizacij.
Minimalni standardi se pogosto uporabljajo tudi v zvezi z zbiranjem sredstev in predlogi
projektov.

Priro¢nik Sphere pa je namenjen tudi drugim udelezencem, kot so vlade in lokalni
organi ter vojaski ali zasebni sektor. Zanje bo uporaben kot vodilo lastnih ukrepov,
hkrati pa jim bo pomagal razumeti standarde humanitarnih organizacij, s katerimi bodo
morda sodelovali.

Zgradba priroénika odraza cilj projekta Sphere, tj. uvedbo pristopa, ki temelji na
pravicah in sodelovanju, v postopek odzivanja na nesrece.
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Listina o humanitarni pomoci, nacela zasScite in temeljni standardi izrazajo pristop
projekta Sphere k odzivanju na nesreCe, ki temelji na pravicah in potrebah ljudi.
Poudarjajo pomen vklju€evanja Zrtev nesrec ter lokalnih in drzavnih organov v vse faze
odzivanja na nesreCe. Nacela zasCite in temeljni standardi so opisani na zacetku
priro€nika ter veljajo za vsa tehniéna poglavja. Uporabniki projekta Sphere, vkljuéno s
strokovnjaki za posebna tehni¢na podrogja, jih morajo upostevati kot sestavni del teh
poglavij.

Temelj priro¢nika je Listina o humanitarni pomog¢i, ki ji je prilozen seznam z opisom
klju€nih pravnih dokumentov in pravilnikov v Prilogi 1 na 356. strani. Listina predstavlja
etiCno in pravno podlago nacel za&¢ite ter temeljnih in minimalnih standardov, s ¢imer
omogoca njihovo pravilno razlago in izvajanje. Opisuje uveljavljene zakonite pravice in
obveznosti ter skupna prepri¢anja in zaveze humanitarnih organizacij, zbrane v okviru
skupnih nacel, pravic in dolznosti. Ti temeljijo na nacelu ¢lovecnosti in nujnosti
humanitarne pomo¢i ter vkljuujejo pravico do dostojnega Zivljenja, pravico do
humanitarne pomoci ter pravico do zas€ite in varnosti. Listina poudarja tudi pomen
odgovornosti organizacij v odnosu do prizadetih skupnosti. Temeljni in minimalni
standardi opredeljujejo pomen teh nacel in obveznosti v praksi.

V Listini o humanitarni pomoci je pojasnjeno, zakaj sta pomo¢ in zas¢ita klju¢na stebra
humanitarne dejavnosti. V nacelih zas¢€ite v priro¢niku je dodatno razvit omenjeni vidik
za$cite, poleg tega pa je ve€ pravnih nacel in pravic iz Listine pretvorjenih v strategije in
ukrepe, na katerih naj bi temeljilo odzivanje na nesrece z vidika zaS¢ite. Zascita je
osrednji del humanitarne dejavnosti, zato nacela zasCite poudarjajo odgovornost vseh
humanitarnih organizacij, ki morajo svoje ukrepe usmeriti v obvladovanje vedjih
nevarnosti, ki navadno grozijo zrtvam oborozenih spopadov ali naravnih nesrec¢.

Vse humanitarne organizacije bi morale zagotoviti, da njihovi ukrepi Zrtvam ne
$kodujejo Se dodatno (1. nacelo zascite), da njihove dejavnosti koristijo predvsem
tistim, ki so najbolj prizadeti in potrebni pomo¢i (2. nacelo zas¢ite), da prispevajo k
za$¢iti Zrtev pred nasilijem in drugimi krSitvami ¢lovekovih pravic (3. nacelo zas¢ite) ter
da pomagajo zrtvam pri okrevanju po tovrstnih krSitvah (4. nacelo zascite). Glede na
pravno odgovornost drzave in drugih pristojnih organov so vioge in odgovornosti
humanitarnih organizacij na podrocju zas¢ite na sploSno manj pomembne. Zascita
pogosto vklju€uje tudi opozarjanje omenjenih organov na njihove odgovornosti.
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Temeljni standardi so prvi niz minimalnih standardov, na katerem temeljijo vsi drugi.
Opisujejo, kako postopki in pristopi med odzivanjem na nesrece bistveno vplivajo na
ucinkovitost ukrepanja. Tehni¢ne standarde je mogoce doseci zgolj z osredotoCanjem
na zmoznosti in aktivno sodelovanje zZrtev nesre¢ ali spopadov, iz€rpno analizo in
razumevanjem potreb in okolis¢in, ucinkovitim usklajevanjem med organizacijami,
nenehnim izboljSevanjem ucinkovitosti ter ustrezno usposobljenimi in humanitarnimi
delavci z ustrezno podporo.

Nacela zas¢ite in temeljni standardi so opisani na zacetku prirocnika ter veljajo za vsa
tehni¢na poglavja. Predstavljajo smernice za vse humanitarne dejavnosti, zato jih je
treba uporabljati skupaj s tehniénimi poglavji. So bistveni za doseganje tehni¢nih
standardov v smislu kakovosti in odgovornosti do Zrtev nesrec€.

Temeljni in minimalni standardi vkljuCujejo pristope k nacrtovanju programov in Stiri
sklope dejavnosti za reSevanje zivljenj: oskrba z vodo in sanitarijami ter spodbujanje

higiene; varnost preskrbe s hrano in prehrana; zagotavljanje zato¢i§¢a, nastanitve in
nezivilskih izdelkov; zdravstveni ukrepi.

Temeljni in minimalni standardi imajo posebno strukturo. Na zacetku je navedena
splo$na in univerzalna izjava (minimalni standard), ki ji sledijo kljuéni ukrepi, klju¢ni
kazalniki in navodila.

Najprej je naveden minimalni standard. Vsak standard izhaja iz nacela, da imajo
zrtve naravnih nesre¢ pravico do dostojnega Zivljenja. So kvalitativni in doloc¢ajo
minimalne ravni, ki jih je treba izpolniti pri odzivanju na nesrec¢e. Minimalni standardi so
univerzalni in veljajo za vse vrste naravnih nesre€. Zato imajo sploSno vsebino.

Sledijo jim predlogi uporabnih kljuénih ukrepov, s katerimi je mogoce dosecCi
minimalne standarde. Nekaterih ukrepov morda ni mogoce uporabiti v vseh okolis¢inah,
zato mora strokovni delavec presoditi, kateri ukrepi so ustrezni, in uvesti dodatne
ukrepe, ki bodo zagotovili izpolnjevanje standardov.

Nato so nasteti kljuéni kazalniki ali »znaki«, ki kaZejo, ali je standard dosezen. Z njimi
je mogocCe meriti in sporocati postopke ter rezultate klju¢nih ukrepov. Kljuéni kazalniki
se nanasajo na minimalne standarde, in ne na klju¢ne ukrepe.
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Na koncu so navedena navodila z vpra$aniji, ki jih je treba upostevati v dolo¢enih
okolis¢inah za doseganje klju¢nih ukrepov in kljuénih kazalnikov. Navodila zagotavljajo
smernice za odpravljanje dejanskih tezav ter merila ali nasvete glede prednostnih in
presecnih tem. Poleg tega lahko vsebujejo klju€na vprasanja v zvezi s standardi, ukrepi
ali kazalniki, in opisujejo dileme, sporna vprasanja ali vrzeli v znanju. Vendar pa ne
vsebujejo smernic, kako izvesti dolo¢eno dejavnost.

V kratkih predstavitvah posameznih poglavij so opredeljena najpomembnejsSa
vprasanja. Tehni¢na poglavja z minimalnimi standardi med drugim vsebujejo tudi
dodatke s kontrolnimi seznami za ocenjevanje, formulami, preglednicami in primeri
obrazcev za poro€anje. Na koncu vsakega poglavja so navedeni viri in predlogi
dodatnega gradiva. Podroben slovaréek za vsako poglavje priro¢nika je objavljen na
spletnem mestu projekta Sphere (www.sphereproject.org).

Vsa poglavja so med seboj povezana. Pogosto je treba standarde iz enega poglavja
znova omeniti v zvezi s standardi, ki so opisani v drugih poglavjih. Zato vsebuje
priro€nik mnogo sklicev.

Priro€nik Sphere je zbirka prostovoljnih pravil in orodje za samoregulacijo za kakovost
in odgovornost, zato v okviru projekta Sphere ni predviden mehanizem skladnosti. K
projektu Sphere se ni mogoce »prijaviti, vanj se ni mogoce vélaniti, poleg tega pa
nima vzpostavljenega postopka akreditacije. Odgovorni za projekt Sphere so se
zavestno odlocili, da priro€nik ne bo vseboval predpisov ali zahteval skladnosti, saj so
Zeleli omogoditi najSirSo mozno uporabo priro€nika.

Priro¢nik ne ponuja prakti¢nih smernic za zagotavljanje dolocenih storitev (kljucni
ukrepi predlagajo dejavnosti za doseganje standarda, vendar ne opredeljujejo samih
nac¢inov). Namesto tega pojasnjuje, kaj je treba zagotoviti, da se prizadetemu
prebivalstvu omogoci dostojno Zivljenje. Zato mora vsak izvajalec sam izbrati nacin,
kako zagotoviti skladnost z minimalnimi standardi projekta Sphere. Nekatere
organizacije uporabljajo povsem notranje mehanizme, druge pa so se odlocile za
strokovno presojo. Nekatere mreze organizacij so uporabile projekt Sphere za
ovrednotenje skupnega ukrepanja v dolo€enih kriznih okolis¢inah.

Skladnost s projektom Sphere ne pomeni izpolnjevanja vseh standardov in
kazalnikov. Sposobnost organizacij za izpolnjevanje standardov je odvisna od vrste
dejavnikov, pri ¢emer na nekatere od njih ne morejo vplivati. V€asih organizacijam
izpolnjevanje standardov onemogoca tezaven dostop do prizadetega prebivalstva,
pomanijkljivo sodelovanje pristojnih organov ali izjemno nezanesljive razmere.
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Ce so splosne Zivljenjske razmere prizadetega prebivalstva Ze pred nesre¢o bistveno
pod minimalnimi standardi, organizacije morda nimajo zadostnih sredstev za
zagotovitev izpolnjevanja standardov. V tak$nih primerih je morda pomembneje
celotnemu prizadetemu prebivalstvu zagotoviti osnovno pomo¢ kot pa izpolniti
minimalne standarde pri pomoci zgolj delu prebivalstva.

V¢asih minimalni standardi presegajo vsakodnevne Zivljenjske razmere okoliSkega
prebivalstva. Pri tem je bistveno izpolnjevanje standardov za prebivalstvo, ki je bilo
prizadeto v nesre€i. Vendar se v takSnih primerih pogosto pojavi potreba po
zagotavljanju podpore okoliSkemu prebivalstvu in vzpostavitvi stikov z vodji lokalnih
skupnosti. Kaj je primerno in izvedijivo, je v tem primeru odvisno od okoliS¢in.

Kadar standardov ni mogoce izpolniti, je pomembno, da humanitarne organizacije:
- v svojih porogilih (za ocenjevanje, vrednotenje itd.) opisejo vrzel med
ustreznimi in dejansko dosezenimi kazalniki projekta Sphere,
- pojasnijo vzroke za vrzel in navedejo, kaj je treba spremeniti,
- ocenijo negativne posledice za prizadeto prebivalstvo,
- izvedejo ustrezne omilitvene ukrepe za zmanjSanje Skode zaradi
omenjenih posledic.

Z upostevanjem zgornjih ukrepov organizacije pokazejo, da ravnajo skladno s filozofijo
projekta Sphere in minimalnimi standardi, tudi ¢e jih ne morejo izpolnjevati, kot je
dolo¢eno v priro¢niku.

Priro¢nik Sphere je namenjen uporabi pri odzivanju na razlicne nesrece, vklju¢no z
naravnimi nesre¢ami, spopadi, postopnimi in nenadnimi dogodki, nesreCami v
podezelskem in mestnem okolju ter zapletenimi politi€nimi krizami v vseh drzavah.
Izraz »nesreCa« oznacduje vse navedene razmere, kjer je primerno, pa je uporabljen
izraz »spopad«. lzraz »prebivalstvo« oznacuje posameznike, druzine, skupnosti in
SirSe skupine. Posledicno se v celotnem priro¢niku pogosto uporablja izraz »Zrtve
nesrece«.

Glede na trajanje odziva na nesrec¢e obsegajo minimalni standardi projekta Sphere
dejavnosti, ki so nujne za prezivetje Zrtev nesrece. To obdobje lahko traja nekaj dni ali
tednov ali celo ve€ mesecev ali let, zlasti v okolis¢inah dolgotrajne negotovosti in
premikov. Zato ni mogoce doloCiti natanénega Casovnega okvira uporabnosti
standardov projekta Sphere.



Listina o humanitarni pomo¢i in minimalni standardi pri odzivanju na nesrece

Kljub temu ima priro€nik dolo¢eno vlogo na SirSem podro¢ju humanitarne dejavnosti,
ki ne obsega zgolj takojSne pomodci, temvec¢ tudi razlicne dejavnosti, od pripravljenosti
na nesre€e in odzivanja nanje do hitre odprave posledic. Kot sredstvo je prirocnik
uporaben v fazi pripravljenosti na nesre€e in tudi v fazi hitre odprave posledic, ki
predstavljata okvir odzivanja na nesrece, vendar ju je dejansko treba upostevati hkrati.

Pripravljenost na nesrece od akterjev — vlad, humanitarnih organizacij, lokalnih
organizacij civilne druzbe, skupnosti in posameznikov — zahteva zmogljivosti, odnose
in znanje, ki jim omogocajo pripravo in ucinkovito odzivanje na nesrece ali spopade.
Pred odzivom in po njem morajo zaceti izvajati ukrepe, s katerimi bodo izboljSali
pripravljenost in zmanj$ali tveganje v prihodnje. Pomembno je, da so pripravljeni vsaj
za doseganje minimalnih standardov projekta Sphere ob prihodnji nesreci.

Hitra odprava posledic je postopek, ki sledi pomoci in vodi v dolgoro¢no odpravo
posledic. Najucinkovitejsa je, Ce je predvidena in omogocena Ze od samega zacetka
odzivanja na nesre€o. Snovalci priroCnika so upostevali pomembnost hitre odprave
posledic, zato se v ustreznih delih priro€nika tudi sklicujejo nanjo.

V preteklih nekaj letih so se na humanitarnem podrocju in drugih sorodnih podrocjih
pojavile mnoge novosti, saj se je spremenila narava nesre¢ in spopadov, pa tudi
humanitarno delo. Med postopkom pregleda prironika so bile upostevane naslednje
novosti:

— vse vedji pojmovni in operativni pomen lokalnega in drzavnega odzivanja na
nesreCe kot posledica zavedanja, da je treba upoStevati prizadeto
prebivalstvo ter okrepiti odzivhe zmogljivosti organizacij in institucij drzave,
ki jo je prizadela kriza;

—  bolj proaktivha odgovornost humanitarnih organizacij zlasti do zrtev nesre¢
in tudi bolj proaktivno usklajevanje, vkljuno s procesom humanitarne
reforme (pristop grozdenja) pod okriliem Stalnega medagencijskega odbora
za humanitarne zadeve (IASC);

—  vecji pomen vprasanj zasc¢ite in zas€itnih odzivoy;

—  vse vecje zavedanje moznosti obseznih prisilnih razselitev zaradi naravnih
nesre¢, ki so posledica podnebnih sprememb, in zavedanje, da
degradacija okolja poveca ranljivost;

— upostevanje hitre rasti revnega mestnega prebivalstva in njegove
izpostavljenosti posebnim nevarnostim, zlasti v zvezi z denarnim
gospodarstvom, socialno kohezijo in fizi€nim prostorom;
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—  novi pristopi k pomo¢i, kot so denarni transferji in transferji bonov, ter
lokalna nabava, ki nadomes$¢a prispevke v naravi v okviru humanitarne
pomodi;

—  vedje priznavanje zmanjSevanja tveganja nesre¢ kot podrocje in pristop;

— vedje vkljuCevanje vojske v odzivanje na nesrece, torej akterjev, katerih
osnovni vzgib za udelezbo ni nujnost zagotavljanja humanitarne pomodi; to
pa zahteva oblikovanje posebnih smernic in strategij za civilno-vojaski
humanitarni dialog;

—  vecje vkljuevanje zasebnega sektorja v odzivanje na nesrece, kar zahteva
podobne smernice in strategije kot civilno-vojaski dialog.

Te novosti so vklju¢ene tudi v prirocnik projekta Sphere, zlasti porajajoca se
vprasanja denarnih transferjev, hitrega odpravljanja posledic in civilno-vojaskih
odnosov.

UcCinkovito odzivanje na nesre€e mora temeljiti na celoviti, vsebinsko pogojeni analizi
(ocenjevanju, spremljanju in vrednotenju) z namenom ugotavljanja potreb ljudi,
podrogij ranljivosti in zmogljivosti v dolo€enih okoli§¢€inah.

Osnovni namen prirocnika je omogogiti prepoznavanje razli¢nih okoliS¢in in prilaganje
programov odzivanja zadevnim okoli§¢inam: strokovne delavce usmerja pri izbiri
univerzalno uporabnega standarda v konkretnih okoli¢inah, s posebnim poudarkom
na posameznih podrodjih ranljivosti in zmogljivostih.

Zrtve nesre¢ imajo razliéen dostop do sredstev in mo&i. Zato imajo nesreée zanje
razlicne posledice glede na njihovo etni¢no poreklo in versko ali politi€no pripadnost.
Razselitev lahko povzrodi ranljivost ljudi, ki v normalnih okolis€inah ne bi bili ogrozeni.
Zenske, otroci, starej$i, invalidi in osebe, okuZene z virusom HIV, morda ne bodo
prejeli Zivljenjsko pomembne pomodi ali ne bodo imeli moznosti izraziti mnenje zaradi
telesnih, kulturnih in/ali druzbenih ovir. Izku$nje kaZejo, da lahko posploseno
obravnavanje teh skupin kot ranljivih skupin privede do razdroblijenega in
neucinkovitega posredovanja, pri katerem se ne upostevajo prekrivanje in spremembe
podrogij ranljivosti ez €as, tudi v okviru ene same krize.

Ob zagotavljanju pomo¢i in odpravljanju posledic je treba upostevati tudi prihodnje
nevarnosti in podrocja ranljivosti, da bodo skupnosti po izvedenih ukrepih varnejSe in
bolj prilagodljive. V mnogih delih sveta se zaradi podnebnih sprememb Ze zacenjajo
spreminjati vzorci tveganja. Tradicionalno znanje o0 nevarnostih, ranljivosti in
zmogljivostih je treba povezati z ocenami prihodnjih nevarnosti podnebnih sprememb.
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Da bi bil priroénik uporaben v vsakr$nih edinstvenih okoli§¢inah nesreCe ter za vsa
podroéja ranljivosti in zmogljivosti prizadetega prebivalstva, je v njem obravnavana
vrsta presecnih tem. V okviru tem v zvezi z otroki, spolom, starejSimi, virusom HIV
in aidsom, invalidi ter psihosocialno podporo so obravnavana podrocja ranljivosti
posameznikov in podskupin. V okviru tem v zvezi z zmanjSevanjem tveganja nesre¢
(vkljuéno s podnebnimi spremembami) in okoljem so obravnavana podrocja
ranljivosti, ki vplivajo na celotno prizadeto prebivalstvo. Na koncu uvoda so navedeni
podrobnejsi opisi posameznih tem.

Da bi zagotovili priro¢nost priroénika Sphere in ga izdali v enem samem zmerno
velikem zvezku, smo se osredotoCili na &tiri osnovna podrocja odzivanja na nesrece.
Mnoga sorodna podro€ja, ki so del u€inkovitega odzivanja na nesre€e, so oblikovala
lastne standarde. Nekaj teh je vklju€enih v dopolnilne standarde projekta Sphere, ki
so bili izdani v posebnih izdajah, vendar so bili zasnovani po enako strogih merilih in
enakih postopkih posvetovanja kot projekt Sphere — Minimalni standardi za
izobrazevanje medagencijske mreze INEE (Inter-Agency Network for Education in
Emergencies): pripravljenost, odziv, odprava posledic; Minimalni standardi za ozZivitev
gospodarstva po krizi mreze SEEP (Small Enterprise Education and Promotion
Network) ter Smernice in standardi za ravnanje z Zivino v izrednih razmerah (LEGS).

Izobrazevanje v izrednih razmerah lahko ohrani in resi Zivljenja. Ker poteka na varnih
mestih, vzbuja oblutek normalnosti, psihosocialne podpore ter za$lite pred
izkorid€anjem in nevarnostjo. Uporabiti ga je mogoce tudi za posredovanje sporocil o
varnosti in Zivljenjskih veséinah ter Zivljenjsko pomembnih informacij o zdravju in
higieni. Minimalni standardi za izobrazevanje medagencijske mreze INEE:
pripravljenost, odziv, odprava posledic so bili prvi¢ izdani leta 2004 in posodobljeni leta
2010, leta 2008 pa so bili sprejeti kot dopolnilni standardi projekta Sphere.
Predstavljajo okvir za zagotavljanje kljuénih povezav med izobraZzevanjem in zdravjem,
oskrbo z vodo in sanitarijami ter higieno, prehrano, zagotavljanjem zatocid¢a in zas¢ito
ter za izboljSanje varnosti, kakovosti in odgovornosti organizacij za izobrazevanje z
vidika pripravljenosti in odziva.

Razvoj malih podjetij in ravnanje z zivino opredeljujejo Minimalni standardi za ozZivitev
gospodarstva po krizi mreze SEEP oziroma Smernice in standardi za ravnanje z Zivino
v izrednih razmerah (LEGS). Predvideno je, da bosta ta dva sklopa minimalnih
standardov leta 2011 sprejeta kot dopolnilna standarda projekta Sphere.

Dopolnilni standardi bodo skupaj s priro€nikom prispevali k vi§ji kakovosti pomoci
zrtvam naravnih nesre¢ ali oborozenih spopadov. Ustrezne smernice standardov INEE,
SEEP in LEGS so bile vklju¢ene v ta priro¢nik, ki vsebuje vec¢ sklicev nanje.
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Organizacije, koalicije in mreze so oblikovale druge standarde in pravila z namenom
izpolnjevanja posameznih operativnih potreb, kot so posebna pooblastila organizacij,
tehniéno strokovno znanje ali opazna vrzel v usmeritvah. Tehni¢na poglavja priro¢nika
vsebujejo sklice nanje, kadar je to pomembno za obravnavano temo.

Projekt Sphere spada med pobude kakovosti in odgovornosti v okviru sektorja in je
tesno povezan s projektom za krepitev zmogljivosti v izrednih razmerah (Emergency
Capacity Building — ECB), v okviru katerega so bile razvite smernice Good Enough
Guide in pobuda Humanitarian Accountability Partnership (HAP), ki se prek Standarda
za upravljanje humanitarne odgovornosti in kakovosti ukvarja z vprasanji skladnosti.
Druge pobude kakovosti in odgovornosti, s katerimi redno sodelujejo tudi sodelujoci v
projektu Sphere, so People In Aid, Groupe URD (Urgence, Rehabilitation,
Developement), Coordination Sud ter Active Learning Network for Accountability and
Performance in Humanitarian Action (ALNAP).

Osnovno in najbolj uporabljano orodje projekta Sphere je priro¢nik. Objavljen je tudi v
elektronski obliki na spletnem mestu projekta Sphere (www.sphereproject.org), kjer
lahko preberete najnovejSe novice ter se seznanite z razpolozljivimi razliCicami in
drugimi viri.

Priro¢nik je bil izdan v mnogih jezikih, dopolnjujejo pa ga razli€na u¢na in promocijska
gradiva. Gradiva so pogosto prilagojena lokalnim okoli§¢inam na osnovi izkuSen;j
strokovnih delavcev. To ponazarja raznolikost delovne skupnosti projekta Sphere, ki
predstavlja v¢asih neformalno, ohlapno in rasto€o mrezo strokovnih delavcev, ki so
Zivljenjska mo¢ projekta Sphere. Projekt Sphere je bil zasnovan za pomo¢& pri
izboljSanju odzivanja na nesreCe, s Cimer bi zagotovili izpolnjevanje pravic in potreb
Zrtev nesre€ ali spopadov ter odgovornost humanitarnih organizacij v odnosu do njih.
Projekt Sphere je od zacetkov zabeleZil velik napredek, vendar tega ni mogoce
pripisati priro¢niku, temve¢ zgolj vam.
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Listina o humanitarni pomo¢i in minimalni standardi pri odzivanju na nesrece
Opis presec¢nih tem

Prese¢ne teme v tem priroCniku se osredotocajo na posamezna sporna podrocja
odzivanja na nesrece in obravnavajo vprasSanja ranljivosti posameznikov, skupin ali
splosne ranljivosti. V tem razdelku so navedeni podrobnejsi opisi posameznih tem.

Otroci: Potrebni so posebni ukrepi, ki zagotovijo za3€ito otrok in njihov pravi¢en
dostop do osnovnih storitev. Ker najvecji delez prizadetega prebivalstva navadno
predstavljajo otroci, je pomembno, da se njihova mnenja in izku$nje ne le uposStevajo
med ocenjevanjem in naértovanjem ravnanja v izrednih razmerah, temve¢ da ti vplivajo
tudi na izvajanje, spremljanje in vrednotenje humanitarnih storitev. Otroci in mladi so v
nekaterih okoliS€inah bolj ranljivi, saj so moc¢neje izpostavljeni Skodljivim vplivom, kot
so nezadostna prehrana, izkoriS¢anje, ugrabitve, novacenje v oborozene skupine in
bojne sile, spolno nasilje ter nezmozZnost sodelovanja pri sprejemanju odloCitev.
Konvencija o otrokovih pravicah dolo¢a, da je otrok posameznik, ki je mlajSi od 18 let.
Ta opredelitev se lahko razlikuje glede na kulturne in druzbene okoli$cine. Potrebna je
natanc¢na analiza, kako prizadeto prebivalstvo opredeljuje otroke, s katero se zagotovi,
da ni noben otrok ali mladostnik izklju¢en iz humanitarne pomogi.

ZmanjSevanje tveganja nesre¢: Opredeljeno je kot koncept in ukrepi za
zmanj$evanje tveganja na osnovi sistematiCnih prizadevanj za analiziranje in
obvladovanje vzro&nih dejavnikov za nesrece, vklju¢no z zmanjSano izpostavljenostjo
nevarnostim, zmanj$ano ranljivostjo ljudi in premozenja, razumnim upravljanjem
zemljiS€¢ in okolja ter izboljSano pripravljenostjo na nezelene dogodke. Tovrstni
nezeleni dogodki vklju€ujejo naravne nesrece, kot so neurja, poplave, suse in dvig
morske gladine. Zdi se, da so ti vse bolj raznoliki, njihove posledice pa vse resnejse,
zato se ti pojavi vse pogosteje pripisujejo globalnim podnebnim spremembam.

Okolje: Okolje obsega fizikalne, kemijske in bioloSke elemente in postopke, ki vplivajo
na zivljenje in prezivetje lokalnega ter prizadetega prebivalstva. Zagotavlja naravne
vire, ki omogocajo prezivetje posameznikov in prispevajo h kakovosti Zivljenja. Okolje
potrebuje zas¢ito in upravljanje, ¢e Zelimo ohraniti njegove bistvene funkcije. Minimalni
standardi obravnavajo potrebo po prepreCevanju Cezmernega izkoris€anja,
onesnazevanja in degradacije okolja. Njihov cilj je ohraniti funkcije okolja, ki so
zZivljenjsko pomembne za ljudi, zmanjSati tveganje in ranljivost ter uvesti mehanizme, ki
spodbujajo prilagodljivost naravnih sistemov za njihovo samoobnavljanje.
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Spol: Izraz »spol« se nanaSa na dejstvo, da ljudje glede na spol razli€no dozivljajo
dolocene okolis¢ine. Bioloski spol se nanasa na bioloSke znacilnosti Zensk in moskih.
Je naraven, dolo€en ob rojstvu ter zato navadno nespremenljiv in univerzalen.

Enake pravice Zensk in moskih so opredeljene v dokumentih ¢lovekovih pravic, na
katerih temelji Listina o humanitarni pomogi. Zenske in moski imajo enake pravice do
humanitarne pomoci in zascite, do spostovanja njihovega ¢loveSkega dostojanstva, do
priznavanja njihovih enakih sposobnosti, vkljuéno s sposobnostjo odlo¢anja, do enakih
moznosti za ravnanje skladno s temi odlocitvami ter do enake modi za vplivanje na
posledice svojih dejanj. Odzivanje na nesree je ucinkovitejSe, Ce temelji na
razumevanju razliénih potreb, ranljivosti, interesov, zmogljivosti in strategij
spoprijemanja s tezavami zensk in moskih ter deklet in fantov vseh starosti in na
razumevanju razli¢nega vpliva nesrec¢ ali spopadov nanje. Razumevanje teh razlik ter
neenakopravnosti Zzenskih in moskih vlog in delovnih obremenitev, njihovega dostopa
do sredstev in nadzora nad njimi, moc€i za odlo€anje in priloZnosti za razvoj vescin je
mogoce doseli z analizo spolov. Tema spola je obravnavana tudi v okviru drugih
presecnih tem. Humanitarni cilji sorazmernosti in nepristranskosti pomenijo, da je treba
nameniti pozornost doseganju pravi¢nosti med Zenskami in moskimi ter zagotavljanju
enakopravnosti rezultatov. V preteklosti je izpostavljanje odnosov med spoloma
temeljilo na potrebi po izpolnjevanju potreb in obravnavi Zivljenjskih razmer Zensk in

deklet, saj so Zenske in dekleta navadno v bolj neugodnem polozZaju kot moski in fantje.

Vendar se humanitarna skupnost vse bolj zaveda potrebe po razumevanju, s kakSnimi
tezavami se sre€ujejo moski in fantje v kriznih razmerah.

Virus HIV in aids: Poznavanje razSirjenosti virusa HIV v doloenih okoli¢inah
zagotavljanja humanitarne pomoci je pomembno za razumevanje ranljivosti in tveganj
ter nacrtovanje ucinkovitega odziva. Poleg najbolj ogrozenih populacij (moskih, ki imajo
spolne odnose z moskimi, intravenskih uzivalcev drog in oseb, ki ponujajo spolne
storitve), ki pogosto potrebujejo posebne ukrepe za zaS€ito pred zapostavljanjem,
diskriminacijo in nasiliem, so lahko v nekaterih okoli§¢inah ranljive tudi druge skupine,
kot so begunci, migranti, mladostniki in matere samohranilke. Mnozi¢na razselitev
lahko povzro€i vecjo izpostavljenost okuzbi z virusom HIV in velje tveganje okuzbe
zaradi loCitve posameznikov od druzin ter razpada kohezije skupnosti in druzbenih in
spolnih norm, ki urejajo vedenje. OboroZene skupine pogosto izkori§¢ajo zenske in
otroke, zato so ti zaradi spolnega nasilja in izkoriS€¢anja Se posebno izpostavljeni
okuzbi z virusom HIV. Med humanitarnimi krizami se lahko zgodi, da ljudje nimajo ve¢
dostopa do intervencij v zvezi z virusom HIV, kot so programi za prepreCevanje, kar
lahko ovira protiretrovirusno zdravljenje, zdravljenje tuberkuloze ter zdravljenje in
prepreCevanje drugih oportunisti¢nih okuzb.
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Osebe, okuzene z virusom HIV, so pogosto predmet diskriminacije in stigmatizacije,
zato jim je treba po potrebi zagotoviti popolno zaupnost in zascito. Dejavnosti na tem
podro¢ju, navedene v priroéniku, so namenjene zagotavljanju ustreznih intervencij v
zvezi z virusom HIV glede na razsirjenost in okolis¢ine, in ne povec€anju ranljivosti ljudi
in tveganja okuzbe z virusom HIV.

Starejsi: Starejsi ljudje so po opredelitvi ZN moski in Zenske, starejsi od 60 let, vendar
se lahko opredelitev pojma »starejSi« razlikuje glede na okolis¢ine. StarejSi so pogosto
med najrevne;jSimi v drzavah v razvoju ter predstavljajo veliko in rasto¢o populacijo, ki
je najbolj ranljiva med vsemi populacijami, prizadetimi zaradi nesre€e ali spopadov
(osebe, starejSe od 80 let, so najhitreje rastoCa starostna skupina na svetu). Kljub temu
pa so pri upravljanju nesrec¢ ali spopadov pogosto zapostavljeni. Osamitev in telesna
Sibkost sta znacilna dejavnika, ki poveCujeta ranljivost starejSih v nesreci ali spopadu,
poleg tega pa njihov poloZaj oteZujejo Se oviran dostop do strategij preZivijanja,
druzinskih podpornih struktur in podpornih struktur v skupnosti, kroni¢ne zdravstvene
tezave, tezave z gibanjem ter slabitev duSevnega zdravja. Potrebna so posebna
prizadevanja za prepoznavanije in dostop do starejSih, ki ne morejo zapustiti doma, ter
gospodinjstev, ki jih vodijo starejSe osebe. StarejSi lahko pomembno prispevajo k
prezivetju in rehabilitaciji. Imajo Zivljenjsko pomembne vioge pri oskrbi otrok,
upravljanju sredstev in ustvarjanju prihodka, imajo znanje in izkuSnje na podrocju
strategij spoprijemanja s tezavami v skupnosti ter pomagajo ohranjati kulturno in
druzbeno identiteto.

Invalidi: Po ocenah Svetovne zdravstvene organizacije (WHO) je priblizno 7 do 10
odstotkov svetovnega prebivalstva, vkljuéno z otroci in starejSimi, invalidov. V
nesreCah in spopadih se povefa pogostost poSkodb in posledi€no invalidnost.
Konvencija OZN o pravicah invalidov (MKPI) opredeljuje invalidnost kot razvijajoci se
koncept, ki je posledica medsebojnega vpliva oseb z okvarami (telesnimi, senzori¢ne,
umske ali psihosocialne) ter vedenjskih in okoljskih ovir, ki onemogocajo njihovo
popolno, ucinkovito in enakopravno udelezbo v druzbi. Te ovire torej invalidom
prepreCujejo, da bi se v celoti in smiselno vkljuCili v prevladujoCe programe
humanitarne pomodi ter izkoristili njihove prednosti. Nova Konvencija MKPI posebej
obravnava varnost in zas¢ito invalidov v spopadih in izrednih razmerah (11. ¢len).
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Invalidi so v nesre€ah Se posebno ogrozeni in so mnogokrat izklju€eni iz postopkov
pomodi in rehabilitacije. Zaradi te izkljuCitve tezje ucinkovito uporabljajo standardne
storitve podpore ob nesrecah in tudi tezje sodelujejo pri njih. Pomembno se je zavedati,
da so invalidi raznolika populacija, ki vkljuCuje tudi otroke in starejSe, zato njihovih
potreb ni mogoce obravnavati z enim samim pristopom, ki bi ustrezal vsem. Odzivanje
na nesreCe bi zato moralo upostevati posamezne sposobnosti, veS€ine, sredstva in
znanje posameznikov z razliénimi vrstami in stopnjami prizadetosti. Prav tako ne
smemo pozabiti, da imajo tudi invalidi enake osnovne potrebe kot vsi drugi ¢lani
njihovih skupnosti. Ob tem lahko imajo nekateri tudi posebne potrebe, kot sta
zamenjava pripomockov ali naprav in dostop do rehabilitacijskih storitev. Ukrepi
odzivanja na nesrec€e invalidov ne smejo lo€iti od njihovih druzin in socialnih mrez v
skupnosti. Ce se pravice invalidov ne upo$tevajo pri odzivanju na nesrede, je velika
priloZznost za ponovno izgradnjo skupnosti za vse ljudi izgubljena. Zato je bistveno, da
invalide vklju¢imo v vse vidike pomoci in odpravljanja posledic. To pa zahteva
prevladujoce in ciljno usmerjene nacine odzivanja na nesrece.

Psihosocialna podpora: Eni od najpomembnejSih vzrokov ranljivosti in trplienja v
nesreCah so zapletene Custvene, druzbene, fizicne in duSevne posledice nesrec.
Mnogi od navedenih odzivov so normalni in jih je mogole s€asoma preboleti.
Pomembno je lokalno organiziranje ustreznih duSevnih in psihosocialnih podpornih
struktur, ki spodbujajo samopomo¢€, spoprijemanje s tezavami in prilagodljivost Zrtev
nesres. Ce Zrtve nesred &m prej in v primernem trenutku vkljugimo v vodenje in
izvajanje odzivanja na nesreCe, s tem okrepimo humanitarno dejavnost. Na vsakem
humanitarnem podro¢ju nacin zagotavljanja pomoci psihosocialno vpliva na zrtve
nesrec, pri ¢emer jim lahko zagotavlja podporo ali jim povzro¢i dodatno Skodo. Za
zagotavljanje pomoci je potrebno socutje, ki spodbuja dostojanstvo, omogoca
samoucinkovitost na osnovi smiselne udelezbe, spostuje pomen verskih in kulturnih
obredov ter krepi sposobnost Zrtev nesre¢, da vplivajo na celostno dobro pocutje.

Viri
Konvencija OZN o otrokovih pravicah: www2.ohchr.org/english/law/crc.htm

Konvencija OZN o pravicah invalidov: www.un.org/ disabilities/

Organizacija WHO o invalidnosti: www.who.int/disabilities/en/
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Listina o humanitarni pomoc¢i predstavlja eticno in pravno podlago nacel zascite ter
temeljnih in minimalnih standardov, ki so navedeni v nadaljevanju priro¢nika. Opisuje
uveljavljene zakonske pravice in obveznosti, pa tudi skupno prepri¢anje.

V okviru zakonskih pravic in obveznosti povzema osrednja pravna nacela, ki najbolj
vplivajo na blaginjo Zrtev nesre¢ ali spopadov. V okviru skupnega prepriCanja zeli
predstaviti konsenz med humanitarnimi organizacijami glede nacel, na katerih naj bi
temeljilo odzivanje na nesreCe ali spopade, vkljuéno z vlogami in odgovornostmi
razliénih akterjev.

Listina je osnova za zavezo humanitarnih organizacij, ki podpirajo projekt Sphere, in
povabilo vsem, ki se ukvarjajo s humanitarno dejavnostjo, da sprejmejo enaka nacela.

1. Listina o humanitarni pomodi izraZza skupno prepri¢anje humanitarnih organizacij, da
imajo vsi ljudje, ki so bili prizadeti v nesredi ali spopadu, pravico do zas¢ite in pomogi, s
katerima se zagotovijo osnovni pogoji za dostojno Zzivljenje. Menimo, da so nacela iz
listine 0 humanitarni pomoci sploSna in uporabna za vse Zrtve nesrec ali spopadov ne
glede na to, kje so, in za vse tiste, ki jim Zelijo pomagati ali jih zaS¢ititi. Ta nacela so del
mednarodnega prava, vendar njihova veljavnost izhaja iz temeljnega moralnega
nacela ¢loveénosti, tj. da so vsa Cloveska bitja ob rojstvu svobodna in enakopravna v
dostojanstvu in pravicah. Na osnovi tega nacela poudarjamo pomen nujnosti
humanitarne pomoé¢i, tj. da je treba storiti vse za preprecevanje ali olajSanje
ClovesSkega trpljenja zaradi nesre€ ali spopadov in da ni ni€ pomembnejSega od tega
nacela.

Kot lokalne, drzavne in mednarodne humanitarne organizacije se zavezujemo, da
bomo spodbujali nacela v tej listini in ravnali skladno z njimi ter da bomo izpolnjevali
minimalne standarde pri svojih prizadevanjih za pomo¢€ in zas¢ito Zrtev nesrec. Vse, Ki
se ukvarjajo s humanitarno dejavnostjo, vkljuéno z akterji iz vladnih organov in
zasebnega sektorja, vabimo, da podprejo spodaj navedena skupna nacela, pravice in
dolznosti kot izkaz skupnega humanitarnega prepri¢anja.

2. Zavedamo se, da je izpolnjevanje osnovnih potreb Zrtev nesre¢ ali spopadov
predvsem odvisno od njihovih lastnih prizadevanj ter podpore lokalnih institucij in
institucij skupnosti. Zavedamo se osnovne vloge in odgovornosti prizadete drzave, da
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Zrtvam nesre€ zagotovi pravoasno pomo¢, zasS€ito in varnost ter podporo pri
okrevanju. Menimo, da je sodelovanje uradnih in prostovoljnih akterjev pomembno za
ucinkovito prepre€evanje in odzivanje na nesrece ter da imajo zato nacionalna drustva
Rdecega kriza in Rde€ega polmeseca ter drugi akterji civilne druzbe pomembno vlogo
pri podpori drzavnih organov. Kadar drzavne zmogljivosti ne zados¢ajo, je pomembna
vloga SirSe mednarodne skupnosti, vkljuéno z vladnimi donatorji in regionalnimi
organizacijami, ki morajo zagotavljati pomo¢ drzavam pri izpolnjevanju njihovih
odgovornosti. Priznavamo in podpiramo posebne vloge, ki jih imajo pooblas¢ene
agencije Zdruzenih narodov in Mednarodni odbor Rdecega kriza.

3. Kot humanitarne organizacije si razlagamo svojo vlogo v zvezi s potrebami in
zmoznostmi prizadetega prebivalstva ter odgovornostmi njihovih vlad ali nadzornih
organov. Nasa vloga pri zagotavljanju pomoc¢i je odraz dejstva, da tisti z osnovno
odgovornostjo niso vselej zmozni sami zagotoviti pomo¢ ali pa tega niso pripravljeni
storiti. Po svojih najbolj8ih mo¢eh bomo zato skladno z na¢elom nujnosti humanitarne
pomodgi in drugimi naceli iz te listine podpirali prizadevanija pristojnih organov za zascito
in pomo¢ zrtvam nesre€. Pozivamo vse drzavne in nedrzavne akterje, da spostujejo
nepristransko, neodvisno in nevtralno vlogo humanitarnih organizacij ter olajSajo
njihovo delo tako, da odstranijo nepotrebne zakonske in prakti¢ne ovire, poskrbijo za
njihovo varnost ter jim omogocijo pravoCasen in dosleden dostop do prizadetega
prebivalstva.

4. Kot humanitarne organizacije ponujamo svoje storitve na osnovi nacel ¢love¢nosti
in nujnosti humanitarne pomoci, saj se zavedamo pravic vseh Zrtev nesre¢ ali
spopadov — zensk, moskih, fantov in deklet. Ta vklju€ujejo pravici do zaS¢ite in pomogi,
ki sta del dolocb mednarodnega humanitarnega prava, clovekovih pravic in
begunskega prava. Za namene te listine so omenjene pravice povzete, kot sledi:

e pravica do dostojnega Zivijenja,

e pravica do humanitarne pomogdi,

e pravica do zascite in varnosti.

Ceprav te pravice v mednarodnem pravu niso izraZene na tak naéin, obsegajo vrsto
uveljavljenih zakonskih pravic in zagotavljajo trdnejSo vsebinsko podlago nacelu
nujnosti humanitarne pomoci.
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5. Pravica do dostojnega zivljenja je vklju¢ena v dolocbe mednarodnega prava in
zlasti v ukrepe proti krsitvam ¢lovekovih pravic, ki se nanasajo na pravice do Zivljenja,
primernega Zivljenjskega standarda in prepovedi mucenja ali krutega, nec¢loveskega ali
ponizujoega ravnanja ali kaznovanja. Pravica do Zivljenja pomeni dolZznost zascititi
Zivljenje, Ce je to ogrozeno. To posredno pomeni tudi dolznost, da se ne ovira ali
prepreci zagotavljanje reSevalne pomoci. Dostojanstvo pomeni ve¢ kot zgolj dobro
telesno pocutje, temve¢ zahteva spostovanje celotnega ¢loveka, vkljuéno z vrednotami
in prepri¢anji posameznikov in prizadetih skupnosti, ter spostovanje njihovih ¢lovekovih
pravic, vkljuéno s pravicami do svobode, svobode vesti in izvajanja verskih obredov.

6. Pravica do humanitarne pomoci je nujen element pravice do dostojnega Zivljenja.

Vklju€uje pravico do primernega Zzivljenjskega standarda, vklju¢no s primerno hrano,
oskrbo z vodo, oblacili, zavetjem in pogoji za dobro zdravje, ki so izrecno zagotovljeni z
mednarodnim pravom. Temeljni in minimalni standardi projekta Sphere vkljuéujejo te
pravice in opisujejo njihovo uporabo, predvsem v zvezi z zagotavljanjem pomoci
Zrtvam nesre¢ ali spopadov. Menimo, da morajo drzavni ali nedrzavni akterji, ki te
pomoci ne zagotavljajo sami, to omogo€iti drugim. Vsaka takSna pomo¢ mora ustrezati
nacelu nepristranskosti, ki zahteva, da se pomo¢ zagotavlja zgolj na osnovi potrebe
in sorazmerno s potrebo. To nacelo je vklju€eno v SirSe nacelo nediskriminacije, ki
pravi, da nih€e ne sme biti diskriminiran zaradi svojega statusa, vkljuéno s starostjo,
spolom, rasno pripadnostjo, barvo koze, narodnostjo, spolno usmerjenostjo, jezikom,
versko pripadnostjo, invalidnostjo, zdravstvenim stanjem, politi€nim ali drugim
prepri¢anjem in narodnim ali druzbenim poreklom.

7. Pravica do zas¢ite in varnosti je opredeljena v dolo¢bah mednarodnega prava,
resolucijah Zdruzenih narodov in drugih medvladnih organizacij ter suvereni
odgovornosti drzav, da zascitijo vse ljudi znotraj svoje pristojnosti. Varnost in zas¢ita
ljudi v okolis¢inah nesre¢ ali spopadov sta pomembni nalogi humanitarne dejavnosti,
vkljuéno z za$¢ito beguncev in ljudi, ki so bili razseljeni znotraj drzave. Kot ugotavlja
zakonodaja, so nekateri ljudje posebno izpostavljeni zlorabi in sovrazni diskriminaciji
zaradi svojega statusa, na primer starosti, spola ali rasne pripadnosti, zato potrebujejo
posebne ukrepe zagite in pomogi. Ce drzava ni zmozna zaséititi ljudi v tovrstnih
okolis€inah, mora po naSem mnenju zaprositi za mednarodno pomog.

Zakonodaja, ki ureja zascito civilistov in razseljenih ljudi, zahteva posebno pozornost v
naslednjih okolis¢inah:

0] Med oborozenimi spopadi, kot so opredeljeni v mednarodnem
humanitarnem pravu, se sprejmejo posebni pravni predpisi za
zascito tistih, ki niso vklju€eni v spopade, in za pomo¢ slednjim.
Zenevske konvencije iz leta 1949 in dopolnilni protokoli iz leta
1977 nalagajo obveznosti udelezencem mednarodnih in
nemednarodnih oboroZenih spopadov. Poudarjamo splo$no
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izvzetost civilnega prebivalstva iz napadov in povracilnih ukrepov
ter zlasti pomen nacela razlikovanja med civilisti in borci ter med
civilnimi objekti in vojaskimi cilji; naceli sorazmernosti pri uporabi
sile in previdnosti v napadu; prepoved uporabe orozja, ki deluje
neselektivno ali povzro¢a odveCne poskodbe ali nepotrebno
trplienje, ter dolznost za omogocanje nepristranske pomoci.
Civilisti v oborozenih spopadih mnogokrat po nepotrebnem trpijo
prav zaradi neupostevanja teh osnovnih nacel.

(i) Pravica prositi za azil ali zatociSc¢e je bistvenega pomena za
za$gito oseb, ki jim grozi pregon ali nasilie. Zrtve nesred ali
spopadov so pogosto prisiliene zapustiti svoje domove v iskanju
varnosti in sredstev za preZivetje. DoloCbe Konvencije o statusu
beguncev iz leta 1951 (z vsemi spremembami) ter drugih
mednarodnih in regionalnih sporazumov zagotavljajo temeljne
zaScitne ukrepe za tiste, ki si ne morejo zagotoviti zascite v drzavi
drzavljanstva ali prebivaliS¢a in so prisiljeni poiskati varnost v drugi
drzavi. Najpomembnejsi tovrstni ukrep je nacelo nevracanja, ki
pravi, da nih&e ne sme biti poslan nazaj v drzavo, €e bi bilo s tem
ogrozeno njegovo Zzivljenje, svoboda ali fizicna varnost ali ¢e
obstaja verjetnost, da bo izpostavljen mucenju ali krutemu,
necloveskemu ali ponizujoemu ravnanju ali kaznovanju. Enako
nacelo velja tudi za notranje razseljene osebe, kot je dolo¢eno v
mednarodnem pravu ¢lovekovih pravic in natanéneje opredeljeno
v vodilnih nacelih o notranji razselitvi iz leta 1998 ter sorodni
regionalni in nacionalni zakonodaji.

8. Svoje storitve ponujamo, ker verjamemo, da je prizadeto prebivalstvo v srediS¢u
humanitarne dejavnosti, in se zavedamo, da je njegovo aktivnho sodelovanje bistveno
za zagotavljanje pomoci na nacine, ki najbolje izpolnjujejo njihove potrebe, vklju¢no s
potrebami ranljivih in socialno izklju€enih ljudi. Trudili se bomo podpirati lokalna
prizadevanja za prepre€evanje nesrec in spopadov ter za pripravo in odzivanje nanje,
poleg tega pa si bomo prizadevali okrepiti zmogljivosti lokalnih akterjev na vseh
ravneh.

9. Zavedamo se, da imajo lahko poskusi zagotavljanja humanitarne pomoci v€asih
nenamerne Skodljive u€inke. V sodelovanju s prizadetimi skupnostmi in pristojnimi
organi zelimo zmanjSati negativne posledice humanitarne dejavnosti za lokalno
skupnost ali okolje. V zvezi z oborozenimi spopadi se zavedamo, da lahko nacin
zagotavljanja humanitarne pomoci civiliste morda $e bolj izpostavi napadom ali v€asih
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nenamerno koristi enemu ali ve¢ udelezencem spopada. Zavezujemo se, da bomo
zmanijSali vse tovrstne Skodljive ucinke, v kolikor bo to skladno z zgornjimi naceli.

10. Ravnali bomo skladno z naceli humanitarne dejavnosti iz te listine in posebnimi
smernicami v Pravilih ravnanja pri odpravljanju posledic nesre¢ Mednarodne federacije
Rdecega kriza in Rde€ega polmeseca ter nevladnih organizacij (NVO) (1994).

11. Temeljni in minimalni standardi projekta Sphere prakticno opredeljujejo skupna
nacela iz te listine ter temeljjo na razumevanju osnovnih minimalnih zahtev za
dostojno zivlijenje s strani organizacij in njihovih izkuSnjah pri zagotavljanju
humanitarne pomogi. Ceprav je doseganje standardov odvisno od vrste dejavnikov, na
mnoge od katerih ne moremo vplivati, se zavezujemo, da jih bomo poskusali dosledno
izpolnjevati, in pri€akujemo, da bomo za to tudi odgovorni. Vabimo vse udeleZence,
vklju€no z vladami prizadetih drzav in vladnimi donatorji, mednarodnimi organizacijami
ter zasebnimi in nedrzavnimi akterji, da sprejmejo temeljne in minimalne standarde
projekta Sphere kot ustaljene norme.

12.S sprejetiem temeljnih in minimalnih standardov se zavezujemo, da si bomo
prizadevali zrtvam nesre¢ ali spopadov zagotoviti vsaj minimalne pogoje za dostojno
Zivljenje in varnost, vklju¢no z ustrezno oskrbo z vodo in sanitarijami, hrano, prehrano,
zatoCiS€em in zdravstvenim varstvom. V ta namen bomo Se naprej zagovarjali stalisCe,
da morajo drzave in drugi udelezenci izpolnjevati svoje moralne in pravne obveznosti
do prizadetega prebivalstva. Mi pa se zavezujemo, da bodo nasi odzivi v prihodnje
ucinkovitejSi, primernejSi in odgovornejsi, kar bomo dosegli s premisljenim
ocenjevanjem in spremljanjem razvoja lokalnih okoli§¢in, preglednostjo informacij in
sprejemanja odloCitev ter ucinkovitejSim usklajevanjem in sodelovanjem z drugimi
akterji na vseh ravneh, kot je dolo€eno v temeljnih in minimalnih standardih. Zlasti se
zavezujemo, da bomo sodelovali s prizadetim prebivalstvom in poudarjali njegovo
aktivno udelezbo pri odzivanju na nesre€e. Zavedamo se, da smo v osnovi odgovorni
ljudem, ki jim Zelimo pomagati.
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Humanitarna dejavnost je sestavljena iz dveh glavnih stebrov: zas¢ite in pomoci. V
mnogih poglavjih tega priro¢nika, zlasti v tehni¢nih poglavijih, je obravnavana pomog, to
poglavje pa se nanasa na zascito. Temelji na Listini o humanitarni pomoci in obravnava
vprasanje, kako lahko humanitarne organizacije prispevajo k zas¢iti tistih, ki jim grozi
nasilie ali prisila. Na sploSno se ukvarja z vlogo organizacij pri zagotavljanju
spostovanja in izpolnjevanja pravic, ki so navedene v listini, vklju¢no z dostopom do
pomodi.

Poglavije je razdeljeno na dva dela:

v katerem so opredeljene sploSne odgovornosti vseh udeleZzencev
odzivanja na nesreCe, ki morajo pomagati zascititi prizadeto prebivalstvo in
zagotoviti spostovanje njihovih pravic;

Stiri , ki predstavljajo podlago za vse humanitarne dejavnosti in
vkljuujejo osnovne elemente zascite pri odzivanju na nesrece. Dopolnjujejo jih
smernice, ki natancneje opredeljujejo viogo humanitarnih organizacij pri zasciti.
V razdelku z viri so navedeni drugi standardi in gradiva, ki obravnavajo oZja
strokovna podrocja zascite.
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| Listina o humanitarni pomoc¢i

Nacela zascite

1. nacelo
Pazite, da s
svojimi dejanji ne
povzrocite
dodatne Skode.

2. nacelo

Ljudem zagotovite
dostop do
nepristranske
pomodi.

3. nacelo
Zascitite ljudi pred
telesno in psihi¢no
Skodo zaradi
nasilja ali prisile.

4. nacelo
Pomagajte pri
uveljavljanju pravic,
dostopu do pravnih
sredstev in odpravi
posledic zlorab.

Viri in dodatna gradiva
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Uvod

Zas¢ita vklju€uje varnost, dostojanstvo in pravice Zrtev nesrec ali oborozenih spopadov.

Listina o humanitarni pomoci povzema nekatere najbolj temeljne pravice, ki jih je treba
upostevati pri odzivanju na nesre€e. V tem poglavju je obravnavan nacin, kako naj te
pravice usmerjajo humanitarno delo z vidika zasc¢ite ter zlasti kako lahko organizacije
preprecijo povzrocitev dodatne Skode prizadetemu prebivalstvu in kako lahko
pomagaijo ljudem pri doseganju vecje varnosti in zascite.

Osrednji vprasanji z vidika humanitarne zascite sta preprecitev vseh vrst nasilja in
prisile ter preprecitev namernega kratenja sredstev za dostojno prezivetje.

Ti vpraSanji predstavijata podlago za stiri temeljna nacela zascite, ki usmerjajo
celotno humanitarno dejavnost:

1. Pazite, da s svojimi dejanji ljudi ne izpostavite nevarnosti dodatne Skode.

2. Ljudem zagotovite dostop do nepristranske pomoci — sorazmerno s
potrebami in brez diskriminacije.

3. Zascitite ljudi pred telesno in psihi¢no Skodo zaradi nasilja in prisile.

4. Pomagaijte ljudem, da bodo lahko uveljavili svoje pravice ter imeli dostop
do pravnih sredstev in moZnost odprave posledic zlorabe.

Z vidika odzivanja na nesrece ta $tiri nacela obravnavajo hujSe groznje, ki so jim ljudje
najpogosteje izpostavljeni med spopadi ali nesre¢ami. V navodilih so obravnavane s
tem povezane odgovornosti in moznosti organizacij ter posebne potrebe po zasciti.

Stiri nadela za$gite izhajajo iz povzetka pravic, opredeljenih v Listini o humanitarni
pomodi: pravice dostojnega Zivljenja, pravice do humanitarne pomoci ter pravice do
zascite in varnosti.
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Sledijo kratka navodila s pojasnili nacel zascite:

(prepreCevanje dodatne Skode) obravnava vpraSanja zascite, ki jih lahko
odzivanje na nesreCe povzroci ali poslabSa. Kot je navedeno v Listini o humanitarni
pomoci, morajo vsi udelezenci odzivanja na nesrece storiti vse, kar je v njihovi razumni
modi, da preprecijo izpostavljanje Zrtev nesre¢ ali oborozenih spopadov dodatni $kodi,
na primer z gradnjo naselij za razseljene ljudi na nevarnih obmogjih.

(zagotavljanje dostopa do nepristranske pomoci) dolo€a odgovornost za
zagotavljanje dostopa do humanitarne pomoci vsem ljudem v stiski, zlasti tistim, ki so
najbolj ranljivi ali jim grozi izklju€itev iz politiénih ali drugih razlogov. Onemogocanje
dostopa do potrebne pomoci je pomembno vprasanje zas¢ite. To lahko med drugim
vkljuCuje onemogoCanje varnega dostopa humanitarnim organizacijam za
zagotavljanje pomodi.

(zascita ljudi pred nasiljem) obravnava zascito pred nasiljem in zasS¢ito pred
prisilo ali napeljevanjem ljudi na ravnanje proti njihovi vesti, na primer zascito pred
oboroZevanjem, prisilno odstranitvijo z dolo¢enega kraja, onemogoCanjem gibanja ali
ponizujo¢im ravnanjem ali kaznovanjem. Obravnava preprecevanje ali ublazitev
telesne ali psihi¢ne 8kode, vklju&no z ustrahovanjem in namernim povzro€anjem groze
ali panike.

(pomo¢€ pri uveljavljanju pravic, dostopu do pravnih sredstev in odpravi
posledic zlorab) se nana$a na vlogo humanitarnih organizacij, da pomagajo Zrtvam
uveljaviti njihove pravice in jim omogogijo dostop do pravnih sredstev, kot so pravna
poprava krivic, odSkodnina ali vralilo premoZenja. Poleg tega obravnava pomo¢
liudem pri premagovanju posledic posilstva in na sploSno pomo¢ ljudem pri
odpravljanju posledic telesnih, psiholo$kih, druzbenih in ekonomskih zlorab.

Skupaj z navodili tiri nacela za¢ite opisujejo, kaj lahko in kaj naj storijo humanitarne
organizacije za pomo¢ prebivalstvu, ki je bilo prizadeto v nesreci. Vendar se je treba
zavedati, da so vloge in odgovornosti organizacij v zvezi s tem na splo$no drugotnega
pomena. Kot je navedeno v Listini o humanitarni pomogi, je treba tak$ne vloge vedno
obravnavati v razmerju do osnovnih dolznosti drzave ali drugih pristojnih organov, na
primer udelezencev spopada, ki nadzorujejo ali zasedajo neko ozemlje. Pristojni organi
so formalnopravno odgovorni za blaginjo ljudi znotraj njihovega ozemlja ali nadzora in
na sploSno za varnost civilistov v oboroZenih spopadih.

Zgolj ti organi lahko s svojimi dejanji ali opustitvijo dejanj zagotovijo varnost
prizadetega prebivalstva. Kljuéna vloga organizacij je najverjetneje ta, da organe
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spodbudijo ali prepri¢ajo v to in da pomagajo ljudem pri spopadanju s posledicami, ¢e
pristojni organi ne izpolnijo svojih odgovornosti.

Z namenom izpolnjevanja standardov tega prirocnika morajo vse humanitarne
organizacije upostevati nacela za$cite, tudi ¢e nimajo jasnega pooblastila ali strokovnih
zmogljivosti za zagotavljanje zascite.

Nacela niso »absolutna«, saj se zavedamo, da lahko dolo€ene okoliS€ine omejijo
zmoznost organizacij za izpolnjevanje nacel. Zlasti doloCenih vidikov 3. nacela
nekatere organizacije morda ne bodo sposobne izpolniti. Kljub temu nacela odrazajo
univerzalna humanitarna vprasanja, ki naj bi vselej usmerjala humanitarno dejavnost.

Nekatere humanitarne organizacije imajo pooblastila za zagotavljanje za3€ite ali
posebne vloge v zvezi z ranljivimi skupinami. Mnoge od njih izvajajo dejavnosti zascite
v okviru samostojnih programov ali projektov ali pa v okviru odzivanja s strani
»za$citnih grozdov« ali »zaScitnih sektorjev« z namenskimi viri in specializiranim
osebjem. Grozd Global Protection Cluster v letu 2011 vklju€uje usklajevalne strukture z
usklajevalnimi skupinami za naslednja podrocja za&cite:

. varstvo otrok

. nasilje na podlagi spola

. pravica do bivalis¢a, zemlje in premozenja

. protiminsko delovanje

. vladavina prava in pravi¢nosti

Zgoraj so nasteta nekatera posebna podrocja zas¢ite. Seznam ni popoln in treba je
upostevati, da obstaja $e mnogo drugih podrogij zascite.

Za nekatera od navedenih podrodij in druga podrocja zascite, kot je za$¢ita civilistov in
notranje razseljenih oseb ali zaSc¢ita ob naravnih nesre€ah, so bili oblikovani posebni
standardi in smernice v okviru drugih pobud, ki niso povezane s projektom Sphere. Te
so nastete v razdelku z viri in dodatnim gradivom na koncu tega poglavja. To poglavje
je zasnovano kot dopolnilo omenjenih standardov.
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Stiri nadela za&gite veljajo za specializirane dejavnosti za za$gito in splosno

humanitarno dejavnost, ¢eprav se lahko te med seboj razlikujejo. Dejavnosti vseh

humanitarnih organizacij v zvezi z za¢ito lahko na sploSno razvrstimo v naslednje tri
vrste dejavnosti, ki so soodvisne in jih je mogoce izvajati hkrati:

. Preventivne: preprecujejo fizicne nevarnosti ali krSitve pravic ali
zmanjSujejo izpostavljenost tovrstnim nevarnostim in kritvam ali ranljivost zaradi
njih. PrepreCevanje nevarnosti vkljuéuje tudi prizadevanja za vzpostavitev
ugodnega okolja za spostovanje pravic Zzensk, moskih, deklet in fantov vseh
starosti skladno z mednarodnim pravom.

. Odzivne: ustavijo trenutne krsitve z odzivanjem na nasilje in druge vrste
Zlorabe pravic.

. Popravljalne: odpravijo posledice sedanjih ali preteklih zlorab s povracilom
Skode, rehabilitacijo in zagotavljanjem zdravstvenega varstva, psihosocialne
podpore, pravne pomoci ter drugih storitev in pomoci. Poleg tega prizadetemu
prebivalstvu omogoc¢ajo dostop do razpolozljivih pravnih sredstev in uveljavljanje
njihovih pravic.

Javno ali zasebno zastopnistvo je skupni €len, ki povezuje vse tri vrste dejavnosti.
Prizadeto prebivalstvo ogroZajo namerne odloCitve, dejanja ali politike, namen mnogih
odzivov za za&Cito pa je spreminjanje takSnega ravnanja in politik. Zastopnistvo s strani
humanitarnih organizacij in drugih organizacij, na primer organizacij za Clovekove
pravice, je osrednjega pomena za poskuse vplivanja na takSne spremembe. To lahko
povzroCi napetosti za humanitarne organizacije, ki morajo o krSitvah »glasno
spregovoriti« in hkrati nadaljevati svoje operativne dejavnosti, te napetosti pa lahko
vplivajo na njihovo odlogitev, ali in kako se bodo zavzele za dolo¢eno vprasanje.

Ce se organizacije odlogijo za zastopni§tvo, je njihov uspeh vedinoma odvisen od

dostopa do zanesljivih dokazov, analize interesnih skupin in natan¢ne analize okolis&in.

Zato je zastopniStvo povezano s standardom ocenjevanja v temeljnih standardih
(oglejte si 3. temeljni standard na 61. strani). Ko je pojasnjeno v spodnjih navodilih, je
vsakrdna uporaba dokazov, kot so izjave pri€, ki bi lahko omogocila prepoznavanje vira
informacij, zelo obéutljiva, saj lahko ljudi izpostavi tveganju. Zato je treba takSne
dokaze zelo previdno obravnavati (oglejte si 1. nacelo zas¢ite, 8. navodilo na 35.
strani).
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Nacela zascite

1. nacelo zascite: Pazite, da s svojimi dejanji ljudi ne izpostavite nevarnosti
dodatne Skode.

Udelezenci odzivanja na nesrece sprejemajo ukrepe za preprecevanje ali zmanjSanje
vsakrSnih Skodljivih u€inkov svojih intervencij, zlasti tveganja izpostavitve ljudi
povecani nevarnosti ali krSitve njihovih pravic.

To nacelo vkljucuje naslednje elemente:

Oblika humanitarne pomodi in okolje, v katerem se pomo¢ zagotavlja, ljudi ne
izpostavljata dodatni fiziéni nevarnosti, nasilju ali drugim krsitvam pravic.

Ukrepi za pomo¢ in za$Cito ne slabijo sposobnosti prizadetega prebivalstva za
samozascito.

Humanitarne organizacije obravnavajo obcutljive informacije tako, da ne
ogrozajo varnosti obveSc€evalcev ali oseb, ki bi jih bilo mogoc€e prepoznati na
osnovi informacij.

Ocenjevanje okolis€¢in in predvidevanje posledic humanitarne dejavnosti za
varnost in blaginjo prebivalstva, prizadetega v nesreci.

Ne postanite sostorilci pri krsitvi pravic. V€asih se je tezko odlogiti ali presoditi,
na primer e se je treba, ali pomagati ljudem, ki jih proti njihovi volji zadrzujejo v
taboris¢ih. O vsakem primeru je treba presoditi posebej, vendar je treba odloCitve
Cez Cas, v spremenjenih okolis¢inah znova oceniti.

Kontrolni seznam: Med analizo dejavnosti vselej premislite o vprasanjih na
naslednjem nepopolnem seznamu, ki ga lahko uporabite kot kontrolni seznam za
analizo sploSnega odzivanja na nesrece in posebnih dejavnosti:
—  Kako s svojimi dejavnostmi koristimo prizadetemu prebivalstvu?
—  KakSne bi lahko bile nenamerne negativne posledice naSih dejavnosti za
varnost ljudi in kako lahko prepre¢imo ali zmanjSamo te posledice?
—  Ali dejavnosti upostevajo morebitne nevarnosti za prizadeto prebivalstvo? Ali
morda spodkopavajo prizadevanja ljudi za samozascito?
—  Ali dejavnosti diskriminirajo katero od skupin in ali jih je mogoc€e razumeti kot
diskriminacijo? Ali dejavnosti S¢itijo pravice ljudi, ki so bili v zgodovini
marginalizirani ali diskriminirani?
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—  Kaksne bodo posledice zasS¢ite in spodbujanja pravic teh skupin na odnose
znotraj in zunaj skupnosti?

— Ali bi lahko dejavnosti poglobile obstojece delitve v okviru skupnosti ali med
sosednimi skupnostmi?

— Ali bi lahko dejavnosti nenamerno poveCale moc ali okrepile polozaj
oborozenih skupin ali drugih akterjev?

—  Ali bi bilo mogoce dejavnosti izkoristiti v zlo¢inske namene?

3. Posvetujte se z razlicnimi segmenti prizadetega prebivalstva ali
organizacijami, ki jim ti zaupajo, z namenom ocenjevanja pozitivnih in morebitnih
negativnih posledic sploSnega odziva in posebnih dejavnosti.

4. Oblika zagotavljanja pomo¢i lahko ljudi $e bolj izpostavi napadom. Dragoceno
blago, kot so suhi obroki hrane, je lahko predmet ropanja, kar lahko ljudi
izpostavi nevarnosti ali stradanju. Kadar obstaja veliko tveganje, razmislite o
drugacnih oblikah pomoci (na primer ponujanje toplih obrokov v javnih kuhinjah
ali centrih za prehrano). S prizadetimi skupnostmi se posvetujte o tem, kaksno
obliko pomoc¢i Zelijo.

5. Okolje zagotavljanja pomoci mora biti ¢im varnejSe za ljudi, ki jim je pomoc¢
namenjena. Od ljudi v stiski se ne sme zahtevati, da potujejo na nevarna
obmogja ali skozi njih za dostop do pomoci. Kraji z vzpostavljenimi taborisci ali
naselji morajo biti ¢im varnejsi za prebivalce in oddaljeni od obmocij napadov ali
nevarnih obmocij.

Samozaséita prizadetega prebivalstva

6. Upostevajte sredstva, s katerimi posku$ajo ljudje zaScititi sebe ter svoje
druzine in skupnosti. Podpirajte pobude skupnosti za samopomoc¢ (oglejte si 3.
nacelo zasc¢ite, navodili 13—14 na 40. strani). Nacini posredovanja humanitarnih
organizacij ne smejo ogrozati sposobnosti ljudi za zas¢ito sebe in drugih —
vkljuéno s selitvijo na varnejSa obmocja in izogibanjem stiku z oboroZenimi
skupinami.
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Potrebe za prezZivetje: Pomagajte ljudem poiskati varne moznosti za
izpolnjevanje njihovih potreb za prezivetije. To lahko med drugim vkljucuje
zagotavljanje dobrin, kot je voda, drva ali druga goriva za kuhanje, s katerimi
lahko ljudje zadovoljujejo svoje dnevne potrebe brez nevarnih ali tezavnih poti.
To je zlasti pomembno za starejSe, zenske, otroke in invalide.

Ravnanje z ob¢utljivimi informacijami

10.

11.

12.

Podatki v zvezi z zas¢ito so lahko obcutljivi. Humanitarne organizacije morajo
vzpostaviti jasna pravila in postopke, ki veljajo kot navodila za osebje o tem, kako
se odzvati, ¢e opazijo ali so price krSitvam, ter navodila glede zaupnosti s tem
povezanih informacij. Osebje mora biti seznanjeno s primernimi nacini prijave
dogodkov, ki so jim bili pri€e, ali obtozb.

Posredovanje obcutljivih informacij: Informacije o krSitvah je morda bolje
posredovati pristojnim akterjem z ustreznimi pooblastili za zagotavljanje zascite.
Ti so morda prisotni tudi na drugih obmogjih, ne zgolj na tistem, kjer so bile
najdene informacije.

Oblikovati je treba pravila sporoc¢anja obcutljivih informacij, ki morajo
vklju€evati prijavo dogodkov ali analizo trendov. Z njimi je treba opredeliti nacin
ravnanja z obcutljivimi informacijami in okoliS¢ine, v katerih je informacije
dovoljeno posredovati. Organizacije si morajo po najboljSih moc€eh prizadevati za
pridobitev dovoljenja posameznikov, ki jih informacije zadevajo, za njihovo
uporabo. Vsakréno posredovanje informacij mora potekati tako, da vir informacij
ali oseba, na katero se informacije nanasajo, ni izpostavljena nevarnosti.

Informacije o posebnih zlorabah in krsitvah pravic je dovoljeno zbirati zgolj,
¢e je namen njihove uporabe jasen in Ce je opredelijena potrebna raven
podrobnosti glede na ta namen. Tovrstne informacije za za8¢ito morajo zbirati
organizacije s pooblastiom za zagotavljanje zaS¢ite ali organizacije, ki imajo
potrebne zmogljivosti, ves¢ine, sisteme in postopke. Za zbiranje informacij je
potrebno soglasje po predhodnem obve$anju, posameznikovo soglasje pa je
vselej potrebno za razkrivanje informacij tretjim osebam.

Oceniti je treba mozni odziv vlade ali drugih pristojnih organov na zbiranje in
uporabo informacij o zlorabah. Morda bo treba pretehtati, ali je pomembneje
nadaljevati dejavnosti ali uporabiti informacijo. Ta odlogitev je odvisna od
posamezne humanitarne organizacije.
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2. nacelo zas¢ite: Ljudem zagotovite dostop do nepristranske pomoc¢i —
sorazmerno s potrebami in brez diskriminacije.

Ljudem je omogocen dostop do humanitarne pomoci glede na njihove potrebe in brez
sovrazne diskriminacije. Ljudem v stiski se ne odreka pomo€, poleg tega pa je
humanitarnim organizacijam zagotovljen ustrezni dostop za zagotovitev skladnosti s
standardi projekta Sphere.

To nacelo vkljucuje naslednje elemente:

Vsem segmentom prizadetega prebivalstva zagotovite dostop do humanitarne
pomodi.

Vsakrd$no namerno kratenje sredstev za prezivetje delom prebivalstva je treba
vselej izpodbijati na podlagi ustrezne zakonodaje in splosnih humanitarnih nacel,
kot je navedeno v Listini o humanitarni pomoci.

Zrtvam nesreé zagotavljajte pomo& na osnovi potreb in jih ne diskriminirajte iz
drugih razlogov.

Ohranjanje dostopa

1.

Kadar prizadeto prebivalstvo ne more izpolnjevati svojih osnovnih potreb
in pristojni organi sami ne morejo zagotoviti potrebne pomodi, ti ne smejo
prepreciti dostopa nepristranskim humanitarnim organizacijam, ki to lahko storijo.
TakSna preprecitev lahko pomeni krSitev mednarodnega prava, zlasti v primeru
oborozenih spopadov.

Spremljanje dostopa: Skrbno spremljajte dostop Zrtev nesre¢ do humanitarne
pomodi, zlasti najbolj ranljivih ljudi.

Dostop do humanitarne pomoci in dostop do svobode gibanja sta tesno
povezana (oglejte si 3. nacelo zaSCite, navodila 7-9 na 39. strani). Pri
spremljanju dostopa je treba upostevati ovire, kot so kontrolna mesta, zapore ali
zemeljske mine. UdeleZenci oborozenih spopadov pogosto vzpostavijo kontrolna
mesta, vendar te ovire ne smejo povzrociti razlikovanja med kategorijami zrtev
nesreC ali neupravi¢eno prepreciti dostopa ljudem do humanitarne pomoci.
Potrebni so posebni ukrepi za zagotovitev enakih moznosti dostopa za ljudi z
oddaljenih ali nedostopnih obmogij.
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Potrebni so posebni ukrepi za olajSanje dostopa ranljivim skupinam ob
upostevanju okolis€in, druzbenih in kulturnih razmer ter vedenja skupnosti. Ti
ukrepi lahko vkljuCujejo izgradnjo varnih prostorov za Zzrtve zlorab, kot je
posilstvo ali trgovina z ljudmi, ali zagotavljanje sredstev, ki olajSajo dostop
invalidom. Tovrstni ukrepi ne smejo povzro€iti stigmatizacije omenjenih skupin
(oglejte si 3. temeljni standard, navodili 5-6 na 63. strani).

Obravnavanje preprecevanja pomoci ali dostopa do potreb za prezivetje

Pravica do humanitarne pomoci: Kot je opredeljeno v Listini o humanitarni
pomodi, imajo zrtve nesre¢ pravico do humanitarne pomoci. Ta pravica izhaja iz
mnogih pravnih norm in pravil, ki so del mednarodnega prava. Mednarodno
humanitarno pravo vsebuje vrsto predpisov o dostopu do pomodi in »za&citi
predmetov, ki so bistveni za prezivetje civinega prebivalstva« (Dopolnilna
protokola | in Il iz leta 1977 k Zenevski konvenciji iz leta 1949). Humanitarne
organizacije se lahko odlocijo za spodbujanje spostovanja zadevnih zakonov
(oglejte si tudi 3. nacelo zascite, 3. in 4. navodilo na straneh 38-39).

Zagotavljanje nediskriminacije

6.

Nepristranskost: Humanitarne organizacije morajo pomo¢ najprej zagotoviti
tistim, ki jo najbolj potrebujejo, in jo nato zagotavljati sorazmerno s potrebami. To
je nacelo nepristranskosti, ki je potrjeno v Pravilih ravnanja pri odpravljanju
posledic nesre¢ Mednarodne federacije Rdecega kriza in Rde€ega polmeseca
ter nevladnih organizacij (oglejte si Prilogo 2 na 368. strani in 19. stran Listine o
humanitarni pomo¢i). Humanitarne organizacije se ne smejo osredotocati zgolj
na eno skupino (npr. razseljene ljudi v tabori$¢ih), ¢e s tem $kodujejo drugemu
delu prizadetega prebivalstva.

Zrtve nesreé¢ ne potrebujejo posebnega pravnega statusa, da bi bili
upravic¢ene do humanitarne pomoci ali zascite.
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3. nacelo zascite: Zascitite ljudi pred telesno in psihi¢no Skodo zaradi nasilja in
prisile.

Ljudje so zasciteni pred nasiljem, prisilo ali napeljevanjem na ravnanje proti svoji volji in
strahom pred tak$no zlorabo.

To nacelo vkljucuje naslednje elemente:

Sprejmite vse razumne ukrepe, s katerimi lahko preprecite izpostavljenost Zrtev
nesre¢ nasilnim napadom, tako da poskusSate odpraviti vir groznje ali pomagate
ljudem, da se izognejo grozniji.

Sprejmite vse razumne ukrepe, s katerimi lahko preprecite izpostavljenost Zrtev
nesreC prisili, . napeljevanju k ravnanju proti njihovi volji, ki bi jim lahko
povzrocilo Skodo ali pomenilo krsitev njihovih pravic (npr. svobode gibanja).

Podpirajte lastna prizadevanja Zrtev nesre€ za zagotavljanje varnosti, iskanje
zasCite in povrnitev dostojanstva, vkljuéno z mehanizmi samopomoéi v
skupnosti.

Zascita pred nasiljem in prisilo

Prvotno so za zasc¢ito ljudi pred nevarnostmi, ki ogrozajo njihova Zivljenja in
varnost, odgovorne vlade in drugi pristojni organi (oglejte si 19. stran Listine o
humanitarni pomo¢i). V ¢asu oborozenih spopadov morajo udelezenci spopadov
zascititi civilno prebivalstvo in tiste, ki so odlozili orozje. Pri analiziranju okoliS¢in
glede na tveganja in nevarnosti za prebivalstvo morajo humanitarne organizacije
ugotoviti, kdo ima pravno odgovornost in/ali dejanske zmogljivosti za
zagotavljanje za$dite.

Pomagajte zmanjsati druge nevarnosti: To vkljuuje zagotavljanje pomoci na
nacin, s katerim se zagotovi varnost ljudi, s spodbujanjem lastnih prizadevanj
lijudi za ohranitev varnosti ali uvedbo ustreznih ukrepov za zmanjSanje
izpostavljenosti ljudi tveganjem (z zagovorniStvom ali kako drugace).

Spremljanje in prijava: Humanitarne organizacije se morajo zavedati svoje
odgovornosti za spremljanje in prijavo hudih krSitev pravic. Prav tako morajo
premisliti o zavzemanju za pravice prizadetih populacij pri pristojnih organih in
akterjih tako, da te opozarjajo na njihove obveznosti. Lahko uporabijo razlicne
ukrepe, vkljuéno z diplomacijo, lobiranjem in javnim zagovorniStvom, ob
upostevanju navodila za ravnanje z ob&utljivimi informacijami (oglejte si 1. nacelo
zascite na 33. strani).
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Med oborozenimi spopadi bi morale humanitarne organizacije premisliti o
spremljanju institucij, ki so posebej zas¢itene z mednarodnim humanitarnim
pravom, kot so Sole in bolniSnice, ter prijavi morebitnih napadov nanje.
Organizacije si morajo tudi prizadevati zmanjSati tveganje in nevarnost ugrabitve
ali prisilnega rekrutiranja, ki se lahko pojavi na takSnih mestih.

Ce predstavljajo eksplozivi nevarnost za Zrtve nesreé, se morajo
humanitarne organizacije s pristojnimi vladnimi organi in specializiranimi
agencijami uskladiti o odstranjevanju zemeljskih min in neeksplodiranih ubojnih
sredstev. Ti najbolj ogrozajo ljudi, ki se po oborozenih spopadih vra¢ajo na
domaca obmocja.

Politicni organi, organi pregona in vojaski organi imajo pomembno vlogo pri
za&Citi ljudi pred zlorabami in krSitvami, saj je prav na politiénem podrocju
mogoce naijti reSitve za teZzave, ki navadno sprozijo vpradanja zascite. Varnostni
organi in organi pregona, na primer policija in vojaske sile, vkljuéno z mirovnimi
silami, lahko imajo in morajo imeti pomembno viogo pri zagotavljanju fizicne
varnosti ogrozenih ljudi. Organizacije lahko pristojne akterje opozorijo na krsitve,
ki se dogajajo. Tovrstno posredovanje z vojaskimi kontingenti, njihovimi
poveljujocimi €astniki ali pristojnimi organi, ki nadzirajo delovanje teh sil, lahko
bistveno prispeva k zaustavitvi kritev s pomocjo vojaskih sil.

Svoboda gibanja

7.

Ljudi se ne sme prisiliti, da ostanejo na nekem mestu (na primer v tabori§cu)
ali gredo tja, e tega ne Zelijo, poleg tega pa je treba prepreciti tudi druge nacine
nerazumnega omejevanja hjihovega gibanja. Omejevanje gibanja in izbire
prebivaliS¢a je dovoljeno samo v primeru resnih varnostnih ali zdravstvenih
razlogov ter mora biti sorazmerno glede na namen. Zrtve spopadov ali nesreé
imajo vselej pravico zaprositi za azil.

Evakuacije: Humanitarne organizacije lahko pri evakuacijah sodelujejo zgolj
iziemoma v izrednih okoli€inah, kadar nujne pomoci ali zas¢ite zaradi resne
nevarnosti za Zivljenje, varnost in zdravje ni mogoce zagotoviti na drug nacin.

Zrtvam nesre¢ ni dovoljeno ponujati spodbud, da ostanejo na nevarnem
mestu, poleg tega pa jih nihée ne sme spodbujati, naj se vrnejo ali znova
naselijo na nekem mestu, e nima popolnega dostopa do vseh informacij o
razmerah na zadevnem obmocju.

Posebna ranljivost za nasilje in prisilo

10.

Ranljive osebe: Pri ugotavljanju, katere osebe so najbolj izpostavijene
doloCenim tveganjem in nevarnostim, je treba upoStevati dejavnike
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11.

12.

13.

posameznikov, druzbene dejavnike in okoli§€ine. Pogosto so potrebni posebni
ukrepi za osebe, izpostavljene posebnemu tveganju, vkljuéno z Zenskami,
prisilno razseljenimi ljudmi, starejSimi, invalidi in verskimi ali narodnostnimi
manjSinami.

Varno okolje za otroke: Organizacije morajo otrokom zagotoviti dostop do
varnega okolja. Druzinam in skupnostim je treba zagotoviti podporo pri njihovih
prizadevanjih, da zavarujejo in za$citijo otroke.

Otroci, zlasti ¢e so lo¢eni od druzine ali jih ne spremlja odrasla oseba, so bolj
izpostavljeni zlorabam ali izkoriS€¢anju med nesrecami ali spopadi. Organizacije
morajo sprejeti vse razumne ukrepe za preprecitev rekrutiranja otrok v
oboroZene sile ter omogoc&anje osvoboditve in ponovne vklju€itve v druzbo tistim,
ki so Ze vklju€eni v oborozene sile.

Zenske in dekleta so izpostavljene posebnemu tveganju nasilja na podlagi
spola. V okviru prizadevanj za zas€ito teh skupin morajo humanitarne
organizacije premisliti zlasti o ukrepih, ki zmanjSujejo mozna tveganja, vklju¢no s
trgovino z ljudmi, prisilno prostitucijo, posilstvom ali nasiliem v druzini. Prav tako
je pomembno, da upoStevajo standarde in uporabljajo orodja, ki omogocajo
prepreCevanje in odpravljanje spolnega izkoriS¢anja in zlorabe. To
nesprejemljivo ravnanje lahko prizadene Zrtve nesre¢, ki so posebno ranljive, na
primer same ali invalidne Zenske, ki so prisiliene ponujati spolne usluge v
zameno za humanitarno pomoc.

Socialna podpora in samopomo¢ v skupnosti

14.

15.

Za spodbujanje mehanizmov zas¢ite in psihosocialne podpore v druzinah in
skupnosti je treba prepreciti razdor druzin, pouditi ljudi, kako lahko preprecijo
loCitev otrok od druzin, spodbujati primerno skrb za otroke brez spremstva ter
organizirati postopke iskanja druzin in ponovne zdruzitve za otroke brez
spremstva in druge druzinske Clane. Kadar je mogoce, preprecite razdor druzin
in omogodite ljudem iz posamezne vasi ali podporne mreze, da Zivijo na istem
obmodju.

Podpiranje dejavnosti samopomoci v skupnosti: Te dejavnosti vkljuujejo na
primer Zenske skupine, ki se ukvarjajo z vpraSanji nasilja na podlagi spola,
mladinske skupine, ki sodelujejo pri zagotavljanju podpore za preZivetje,
starSevske skupine, ki podpirajo pozitivno interakcijo z otroki ter skrbijo za starSe
majhnih otrok in otrok s posebnimi potrebami, mladinske skupine, ki Sirijo
informacije za zasScito pred groznjami, kot so zemeljske mine, ter skupine v
skupnosti, ki se ukvarjajo z Zenskami in moskimi, ki so izgubili partnerja,
starejSimi in invalidi.
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4. nacelo zascite: Pomagajte ljudem, da bodo lahko uveljavili svoje pravice ter
imeli dostop do pravnih sredstev in moznost odprave posledic zlorabe.

Zrtve nesre¢ so delezne pomodi pri uveljavljanju svojih pravic na osnovi informacij,
dokumentacije in podpore pri uporabi pravnih sredstev. Ljudje so delezni ustrezne
podpore pri okrevanju po telesnih, psiholo$kih in socialnih posledicah nasilja ali drugih
zZlorab.

To nacelo vkljucuje naslednje elemente:

Zagotavljajte pomoc¢ zrtvam nesre€ pri uveljavljanju njihovih pravic in dostopu do
sredstev iz drzavnih ali drugih virov ter jih obveSCajte o njihovih pravicah in
razpolozljivih pravnih sredstvih.

Pomagaijte ljudem pri zavarovanju dokumentacije, ki jo potrebujejo za dokazovanje
svojih pravic.

Zrtvam nesre¢ pomagajte pri premagovanju posledic z zagotavljanjem podpore v
skupnosti in drugih vrst psihosocialne podpore.

Podpora zrtvam nesre€ pri uveljavljanju pravic

Vlada in drugi pristojni organi so odgovorni za zagotavljanje spostovanja in
izpolnjevanja pravic Zrtev nesre€¢. Humanitarne organizacije se morajo zavedati
morebitne potrebe po zagotavljanju podpore zrtvam nesre€ pri uveljavljanju
njihovih pravic prek pravnega sistema ali drugih kanalov.

Pravice: Organizacije morajo Zrtve nesre¢ obve$¢ati o njihovih pravicah v okviru
obstojeCega programa pomoci ter skladno z zakoni in predpisi zadevne drzave.
(Ponovno) uveljavljanju pravic ljudi do bivali§¢a, zemlje in premozZenja zahteva
posebno pozornost.

Obvescanje in svetovanje: Humanitarne organizacije in pristojni organi morajo
Zrtve nesreCe obves€ati v jeziku in na nacin, ki ga razumejo. Pomembno je, da
so te vkljuéene v smiseln postopek svetovanja v zvezi z odlo€itvami, ki vplivajo
na njihovo Zivljenje, ne da bi bile izpostavljene dodatnim tveganjem (oglejte si 1.
temeljni standard na 55. strani). To je eden od nacinov, kako jim je mogoce
pomagati pri uveljavljanju njihovih pravic.
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Dokumentacija

4.

Zavarovanje ali nadomestitev izgubljenih dokumentov: Humanitarne
organizacije morajo zrtvam nesre¢ pomagati zavarovati dokumentacijo — ali
nadomestiti izgubljene dokumente —, s katero lahko uveljavljajo svoje pravice. Na
splosno imajo ljudje pravice ne glede na to, ali jih lahko dokazejo s posebno
dokumentacijo ali ne. Vendar je navadno potrebna neka vrsta dokumentacije ali
identifikacijskih dokumentov, kot je rojstni list, porocni list, potni list ali dokument
o zemljiski pravici, da lahko uveljavljajo vse pravice, ki jim pripadajo. Dostop do
dokumentacije v zvezi s premozenjem je po nesreCi pogosto Se posebno
pomemben, saj v mnogih drzavah lastniStvo ni nujno jasno dokumentirano s
pravnimi naslovi, zato lahko pogosto postane predmet spora. Treba je poskrbeti
za mrliske liste ter tako prepreciti nepotrebne finanéne in pravne tezave
sorodnikov. V primeru neuradnega odstranjevanja trupel, ki ni priporocljivo,
mrliskih listov navadno ni mogoce dobiti.

Pravne dokumentacije, ki jo priznavajo vlada ali pristojni organi, ne smemo
zamenjevati z dokumenti, ki jih izdajajo humanitarne organizacije, kot so
registracijski dokumenti, Zivilske karte ali kuponi za prevoz. Na osnovi uradnih
dokumentov, ki jih izdajajo pristojni organi, ne smemo sprejemati odlocitev o tem,
kdo je upravi¢en do pomogi s strani humanitarnih organizacij.

Dostop do pravnih sredstev

Ljudje imajo pravico zahtevati pravna ali druga sredstva za popravo krsitev
svojih pravic od vlade ali pristojnih organov. Ta lahko vklju€ujejo od$kodnino ali
vracilo premozZenja. Prav tako imajo ljudje pravico pri¢akovati, da bodo storilci
tovrstnih krSitev kaznovani. To je lahko zelo pomembno pri ponovnem grajenju
zaupanja in upanja prizadetega prebivalstva. Humanitarne organizacije lahko
pomagajo ljudem pri dostopu do pravosodnih storitev ali zadeve predajo
organizacijam, ki lahko zagotovijo tovrstno pomo¢.

Zdravstveno varstvo in podpora pri okrevanju: Ljudem je treba zagotoviti
pomoc¢ pri dostopu do ustreznega zdravstvenega varstva in drugih vrst podpore
pri okrevanju po napadih, nasilju na podlagi spola ter sorodnih tezavah (oglejte si
3. standard o osnovnih zdravstvenih storitvah — nadzor nalezljivih bolezni na 316.
strani ter 1. in 2. standard o osnovnih zdravstvenih storitvah — zdravje otrok, na
straneh 321-323).

Kadar podporo pri okrevanju zagotavljajo nevladni viri, je treba ljudem
pomagati pri iskanju in izkori§€anju tovrstne pomogi, ¢e je to primerno.
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Podpora v skupnosti in druge vrste psihosocialne podpore

10.

11.

12.

13.

Treba je podpirati pozitivne mehanizme za spoprijemanje s teZzavami v
skupnosti, kot so kulturno ustrezni pogrebi, verski obredi in tradicije ter
neskodljive kulturne in druzbene tradicije.

Dejavnosti za otroke: Kadar je to primerno, je treba skupnosti spodbujati k
organizaciji strukturiranih podpornih izobrazevalnih in zasS¢itnih dejavnosti za
otroke z uporabo neformalnih sredstev, kot so otrokom prijaznimi prostori.
Mehanizmi zas¢&ite v okviru skupnosti naj vklju€ujejo dejavnosti za samopomoc,
ki spodbujajo psihosocialno dobrobit.

Pomagajte organizirati ustrezno psihosocialno podporo za Zrtve nasilja.
Poskrbite, da bodo imele Zrtve nasilja dostop do socialnih mrez v skupnosti in
dejavnosti za samopomo€. Poleg socialne podpore v skupnosti je treba
zagotoviti tudi zdravstveno oskrbo ljudi z duSevnimi motnjami.

Celoviti sistem podpore: Organizacije, ki delujejo na podro¢ju psihosocialne
podpore in duSevnega zdravja v razlicnih sektorjih, morajo sodelovati pri
izgradnji celovitega sistema podpore za prebivalstvo (oglejte si 1. standard o
osnovnih zdravstvenih storitvah — duSevno zdravje na 333. strani).

Klini¢na oskrba: \VVzpostavite mehanizme za napotitev hudo prizadetih ljudi na
ustrezno kliniéno zdravljenje.
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Viri in dodatna gradiva

Caritas Australia, CARE Australia, Oxfam Australia and World Vision Australia (2008).
Minimum Agency Standards for Incorporating Protection into Humanitarian Response
— Field Testing Version. www.icva.ch/doc00002448.pdf

Giossi Caverzasio, S (2001). Strengthening Protection in War — A Search for
Professional Standards. Ref. 0783. International Committee of the Red Cross (ICRC).
Zeneva.

Inter-Agency Standing Committee (IASC) (2002). Growing the Sheltering Tree —
Protecting Rights through Humanitarian Action — Programmes & practices gathered
from the field. Zeneva. www.icva.ch/gstree.pdf

IASC (2010). Operational Guidelines and Manual for the Protection of Persons
Affected by Natural Disasters.

ICRC (2008). Enhancing protection for civilians in armed conflict and other situations of
violence. Zeneva.
www.icrc.org/eng/resources/documents/publication/p0956.htm

ICRC (2009). Professional standards for protection work carried out by humanitarian
and human rights actors in armed conflict and other situations of violence. Zeneva.
www.icrc.org/web/eng/siteeng0.nsf/htmlall/p0999 ali

www.unhcr.org/refworld/type, THEMGUIDE,,,4b39cba52,0.html

O'Callaghan, S. in Pantuliano, S. (2007). Incorporating Civilian Protection into
Humanitarian Response. HPG Report 26. Overseas Development Insitute (ODI).
London.

Slim, H. in Bonwick, A. (2005). Protection —an ALNAP guide for humanitarian agencies.

ODI. London. www.alnap.org/initiatives/protection.aspx

United Nations Office for the Coordination of Humanitarian Affairs (OCHA) (2009). Aide
Memoire: For the Consideration of Issues Pertaining for the Protection of Civilians.
New York.

www.humansecuritygateway.com/showRecord.php?Recordld=33206
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ICRC, International Rescue Committee, Save the Children, UNICEF, UNHCR in World
Vision (2004). Interagency Guiding Principles on Unaccompanied and Separated
Children. Zeneva. www.icrc.org/eng/assets/files/other/icrc_002_1011.pdf

UNICEF (2007). Paris Principles and Commitments to Protect Children from Unlawful
recruitment or Use by Armed Forces or Groups. Pariz.
www.un.org/children/conflict/english/parisprinciples.html

UN Disarmament, Demobilization and Reintegration (UN-DDR) (2006). Integrated
Disarmament, Demobilisation, and Reintegration Standards. New York.
www.unddr.org/iddrs/05/20.php in www.unddr.org/iddrs/05/30.php

Handicap International (2006). Protection — Issues for People with Disabilities and
Injuries.

Handicap International (2008). Toolkit on Protection of Persons with Disabilities.

IASC (2005). Guidelines for Gender-Based Violence Interventions in Humanitarian
Settings — Focusing on the Prevention of and Response to Sexual Violence in
Emergencies. Zeneva. www.humanitarianinfo.org/iasc/pageloader.
aspx?page=content-products-products&productcatid=3

World Health Organization (WHO) (2007). Ethical and safety recommendations for
researching, documenting and monitoring sexual violence in emergencies. Zeneva.
www.who.int/gender/documents/violence/9789241595681/en/index.html

Principles on Housing and Property Restitution for Refugees and Displaced Persons.
E/CN.4/SUB.2/RES/2005/21. »Pinheiro Principles«.
http://ap.ohchr.org/documents/alldocs.aspx?doc_id=11644

Global Land Tool Network in Early Recovery Cluster (2010). Land and natural
disasters — Guidance for Practitioners. UN Human Settlements Programme
(UN-Habitat) in Food and Agriculture Organization (FAO). Nairobi.
www.unhabitat.org/pmss/listitemDetails.aspx?publicationID=2973
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Global Protection Cluster, Housing, Land And Property Area of Responsibility (2009).
Checklist of Housing, Land and Property Rights and Broader Land Issues Throughout
the Displacement Timeline from Emergency to Recovery.
www.internal-displacement.org/8025708F004BE3B1/(httpinfoFiles)/430298C3C28513
3DC12576E7005D360D/$file/HC%20Checklist%6200n%20HLP%20
and%?20Land%20Issues_Final2.pdf

Internal Displacement Monitoring Centre, FAO, OCHA, Office of the UN High
Commissioner for Human Rights, UN-Habitat in UNHCR (2007). Handbook on Housing
and Property Restitution for Refugees and Displaced Persons. Implementing the
'Pinheiro Principles', IASC. Zeneva. www.unhcr.org/refworld/docid/4693432c2.html

Bagshaw, S. in Paul, D. (2004). Protect or Neglect? Towards a More Effective United
Nations Approach to the Protection of Internally Displaced Persons — An Evaluation.
Brookings-SAIS Project on Internal Displacement and UNOCHA, Interagency Internal
Displacement Division. Washington DC.
www.brookings.edu/papers/2004/1123humanrights_bagshaw.aspx

Brookings Institution — University of Bern Project of Internal Displacement (2005).
Addressing Internal Displacement: A Framework for National Responsibility.
Washington DC. www.brookings.edu/projects/idp/20050401_nrframework.aspx

Global Protection Cluster (2010). Handbook for the Protection of Internally Displaced
Persons. www.unhcr.org/refworld/docid/4790cbc02.html

IASC (2004). Implementing the Collaborative Approach to Situations of Internal
Displacement — Guidance for UN Humanitarian and/or Resident Coordinators.
www.humanitarianinfo.org/iasc/pageloader.aspx?page=content-products-products&pr
oductcatid=10

IASC (2010). Framework on Durable Solutions for Internally Displaced Persons.
www.brookings.edu/reports/2010/0305_internal_displacement.aspx

UN Economic and Social Council (1998). UN Guiding Principles on Internal
Displacement. E/CN.4/1998/53/Add.2. www.idpguidingprinciples.org/ ali
www.unhchr.ch/Huridocda/Huridoca.nsf/TestFrame/d2e008c61b70263ec125661e003
6f36e?Opendocument

IASC (2007). IASC Guidelines on Mental Health and Psychosocial Support.
www.humanitarianinfo.org/iasc/pageloader.aspx?page=content-products-default
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IASC Reference Group on Mental Health and Psychosocial Support (2010). Mental
Health and Psychosocial Support (MHPSS) In Humanitarian Emergencies: What
Should Protection Programme Managers Know.
www.psychosocialnetwork.net/explore/tags/mhpss/

The International Mine Action Standards.
www.mineactionstandards.org/imas.htmtenglish

IASC (2008). Humanitarian Action and Older Persons — An essential brief for
humanitarian actors. WHO-HelpAge International.
www.humanitarianinfo.org/iasc/pageloader.aspx?page=content-products-products&pr
oductcatid=24
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Listina o humanitarni pomogi in minimalni standardi pri odzivanju na nesrece

Temeljni standardi so kljuéni standardi za postopke, ki so skupni vsem
sektorjem. Predstavljajo skupno referen¢no izhodiS¢e za pristope, na katerih
temeljijo vsi standardi v priroéniku. Za doseganje standardov posameznih
poglavij je torej potrebna hkratna uporaba temeljnih standardov.

Opredeljenih je Sest temeljnih standardov:

Vsak temeljni standard ima naslednjo strukturo:

po vsebini je kvalitativen in dolo€a raven, ki jo je treba
doseci pri odzivanju na nesrece.

predlogi za dejavnosti in prispevke za lazje doseganje
standardov.

»znaki«, ki kazejo, ali so standardi dosezeni. Z njimi je
mogoc&e meriti in sporoCati postopke ter rezultate klju€nih ukrepov. Nanasajo
se na minimalne standarde, ne na klju¢ne ukrepe.

vklju€ujejo dolo¢ene tocke, ki jih je treba upoStevati pri uporabi
temeljnih standardov, klju¢nih ukrepov in kljuénih kazalnikov v razli¢nih
okolis¢inah. Zagotavljajo smernice za reSevanje prakti¢nih tezav in izhodis¢a
ali nasvete glede prednostnih vprasanj. VkljuCujejo lahko tudi kljuéna
vpraSanja glede standardov, ukrepov ali kazalnikov in opisujejo dileme,
sporna podrocja ali vrzeli v znanju.

Kljuéni kazalniki temeljnih standardov upostevajo velika odstopanja pri njihovi uporabi
in okoliS€inah uporabe. Merljive in asovno omejene zahteve za posamezne kazalnike
so zelo specificne glede na okolis€ine in podroc¢je uporabe, zato morajo uporabniki
kljuéne kazalnike temu ustrezno prilagoditi.

I1zbrani seznam virov in dodatnega gradiva je naveden na koncu tega poglavja.
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Listina o humanitarni
pomo¢i

Nacela zascite

Temeljni standardi

Standard 1
Odzivanje na
nesrece,
usmerjeno k
ljudem

Standard 2
Usklajevanje in
sodelovanje

Standard 3
Ocenjevanje

Standard 4
Nacrtovanje in
odziv

Standard 5
Ucinkovitost,
preglednost in
ucenje

Standard 6
U¢inkovitost
humanitarni
h delavcev

Viri in dodatna gradiva
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Uvod

Temeljni standardi opisujejo klju¢ne postopke za doseganje vseh minimalnih
standardov projekta Sphere. Pomenijo prakticno uresniCevanje nacel Listine o
humanitarni pomoci Sphere, poleg tega pa na njih temeljijo pravice Zrtev spopadov ali
nesre¢ do pomoci, ki omogofa dostojno Zzivljenje. Temeljni standardi dolo¢ajo
minimalno raven odzivanja na nesrece (kot jo kazejo kljuéni kazalniki) s strani
humanitarnih organizacij, pa naj bodo te dejavne v skupnosti ali na lokalni, drzavni ali
mednarodni ravni.

Temeljni standardi so povezani tudi z drugimi kljuénimi pobudami odgovornosti, ki
spodbujajo skladnost in krepijo skupno zavezanost odgovornosti. Na primer standard
odgovornosti in vodenja kakovosti (Standard in Accountability and Quality
Management) pobude Humanitarian Accountability Partnership (HAP) iz leta 2010 ter
temeljni standardi se po vsebini dopolnjujejo. Standard ucinkovitosti humanitarnih
delavcev je skladen s pravili dobre prakse organizacije People In Aid.Priroénik The
Good Enough Guide projekta Emergency Capacity Building (ECB), priro¢nik Quality
Compas organizacije Groupe URD ter Mreza za aktivno u€enje o odgovornosti in
izvedbi humanitarnih akcij (ALNAP) predstavljajo osnovo predvsem za 1. in 5. temeljni
standard. Temeljni standardi so dopolnilo temeljnim merilom Minimalnih standardov za
izobrazevanje medagencijske mreze INEE: pripravljenost, odziv, odprava posledic.

Prvi temeljni standard ugotavlja, da so sodelovanje Zrtev nesre¢ — Zensk, moskih,
deklet in fantov vseh starosti — ter njihove zmoznosti in strategije za dostojanstveno
prezivetje kljucni elementi odzivanja na nesreCe. Drugi temeljni standard poudarja
nujnost, da se ucinkovito odzivanje na nesreCe uskladi in izvaja skupaj z drugimi
organizacijami in drzavnimi organi, vkljuéenimi v nepristransko humanitarno dejavnost.

Tretji temeljni standard opisuje nujnost sistemati¢nega ocenjevanja za razumevanje
znacilnosti naravnih nesre¢, ugotavljanja, kdo je bil pri tem prizadet in kako, ter
ocenjevanije ranljivosti in zmoznosti ljudi. Priznava velik pomen razumevanja nujnosti
glede na politicne, socialne, ekonomske in okoljske okolis¢ine ter SirSe prebivalstvo.
Organizacije z upoStevanjem Cetrtega temeljnega standarda oblikujejo odzivanje na
nesrece, ki temelji na nepristranski oceni potreb ter izpolnjevanju neizpolnjenih potreb
glede na okolis€ine in zmoznosti zrtev nesre€ in drzav, da bi zadovoljile lastne potrebe.
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Peti temeljni standard izpolnijo organizacije, ki nenehno preverjajo ucinkovitost,
kakovost in primernost svojega delovanja. Organizacije prilagajajo svoje strategije
glede na podatke in povratne informacije Zrtev nesrec ter porocajo o svojem delovanju.
Vlagajo v nepristranske revizije in ocene ter ugotovitve uporabljajo za izboljSanje svoje
politike in delovanja.

Sesti temeljni standard opisuje odgovornost humanitarnih organizacij do Zrtev nesreg,
da zaposlujejo humanitarne delavce s primernim znanjem, sposobnostmi, vedenjem in
odnosom, ki zagotavljajo u€inkovito odzivanje na nesrece. Prav tako so organizacije
odgovorne, da humanitarnim delavcem omogocijo zadovoljivo delovanje na osnovi
ucinkovitega vodenja ter zagotavljanja podpore za duSevno in telesno zdravje.

Projekt Sphere je usmerjen v izpolnjevanje nujnih potreb za prezivetje Zrtev nesre¢ ali
spopadov. Vendar lahko temeljni standardi prispevajo tudi k pripravljenosti na nesrece
in oblikovanju pristopov, ki zmanjSujejo tveganja in ranljivost v prihodnosti, povec€ujejo
zmogljivosti ter spodbujajo hitro odpravo posledic. Tovrstni pristopi upostevajo vpliv
odzivanja na nesrece na naravno in SirSe okolje ter so zelo pomembni za potrebe
lokalnega in SirSega prebivalstva.

V priro€niku se izraz »ranljivost« nanasa na osebe, posebno dovzetne za posledice
naravnih nesre¢, nesre¢, ki jih je povzrocil €lovek, in oborozenih spopadov. Ljudje so ali
postanejo ranljivejSi v nesreCah zaradi kombinacije fizicnih, socialnih, okoljskih in
politiénih dejavnikov. Druzba jih lahko izlo€i zaradi etni¢ne pripadnosti, starosti, spola,
invalidnosti, druzbenega sloja ali kaste, politi€éne pripadnosti ali vere. Kombinacija
razli¢nih vrst ranljivosti in vpliv pogosto spremenljivih okoli¢in prispevata k ranljivosti
oseb iz razliénih razlogov in na razlicne nacine. Ranljive osebe, kot so Zrtve nesrec,
imajo razli€ne zmoznosti za spoprijemanje z nesre¢ami in okrevanje po njih. Natan¢no
razumevanje okolis¢in ranljivih oseb in ovir, s katerimi se te spopadajo pri dostopu do
humanitarne pomoci, je bistveno pri zagotavljanju pomogi tistim, ki jo najbolj
potrebujejo.

54



Temeljni standardi

Temeljni standardi

1. standard: Odzivanje na nesrece, usmerjeno k ljudem

Zmoznosti in strategije ljudi za dostojanstveno preZivetje so bistveni pri na€rtovanju
odzivanja na nesrece in pristopu, na katerem to temeliji.

(berite v povezavi z navodili)

Podpora lokalnim zmogljivostim na osnovi opredelitve skupin in socialnih mrez v
skupnosti ob prvi priloznosti ter izvajanje pobud za lokalne skupnosti in
samopomo¢ (oglejte si 1. navodilo).

Vzpostavitev sistemati¢nih in preglednih mehanizmov, prek katerih lahko Zrtve
nesre¢ ali spopadov redno posredujejo povratne informacije in s tem vplivajo na
programe (oglejte si 2. navodilo).

Zagotavljanje uravnotezenega zastopanja ranljivih oseb v razpravah s prizadetim
prebivalstvom (oglejte si 3. navodilo).

Zagotavljanje informacij prizadetemu prebivalstvu o humanitarni organizaciji,
njenih projektih in pravicah ljudi v dostopni obliki in jeziku (oglejte si 4. navodilo).

Zagotavljanje dostopa prizadetemu prebivalstvu do varnih in primernih prostorov
za sestanke skupnosti in izmenjavo informacij ob prvi priloznosti (oglejte si 5.
navodilo).

Omogocanje ljudem, da preprosto in varno vlozijo pritozbe v zvezi s programom,
ter vzpostavitev preglednih in pravoCasnih postopkov za odzivanje na nesrece in
sanacijske ukrepe (oglejte si 6. navodilo).

Kjer je mogoce, uporaba lokalne delovne sile, okoljsko trajnostnih materialov ter
druzbeno odgovornih podjetij v korist lokalnega gospodarstva in za spodbujanje
odpravljanja posledic nesrec.

Kjer je mogoce, nacrtovanje projektov, ki upostevajo in spostujejo koristne kulturne,
duhovne in tradicionalne obic¢aje, ki so pomembni za lokalno prebivalstvo (oglejte si
7. navodilo).
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Postopno povecevanje moci odlo€anja zZrtev nesre¢ in postopno prevzemanje
programov s strani zrtev nesre¢ v obdobju odzivanja na nesrece.

(berite v povezavi z navodili)
Projektne strategije so izrazito povezane z zmogljivostmi in pobudami skupnosti.

Zrtve nesre& vodijo redne sestanke o organizaciji in izvajanju odzivanja na nesreée
ali aktivno sodelujejo na njih (oglejte si 1. in 2. navodilo).

Postopno vecanje Stevila pobud za samopomo¢ pod vodstvom prizadete skupnosti
in lokalnih pristojnih organov v obdobju odzivanja na nesre€e (oglejte si 1.
navodilo).

Organizacije morajo raziskati in ustrezno ravnati glede na prejete pritozbe o
zagotovljeni pomogci.

Lokalne zmogljivosti: Zrtve nesre¢ imajo in pridobijo ve&gine, znanje in
zmoznosti za spoprijemanje z nesre€ami, odzivanje nanje ter okrevanje po njih.
Aktivna udelezba pri odzivanju na nesreCe je temelj pravice do dostojnega
Zivljenja, kar je potrjeno v 6. in 7. na€elu Pravil ravnanja pri odpravljanju posledic
nesre¢ Mednarodne federacije RdeCega kriza in Rdecega polmeseca ter
nevladnih organizacij (oglejte si Prilogo 2 na 368. strani). Pobude za samopomo¢
in pobude pod vodstvom skupnosti prispevajo k psiholoski in druzbeni blaginji,
saj omogocijo povrnitev dostojanstva v nesrecah prizadetemu prebivalstvu ter
temu zagotovijo dolo¢eno raven nadzora. Dostop do socialne, finanéne, kulturne
in Custvene podpore prek SirSe druZine, verskih mrez in obi€ajev, prijateljev, Sol
in dejavnosti skupnosti pripomore k ponovni vzpostavitvi samospostovanja in
identitete posameznika ter skupnosti, zmanjSuje ranljivost in poveca
prilagodljivost. Lokalno prebivalstvo je treba podpirati pri iskanju in, ¢e je to
ustrezno, (ponovni) vzpostavitvi podpornih mrez ter skupin za samopomo¢.
Obseg in nacin udelezbe ljudi se doloCi glede na ¢as, ki je minil od nesrece, ter
glede na fizi€ne, druzbene in politicne okoli¢ine. Kazalnike udelezbe je torej
treba izbrati glede na okolisCine, ti pa morajo predstavljati vse Zrtve nesrece.
Lokalno prebivalstvo se navadno prvo odzove na nesreco, zato je tudi v zgodniji
fazi odzivanja na nesreCe Ze izvedljiva dolocena stopnja udelezbe. Izrazita
prizadevanja za poslusanje in vklju€evanije ljudi ter svetovanje slednjim v zgodnji
fazi pozneje izboljSajo vodenje kakovosti in skupnosti v okviru programa.

Mehanizmi posredovanja povratnih informacij vsem Zrtvam nesrec
omogocajo, da vplivajo na nacrtovanje in izvajanje programa (oglejte si merilo
»udelezbe« HAP). VkljuCujejo razprave, raziskave, intervjuje in sestanke ciljnih
skupin o prakti¢nih izkuSnjah z reprezentativnim vzorcem celotne prizadete
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populacije (za orodja si oglejte priro¢nik Good Enough Guide projekta ECB ter 3.
in 4. navodilo). Prizadeto prebivalstvo je treba sistematiéno obves¢cati o izsledkih
in ukrepih organizacij kot odziv na povratne informacije.

Reprezentativna udelezba: Razumevanje in obravnavanje ovir pri udelezbi, s
katerimi se spopadajo razli¢ni ljudje, je predpogoj za uravnotezeno udelezbo.
Potrebni so ukrepi, s katerimi je mogoce zagotoviti udelezbo ¢lanov vseh skupin
prizadetega prebivalstva — mladih in starejSih, moskih in Zzensk. Poleg tega so
potrebna posebna prizadevanja za vkljucitev tistih, ki niso dobro zastopani, so
potisnjeni na rob druzbe (npr. zaradi narodnosti ali verske pripadnosti) ali so
kako drugace »nevidni« (npr. vezani za dom ali institucijo). Treba je spodbujati
udelezbo mladih in otrok, ¢e je to v njihovo Korist, ter sprejeti ukrepe za
preprecitev njihove izpostavljenosti zlorabam ali nevarnosti.

Posredovanje informacij: Ljudje imajo pravico do toénih in najnovejsih
informacij o ukrepih, sprejetih v njihovem imenu. Informacije lahko zmanjsajo
strah in predstavljajo podlago za odgovornost skupnosti. Najmanj, kar morajo
organizacije storiti, je, da zagotovijo opis svojih pooblastil in projektov,
upravi¢enosti in pravic prebivalstva, ter kdaj in kje lahko to dostopa do pomogi
(oglejte si merilo o »posredovanju informacij« HAP). Najpogostej$i nacini
posredovanja informacij so oglasne deske, javna zborovanja, Sole, ¢asopisi in
radio. Informacije morajo odsevati razumevanje okoliS¢in posameznih skupin
ljudi in biti prevedene v enega ali ve¢ lokalnih jezikov. Posredovati jih je treba
prek razlicnih ustreznih medijev, da so dostopne vsem, ki jih zadevajo. Na primer
uporaba ustne komunikacije ali slik za otroke in nepismene odrasle, uporaba
preprostega jezika (tj. razumljivega lokalnim dvanajstletnikom) ter uporaba
velikih ¢rk za tiskanje informacij za slabovidne. Zborovanja je treba prilagoditi,
tako da jih lahko slisijo tudi starej$i in naglusni.

Varni in dostopni prostori: Javna zborovanja je treba prirediti na varovanih
obmodjih in zagotoviti dostop tudi osebam z omejeno mobilnostjo, vkljuéno z
Zenskami, katerih prisotnost na javnih dogodkih omejujejo kulturne norme. Treba
je zagotoviti otrokom prijazne prostore za igro, u€enje, druZenje in razvoj.

Pritozbe: Ljudje imajo pravico do posredovanja pritozb organizacijam in do
ustreznega odziva nanje (oglejte si merilo za »ravnanje s pritozbami« HAP).
Formalni mehanizmi za pritoZbe in popravo so bistveni element odgovornosti
organizacije do ljudi ter slednjim pomagajo, da znova prevzamejo nadzor nad
svojim Zivljenjem.

Kulturni obicaji, kot so pokopi ter verski obredi in navade, so pogosto bistveni
element identitete ljudi, njihovega dostojanstva in zmogljivosti okrevanja po
nesreci. Nekateri kulturno sprejemljivi obi€aji pomenijo krsitev ¢lovekovih pravic
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(npr. odrekanje pravice do izobrazevanja dekletom in pohabljanje Zenskih
spolnih organov), zato jih ni dovoljeno podpirati.

2. temeljni standard: Usklajevanje in sodelovanje

Odzivanje na nesre€e je nacrtovano in se izvaja v sodelovanju s pristojnimi organi,
humanitarnimi organizacijami in organizacijami civilne druzbe, ki se ukvarjajo z
nepristransko humanitarno dejavnostjo ter v sodelovanju s katerimi je mogoce
zagotoviti najvecjo ucinkovitost, pokritost in uspesnost.

(berite v povezavi z navodili)

e Sodelovanje na splo$no in uporaba vsakrénih veljavnih mehanizmov sektorskega
usklajevanja od samega zacetka (oglejte si 1. in 2. navodilo).

e Seznanjanje z odgovornostmi, cilji in vlogo drzave ter drugih usklajevalnih skupin,
Ee so te prisotne, pri usklajevanju (oglejte si 3. navodilo).

e Posredovanje informacij usklajevalnim skupinam o pristojnostih, ciljih in programu
organizacije.

e PravoCasna izmenjava podatkov o ocenah s pristojnimi usklajevalnimi skupinami v
obliki, ki jo lahko uporabijo druge humanitarne organizacije (oglejte si 3. temeljni
standard na 61. strani).

e Uporaba informacij o programih drugih humanitarnih organizacij za analizo, izbiro
geografskega obmocja in naértovanje ukrepov.

e Redno obveSc¢anje usklajevalnih skupin o napredku, poro€anje o vecjih zamudah,
pomanijkljivostih organizacij ali rezervnih zmogljivostih (oglejte si 4. navodilo).

e Sodelovanje z drugimi humanitarnimi organizacijami za osveS€anje o klju¢nih
skupnih humanitarnih vprasanjih.

e Dologitev jasnih pravil in praks v zvezi z odnosi organizacije z nehumanitarnimi
akteriji, ki temeljijo na humanitarnih nacelih in ciljih (oglejte si 5. navodilo).
(berite v povezavi z navodili)

e Porocila o ocenjevanju ter informacije o nacrtih in napredku programa se redno
posredujejo pristojnim usklajevalnim skupinam (oglejte si 4. navodilo).

e Humanitarne dejavnosti drugih organizacij na istem geografskem ali sektorskem
podrocju se ne podvajajo.
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Obveznosti, sprejete na usklajevalnih sestankih, se pravo€asno izvajajo ter se o
njih pravo€asno poroca.

Odziv organizacije uposSteva zmogljivosti in strategije drugih humanitarnih
organizacij, organizacij civilne druzbe in pristojnih organov.

Usklajeno odzivanje: Za ustrezno pokritost, pravo€asnost in kakovost
programa je potrebno skupno delovanje. Aktivno sodelovanje in usklajevanje
vodjem usklajevanja omogocajo vzpostavitev pravocasne in jasne delitve dela in
odgovornosti, oceno obsega izpolnjevanja skupnih potreb, zmanjSanje
podvajanja dela ter odpravljanje vrzeli v pokritosti in kakovosti. Usklajeni odzivi,
pravocasne ocene med organizacijami in izmenjava informacij zmanjSujejo
breme Zrtev nesrec, ki so morda izpostavljene zahtevam Stevilnih ocenjevalnih
skupin, ki Zelijo enake informacije. Sodelovanje ter skupna raba virov in opreme,
kjer je to mogoCe, omogocata optimizacijo zmogljivosti skupnosti, njihovih
sosedov, lokalnih vlad, donatorjev in humanitarnih organizacij z razli¢nimi
pristojnostmi in strokovnim znanjem. Sodelovanje pri usklajevalnih mehanizmih
pred nesreco prispeva k vzpostavitvi odnosov in izboljSanju usklajevanja med
odzivanjem na nesreCe. Sodelovanje lokalnih organizacij civilne druzbe in
pristojnih organov pri tem ni potrebno, ¢e usklajevalni mehanizmi zadevajo zgolj
mednarodne organizacije. Potrebna je uporaba lokalnega jezika na sestankih in
v drugi skupni komunikaciji. Poleg tega je treba dolociti lokalne akterje in mreze

civilne druzbe, vklju€enih v odzivanje na nesrece, ter jih spodbujati k sodelovaniju,

vklju€no z lokalnimi in mednarodnimi humanitarnimi organizacijami. Predstavniki
organizacij na usklajevalnih sestankih morajo imeti ustrezne informacije, ves¢ine
in pristojnosti za sodelovanje pri nacrtovanju in odlo¢anju.

Skupni usklajevalni mehanizmi vkljuCujejo sestanke — sploSne (za vse
programe), sektorske (npr. zdravje) in medsektorske (npr. spol) — ter mehanizme
za izmenjavo informacij (npr. podatkovne zbirke ocen in podatki o okoli§¢inah).
Sestanki predstavnikov razliénih sektorjev omogoc¢ajo obravnavanje potreb
celotnega prebivalstva, in ne zgolj posameznikov (npr. zatocis¢e, oskrba z vodo
in sanitarijami, higiena ter psihosocialne potrebe so med seboj povezani).
Pomembne informacije je treba posredovati razliénim usklajevalnim
mehanizmom, s Cimer se zagotovi celostno usklajevanje vseh programov. Na
zavezanost organizacij k sodelovanju vselej vpliva kakovost usklajevalnih
mehanizmov: odgovornost vodij usklajevanja je zagotoviti uspesno vodenje,
ucinkovitost ter usmerjenost sestankov in informacij k rezultatom. V nasprotnem
primeru se morajo sodelujoCe organizacije zavzemati za izboljSanje mehanizmov
in ga podpirati.
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Usklajevalne vloge: Usklajevanje odzivanja razli¢nih organizacij na nesreco je
naloga drzave, ki jo je nesreCa prizadela. Humanitarne organizacije igrajo
pomembno vlogo pri podpiranju usklajevalne funkcije drzave. Vendar je v
nekaterih primerih primernejSa uporaba alternativnih usklajevalnih mehanizmov,
Zlasti e so drzavni organi sami odgovorni za zlorabo in krSenje pravic, Ce
njihova pomo€ ni nepristranska ali ¢e drzava Zeli igrati viogo koordinatorja,
vendar za to nima ustreznih zmogljivosti. V teh primerih lahko usklajevalne
sestanke vodijo lokalni pristojni organi sami ali v sodelovanju z Zdruzenimi narodi
ali nevladnimi organizacijami. Usklajevanje pri mnogih velikih humanitarnih
krizah zdaj poteka po »pristopu grozdenja«, pri ¢emer delujejo skupine
organizacij iz istega sektorja pod vodstvom vodilne organizacije.

Izmenjava podatkov je ucinkovitejsa, Ce je informacije preprosto uporabiti (so
jasne, pomembne in kratke) in ¢e te upostevajo globalne protokole humanitarne
dejavnosti, ki so tehni¢no usklajeni s podatki drugih organizacij (oglejte si 3.
temeljni standard na 61. strani). Pogostost izmenjave podatkov je odvisna od

organizacij in okoliS¢in, vendar mora biti hitra, da so podatki Se vedno pomembni.

Obéutljive informacije morajo ostati zaupne (oglejte si 3. in 4. temeljni standard
na straneh 61-65).

Vojaski in zasebni sektor: Zasebni sektor ter tuja in domaca vojska so vse
pogosteje udelezeni v prizadevanja za odpravo posledic nesre¢, zato posledi¢no
vplivajo na usklajevanje. Vojska prispeva doloceno znanje in sredstva, vklju¢no z
zascito, logistiko, prevozom in komunikacijami. Vendar lahko njene dejavnosti
zameglijo pomembno razliko med humanitarnimi cilji in vojaskimi ali politi€nimi
nameni ter povzro€ijo varnostna tveganja v prihodnosti. Vsakrdna povezava z
vojsko mora biti takdna, da vojska deluje v namene humanitarnih organizacij, ki
vodijo njene dejavnosti skladno z dolo€enimi smernicami. Nekatere organizacije
ohranjajo minimalni dialog za zagotavljanje operativne ucinkovitosti (npr.
izmenjava osnovnih informacij o programu), druge pa vzpostavijo mo¢nejse vezi
(npr. uporaba vojaskih sredstev). V vseh primerih morajo biti humanitarne
organizacije jasno loCene od vojske, s Cimer se prepreci njihovo dejansko ali
navidezno povezovanje s politicnimi ali vojaskimi cilji, kar lahko ogrozi njihovo
neodvisnost, verodostojnost, varnost in dostop do prizadetega prebivalstva.
Zasebni sektor lahko humanitarnim organizacijam zagotovi komercialno
ucinkovitost, dodatna strokovna znanja in sredstva. Izmenjava informacij je
potrebna za preprecitev podvajanja dela in spodbujanje dobre prakse
humanitarne dejavnosti. Partnerstva med zasebnimi in humanitarnimi
organizacijami morajo biti strogo usmerjena v doseganje humanitarnih ciljev.
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3. temeljni standard: Ocenjevanje

Prednostne potrebe Zrtev nesre¢ se dolo¢ajo na osnovi sistematiénega ocenjevanja
okolis¢in, nevarnosti za dostojno Zivljenje ter zmoznosti Zrtev nesre¢ in pristojnih
organov za odzivanje nanje.

(berite v povezavi z navodili)

e Iskanje in uporaba informacij o zmogljivostih lokalnih humanitarnih organizacij pred
nesreco, prizadetem in SirSem prebivalstvu, okoliS¢inah ter drugih Ze obstojecih
dejavnikih, ki bi lahko povecali dovzetnost ljudi za nesreco (oglejte si 1. navodilo).

e TakojSnja izvedba zaCetnega ocenjevanja, upoStevanje informacij o stanju pred
nesreCo z namenom ocenjevanja sprememb, Ki jih je povzroCila nesre¢a, in
dolo€anje morebitnih novih dejavnikov, ki so povzrocili ali povecali ranljivost
(oglejte si 2. navodilo).

e Izvedba hitrega ocenjevanja v najkrajSem moznem casu, ¢emur sledi naknadna
poglobljena ocena, takoj ko ¢as in okoli§¢ine to dopuscajo (oglejte si 3. navodilo).

e Razvrstitev podatkov o prebivalstvu vsaj glede na spol in starost (oglejte si 4.
navodilo).

e Treba je prisluhniti ljudem, vklju¢enim v ocenjevanje — zenskam in moskim vseh
starosti, deklicam, deckom ter drugim ranljivim osebam, prizadetim v nesredi, in
tudi SirSemu prebivalstvu (oglejte si 1. temeljni standard na 55. strani ter 5. in 6.
navodilo).

e Sodelovanje pri vec¢sektorskem, skupnem ali medorganizacijskem ocenjevanju,
kadar je to mogoce.

e Sistemati¢no zbiranje informacij z uporabo razli¢nih metod, triangulacija zbranih
podatkov od razli¢nih virov in organizacij ter dokumentiranje podatkov nemudoma
ob prejetju (oglejte si 7. navodilo).

e Ocena zmoznosti spopadanja s tezavami, ves¢in, sredstev in strategij Zrtev nesre¢
(oglejte si 8. navodilo).
e Ocena nacrtov odzivanja na nesrece in zmogljivosti drzave.

e Ocena vpliva nesrece na psihosocialno blaginjo posameznikov in skupnosti.

e Ocena trenutnih in potencialnih varnostnih vprasanj, ki zadevajo Zrtve nesrece in
humanitarne delavce, vkljuéno z moznostjo, da bi odzivanje na nesreco zaostrilo
spor ali povzrocilo napetosti med prizadetim in lokalnim prebivalstvom (oglejte si 9.
navodilo).
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Pravocasna izmenjava podatkov o ocenah v obliki, dostopni tudi drugim
humanitarnim organizacijam (oglejte si 2. temeljni standard na 58. strani in 10.
navodilo).

(berite v povezavi z navodili)

Ocenjene potrebe so jasno povezane z zmogljivostmi Zrtev nesreCe in drzave za
odzivanje nanjo.

Porocila o hitrih in poglobljenih ocenah vsebujejo stali§¢a, ki predstavljajo vse
prizadete ljudi, vkljuéno s ¢lani ranljivih skupin in pripadniki okoliSkega
prebivalstva.

Porocila o ocenah vsebujejo podatke o prebivalstvu, razvrS€ene vsaj glede na spol
in starost.

Poglobljena porocila o ocenah vsebujejo podatke in analize ranljivosti, okolis€in in
zmogljivosti.

Ce so dogovorjene in $irSe priznane posebne oblike ocen, se te tudi uporabljajo.

Hitri oceni sledi poglobljena analiza prebivalstva, izbranega za posredovanje.

Podatki o stanju pred nesreco: Skupno zbiranje obstoje¢ih podatkov je
iziemno pomembno za oblikovanje zacetne in hitre ocene. Skoraj vedno je na
voljo precej informacij o okoli§€inah (npr. o politinih, druzbenih, ekonomskih in
varnostnih razmerah, spopadih ter naravnem okolju) in ljudeh (npr. spol, starost,
zdravje, kultura, duhovnost in izobrazba). Viri teh informacij so med drugim
pristojne drzavne sluzbe (npr. zdravstveno stanje in popis prebivalstva),
akademske ali raziskovalne institucije, organizacije v okviru skupnosti ter lokalne
in mednarodne humanitarne organizacije, prisotne pred nesreto. Pobude za
pripravljenost na nesrece in zgodnje opozarjanje nanje ter novosti na podrocjih
skupne rabe spletnega kartiranja, mnozi¢nega zunanjega izvajanja in platform za
mobilne telefone (kot je Ushahidi) so zagotovile podatkovne zbirke pomembnih
informacij.

Zacetne ocene, navadno izvedene v prvih urah po nesreci, lahko skoraj v celoti
temeljijo na informacijah iz druge roke in podatkih o stanju pred nesre€o. So
bistvene za opredelitev takojSnjih potrebnih ukrepov za odpravljanje posledic,
zato jih je treba nemudoma izvesti in posredovati.
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Ocenjevanje po fazah: Ocenjevanje je proces, ne enkraten dogodek. Zacetne
in hitre ocene predstavljajo osnovo za poznejSe poglobliene ocene, ki
podrobneje razvijajo (vendar ne ponavljajo) predhodnih ocen. Treba je paziti, saj
lahko ponavljajoce se ocene obéutljivih vprasanj zasc€ite, kot je nasilje na podlagi
spola, skupnostim in tudi posameznikom bolj Skodujejo kot koristijo.

Razvrséanje podatkov: Podrobno razvrScanje takoj na zacetku navadno ni
mogoce, vendar je bistvenega pomena pri opredeljevanju razli¢nih potreb in
pravic otrok ter odraslih vseh starosti. Ob prvi priloznosti je treba podatke
podrobneje razvrstiti glede na spol in starost: otroke v skupine moskih/zensk od
0 do 5 let, moskih/Zzensk od 6 do 12 let in moskih/Zzensk od 13 do 17 let, nato pa v
10-letne starostne skupine, npr. moski/zenske od 50 do 59 let, moski/Zzenske od
60 do 69 let, moski/zenske od 70 do 79 let ter moski/Zzenske nad 80 let. Za
razliko od psiholosko pogojenih starostnih skupin v poglavju o zdravstvu se te
skupine nana$ajo na starostno pogojene razlike, povezane z vrsto pravic ter
druzbenih in kulturnih vprasan;.

Reprezentativne ocene: Ocenjevanje potreb vkljuCuje vse v nesreci prizadete
populacije. Poseben trud je potreben za ocenjevanje ljudi na teZzko dostopnih
obmogjih, npr. ljudi, ki niso v taborid¢ih ali so pri druzinah gostiteljicah. Enako
velja za osebe, ki so pogosto v nevarnosti, vendar je dostop do njih teZji, kot so
invalidi, starejSi, osebe, vezane na dom, ter otroci in mladi, izkoriS¢ani kot otroci
vojaki ali izpostavljeni nasilju na podlagi spola. Osnovni viri informacij vklju€ujejo
neposredno opazovanje, pogovore s ciljnimi skupinami ter ankete in razprave s
¢im $irSim krogom ljudi in skupin (npr. lokalni pristojni organi, moski in Zenske
vodje skupnosti, starejSi moski in Zenske, zdravstveno osebje, ucitelji in drugo
izobrazevalno osebje, trgovci ter druge humanitarne organizacije). Odprta
razprava je lahko tezavna ali nevarna za nekatere ljudi. Z otroki se je treba
pogovoriti posebej, saj ti najverjetneje ne bodo govorili v prisotnosti odraslih, ki
lahko zanje predstavljajo nevarnost. V vecini primerov se je treba z Zenskami in
dekleti pogovoriti v lo€enih prostorih. Humanitarni delavci, ki se ukvarjajo s
sistemati¢nim zbiranjem podatkov od oseb, ki so bile zlorabljene ali napadene,
morajo razpolagati s potrebnimi veS€inami in sistemi, da jim lahko svetujejo na
varen in primeren nacin. Na obmocjih spopadov lahko pride do zlorabe podatkov,
kar ljudi izpostavlja $e vecji nevarnosti ali omeji sposobnost organizacije za
delovanje. Informacije o posameznikih je mogoCe posredovati drugim
humanitarnim ali pristojnim organizacijam samo na osnovi njihovega soglasja
(oglejte si 1. nacelo zascite na 33. strani). Takoj$nja ocena vseh prizadetih ni
mogoca: izvzeta obmocja ali skupine je treba jasno navesti v porocilu o oceni in
jih upostevati ob prvi priloznosti.

Ocenjevanje ranljivosti: Po nesreCi so razlicne skupine in posamezniki
izpostavljeni razlicnim nevarnostim. Nekateri so ranljive zaradi doloCenih
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dejavnikov, kot sta starost (zlasti zelo mladi in zelo stari) ter bolezen (zlasti osebe,
okuzene z virusom HIV in obolele za aidsom). Vendar posamezni dejavniki sami
po sebi ne povecujejo tveganja. Pri ocenjevanju se upostevajo druzbeni in
okoljski dejavniki, ki prispevajo k ranljivosti, kot so diskriminacija in socialna
izklju€enost (npr. nizek status ter majhna mo¢ Zensk in deklet), druzbena
osamitev, degradacija okolja, podnebne spremembe, revs¢ina, neupostevanje
pravice do zemlje, slabo upravljanje, narodnost, razred ali kasta ter verska ali
politi€éna pripadnost. Pri naknadni poglobljeni oceni je treba opredeliti morebitne
prihodnje nevarnosti, kot so spreminjanje vzorcev tveganja zaradi degradacije
okolja (npr. erozija tal ali kréenje gozdov), podnebne spremembe in geologija
(npr. cikloni, poplave, suSe, plazovi in dviganje morske gladine).

Zbiranje podatkov in kontrolni seznami: Informacije v oceni, vkljuéno z
gibanjem prebivalstva in Stevilom prebivalcev, je treba navzkrizno preveriti,
potrditi in povezati s kar najveé viri. Ce takoj na zadetku vedsektorske ocene niso
mogoce, je treba dodatno pozornost nameniti povezavam z drugimi sektorskimi
in medsektorskimi ocenami ter ocenami zascite. Od samega zacetka je treba
navesti vire podatkov in ravni razvrS€anja ter dokumentirati umrljivost in
obolevnost otrok, mlajSih od 5 let. Na voljo je mnogo kontrolnih seznamov za
ocenjevanje, ki temeljijo na usklajenih standardih humanitarne dejavnosti (oglejte
si kontrolne sezname v dodatkih nekaterih tehniénih poglavij). Kontrolni seznami
omogocajo vecjo povezanost in dostopnost podatkov drugim organizacijam,
zagotavljajo upostevanje vseh klju€nih podrocij ter zmanjSujejo pristranskost
organizacij ali posameznikov. Organizacije lahko pred nesre¢o opredelijo skupno
obliko ocenjevanja ali pa se o njej dogovorijo med odzivanjem na nesreco. V
vsakem primeru mora ocena jasno izrazati cilje in metodologijo posredovanja ter
vsebovati nepristranske informacije o vplivu krize na prizadete. Nujna je uporaba
meSanice kvantitativnih in kvalitativnin metod, primerne glede na okolis€ine.
Skupine ocenjevalcev morajo, ¢e je to mogoce, sestavljati Zzenske in moski,
generalisti in specialisti, vkljuéno z osebami, ki imajo ustrezne veS€ine za
zbiranje obcutljivih podatkov o vpraSanjih v zvezi s spolom in komunikacijo z
otroki. V skupine morajo biti vklju¢ene osebe, ki poznajo jezik in okolje ter znajo
komunicirati z ljudmi na kulturno sprejemljiv nacin.

Ocenjevanje zmogljivosti: Skupnosti imajo ustrezne zmogljivosti za
spoprijemanje s tezavami in odpravljanje posledic nesre¢ (oglejte si 1. temeljni
standard na 55. strani). Mnogi mehanizmi spoprijemanja s tezavami so trajnostni
in koristni, drugi pa so negativni in lahko imajo dolgoro¢ne Skodljive posledice,
kot je prodaja premozenja ali zloraba alkohola. V ocenah je treba opredeliti
pozitivne strategije za poveCanje prilagodljivosti in razloge za negativne
strategije.

Ocenjevanje varnosti: Ocenjevanje za$cite in varnosti v nesreci prizadetega in
lokalnega prebivalstva je treba izvesti v okviru vseh zacetnih in naknadnih ocen.
Pri tem je treba opredeliti nevarnosti nasilja ter kakrSne koli oblike prisile in
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kratenja sredstev za prezivetje ali osnovnih Elovekovih pravic (oglejte si 3. nacelo
zascite na 38. strani).

10. Izmenjava ocen: PoroCila o ocenah zagotavljajo neprecenljive informacije
drugim humanitarnim organizacijam, predstavljajo izhodiS¢ne podatke in
povecujejo preglednost odlocitev glede odzivanja na nesrece. Ne glede na
oblikovne razlike med posameznimi organizacijami morajo biti poro¢ila o ocenah
jasna in jedrnata, uporabnikom morajo omogocati prepoznavanje prednostnih
nalog pri odzivanju na nesrece, vsebovati morajo opis uporabljene metodologije
kot dokaz zanesljivosti podatkov ter omogoc€ati primerjalno analizo, Ce je ta
potrebna.

4. temeljni standard: Nacrtovanje in odziv

Odzivanje na nesrece izpolnjuje potrebe Zrtev nesre¢ glede na oceno, ki temelji na
okolis¢inah, nevarnostih ter zmoznostih Zrtev nesre¢ in drzave, da se spoprimejo s
tezavami in odpravijo posledice nesrece.

(berite v povezavi z navodili)

. Oblikovanje programa na osnovi nepristranske ocene potreb, okoliS¢in,
nevarnosti ter zmoznosti Zrtev nesre€e (oglejte si 3. temeljni standard na 61.
strani).

. Oblikovanje programa za izpolnitev potreb, ki jih ne more ali ne bo izpolnila
drzava ali Zrtve nesrece (oglejte si 1. navodilo).

. Prednost ima reSevanje Zivljenj, kar pomeni izpolnjevanje osnovnih potreb,
nujnih za prezivetje nemudoma po nesreci.

. Analiza vpliva nesreCe na razlitne posameznike in populacije na osnovi
razvr§¢enih podatkov za ocenjevanje ter oblikovanje programa za izpolnjevanje
njihovih potreb.

. Oblikovanje odziva tako, da bodo imele ranljive osebe popoln dostop do storitev
pomodi in zasc¢ite (oglejte si 2. navodilo).

. Nacrt in pristop programa morata v vseh pogledih zagotavljati dostojanstvo v
nesredi prizadetih posameznikov in populacij (oglejte si 1. temeljni standard na
55. strani in 3. navodilo).

. Analiza vseh dejavnikov v okolju, ki povecujejo ranljivost posameznikov, in
nacrtovanje programa za postopno zmanjSanje njihove ranljivosti (oglejte si 3.
temeljni standard na 61. strani in 4. navodilo).

. Nacrtovanje programa za zmanjSanje tveganja za ogrozenost ljudi, poslabSanje

spopadov ali ustvarjanje negotovosti ali priloznosti za izkori§¢anje in zlorabo
(oglejte si 5. navodilo in 1. nacelo zas¢ite na 33. strani).
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Postopno zmanjSevanje razlik med ocenjenimi pogoji in minimalnimi standardi
projekta Sphere ter izpolnjevanje ali preseganje kazalnikov projekta Sphere
(oglejte si 6. navodilo).

Nacrtovanje programov, ki spodbujajo hitro odpravljanje posledic, zmanjSujejo
tveganje in povecujejo zmoznosti zZrtev nesre€ za prepre€evanje, zmanjSanje ali
boljSe spoprijemanje s posledicami prihodnjih nevarnosti (oglejte si 7. navodilo).

Nenehno prilagajanje programa za ohranjanje njegove veljavnosti in primernosti
(oglejte si 5. temeljni standard na 68. strani).

IzboljSanje trajnostne odprave posledic z naértovanjem izhodnih strategij in
dogovarjanjem o njih z Zrtvami nesre¢ Ze v zgodnjih fazah izvajanja programa.

(berite v povezavi z navodili)

Nacrt programa temelji na analizah specifi¢nih potreb in tveganj, s katerimi se
spopadajo razliéne skupine ljudi.

Nacrt programa obravnava razlike med potrebami ljudi in njihovimi zmoznostmi
ali zmoznostmi drzave za izpolnitev teh potreb.

Programi se posodabljajo na osnovi sprememb okoli5¢in, tveganj ter potreb in
zmoznosti ljudi.

Nacrt programa vkljuCuje ukrepe za zmanj8anje ranljivosti ljudi ob prihodnjih
nesreCah ter zvecanje njihove zmoznosti za nadzor nevarnosti in spoprijemanje
Z njimi.

Podpiranje obstojec¢ih zmogljivosti: Osnovna vloga in odgovornost drzave je
zagotoviti pravo€asno pomo¢ in zascito zrtvam nesrece (oglejte si 2. odstavek na
20. strani Listine o humanitarni pomoci). Posredovanje je potrebno, ¢e prizadeto
prebivalstvo in/ali drzava nima zadostnih zmogljivosti za odziv (zlasti v zacetni
fazi) ali e drzava ali nadzorni organi aktivno diskriminirajo dolo€ene skupine ljudi
in/ali prizadeta obmocja. V vsakem primeru o obsegu in vrsti odzivanja na
nesreCe odlo¢ajo zmogljivosti in namere drZzave v odnosu do vseh Zrtev nesrece.

Dostop: Pomo€ je na voljo vsem, ki jo potrebujejo, brez diskriminacije (oglejte si
2. naCelo zasScite na 36. strani). Za boljSi dostop ljudi do pomo¢i ter vecjo
zmoznost uporabe in izkori§€anja slednje je potrebno pravo€asno posredovanje
informacij na nacin, ki ustreza njihovim posebnim, kulturnim in varnostnim
potrebam (npr. lo¢ene ¢akalne vrste za starej$e ali Zenske z otroki, ki pridejo po
hrano). Zagotavljanje pomoci je Se ucinkovitejSe ob sodelovanju Zzensk, moskih,
deklic in deckov vseh starosti. Dostop je mogoc¢e povecati z uporabo skrbno
nacrtovanih ciljnih meril in postopkov, o katerih se obves¢a SirSo javnost, ki jih
skupnost razume ter se sistemati¢no spremljajo. Ukrepi, opisani v tehni¢nih
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poglavjih, omogocajo enakopraven dostop na osnovi premislijenega nacértovanja,
kot je postavljanje objektov na varnih obmogjih itd.

Temelj dostojnega Zivijenja je zagotavljanje dostopa do oshovnih storitev,
varnosti in spoStovanja ¢lovekovih pravic (oglejte si Listino o humanitarni pomoci
na 19. strani). Prav tako nacin odzivanja na nesree mocno vpliva na
dostojanstvo in blaginjo v nesreci prizadetega prebivalstva. Pristopi programov,
ki spostujejo resni¢no vrednost vsakega posameznika, podpirajo njihovo versko
in kulturno identiteto ter spodbujajo samopomoc¢ v okviru skupnosti in pozitivne
socialne podporne mreze, prispevajo k psihosocialni blaginji in so bistveni
element pravice do dostojnega Zivljenja.

Okoliscine in ranljivost: Socialni, politicni, kulturni in ekonomski dejavniki ter
dejavniki spopadov in naravnega okolja lahko poveajo dovzetnost ljudi za
nesrece. Spremembe okoli$¢in lahko ustvarijo nove vrste ranljivosti (oglejte si 3.
temeljni standard na 61. strani). Ranljive osebe se lahko spopadajo s Stevilnimi
dejavniki hkrati (na primer starejSi €lani marginaliziranih etni¢nih skupin).
Medsebojni vpliv osebnih in okoljskih dejavnikov, ki povecujejo tveganje, je treba
analizirati in programe oblikovati tako, da ti obravnavajo in zmanjSujejo tovrstna
tveganja ter so usmerjeni v potrebe ranljivih oseb.

Obcutljivost za konflikte: Humanitarna pomo¢ lahko ima nenamerne negativne
ucinke. Dragoceni viri pomoci lahko povecajo izkoriS€anje in zlorabe ter vodijo v
tekmovalnost, napac¢no uporabo ali neupravi¢eno pridobitev pomoci. Lakota je
lahko orozje v vojni (npr. namensko demografsko praznjenje obmogij ali prisilni
prenos sredstev). Pomo¢ lahko negativno vpliva na $irSe prebivalstvo in krepi
neravnovesje razmerja moc¢i med razli¢nimi skupinami, vkljuéno z moskimi in
zenskami. Natan¢ne analize in nacrtovanje lahko zmanjSajo verjetnost, da bi
pomo¢ povecala spor in negotovost (tudi med naravnimi nesre¢ami). Nacrt mora
zagotoviti praviéno porazdelitev in nepristransko usmerjanje pomoc¢i. S
spostovanjem zaupnosti osebnih podatkov je treba zaScititi varnost in
dostojanstvo ljudi. Na primer okuZeni z virusom HIV in oboleli za aidsom so lahko
zaznamovani; Zrtvam krSitev Clovekovih pravic je treba zagotoviti varno in
zaupno pomo¢ (oglejte si 3. temeljni standard na 61. strani).

Doseganje minimalnih standardov projekta Sphere: Cas, potreben za
dosego minimalnih standardov, je odvisen od okoli§¢€in: nanj vplivajo sredstva,
dostop, negotovost in Zivljenjski standard na obmocju pred nesreco. Napetosti
lahko nastanejo, Ce prizadeto prebivalstvo doseze standarde, ki presegajo
standarde lokalnega in/ali SirSega prebivalstva ali celo poslabSajo njihove
razmere. Z razvojem strategij je treba zmanj$ati razlike in tveganja, na primer
zmanj$ati negativne vplive odzivanja na nesreCe na SirSe naravno okolje in
gospodarstvo ter zagovarjati zviSanje standardov lokalnega prebivalstva. Kjer in
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kadar je to mogoce, je treba povecati obseg odzivanja na nesrece in vanj vkljuciti
lokalno prebivalstvo.

7. Hitra odprava posledic in zmanjsevanje tveganja: Ob prvi priloznosti je treba
sprejeti ukrepe za krepitev lokalnih zmogljivosti, delo z lokalnimi viri ter obnovo
storitev, izobrazevanja, trznic in moznosti prezivljanja. Ti namre¢ spodbujajo hitro
okrevanje gospodarstva in sposobnost ljudi za obvladovanje tveganja po
prenehanju zagotavljanja zunanje pomoci (oglejte si 1. temeljni standard na 55.
strani). Odzivanje na nesreCe vsaj ne sme Skodovati ali ogroziti kakovosti
Zivljenja prihodnjih generacij in nehote prispevati k prihodnji nevarnosti (na
primer s kréenjem gozdov in netrajnostno rabo naravnih virov). Ko se
neposredna nevarnost za Zivljenje stabilizira, je treba analizirati trenutno stanje
in morebitne prihodnje nevarnosti (npr. tiste zaradi podnebnih sprememb). Z
ustreznim nacrtovanjem je treba zmanjsati prihodnje nevarnosti, na primer
izkoristiti priloZnosti med odzivanjem na nesreCe ter vlagati v zmanjSevanje
tveganja in zagotavljanje varnejSe ponovne gradnje. Tovrstni primeri vklju€ujejo
gradnjo his, ki so varne pred potresi in orkani, varovanje mokris¢, ki zmanjsSujejo
mo¢ neurij, ter podporo razvoju politik in pobud v skupnosti na podrocju
zgodnjega opozarjanja in pripravljenosti na nesrece.

5. temeljni standard: U¢inkovitost, preglednost in u€enje

UcCinkovitost humanitarnih organizacij se nenehno preverja in sporo€a interesnim
skupinam, glede na ucinkovitost pa se prilagajajo tudi projekti.

(berite v povezavi z navodili)

e Vzpostavitev sistemati¢nih, toda preprostih, pravo€asnih in sodelovalnih
mehanizmov za spremljanje napredka z vidika vseh zadevnih standardov
programa Sphere ter nacel, rezultatov in dejavnosti, navedenih v programu (oglejte
si 1. navodilo).

e Vzpostavitev osnovnih mehanizmov za spremljanje sploSne ucinkovitosti
organizacije glede na njeno upravljanje in sisteme vodenja kakovosti (oglejte si 2.
navodilo).

e Spremljanje rezultatov in, e je to mogoce, zgodnjega ucinka odzivanja na nesrece
pri prizadetem in SirSem prebivalstvu (oglejte si 3. navodilo).

e Vzpostavitev sistemati¢nih mehanizmov za prilagajanje strategij programov glede
na podatke, pridobljene s spremljanjem, spreminjajoCe se potrebe in razvijajoce se
razmere (oglejte si 4. navodilo).
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Izvajanje rednih refleksij in uénih vaj med celotnim obdobjem odzivanja na
nesrece.

Izvedba konéne ocene ali drugih oblik objektivne presoje programa z vidika
zastavljenih ciljev, nacel in dogovorjenih minimalnih standardov (oglejte si 5.
navodilo).

Sodelovanje v skupnih, medorganizacijskih in drugih sodelovalnih pobudah za
ucenje, Ce je to izvedljivo.

Pravocasna izmenjava kljuénih ugotovitev spremljanja ter, ¢e je to primerno,
ugotovitev vrednotenja in drugih kljuénih ucnih procesov s prizadetim
prebivalstvom, pristojnimi organi in usklajevalnimi skupinami (oglejte si 6.
navodilo).

(berite v povezavi z navodili)

Programi se prilagajajo glede na informacije, pridobliene s spremljanjem in
ucenjem.

Viri spremljanja in vrednotenja vklju€ujejo mnenja reprezentativnega Stevila ljudi, v
katere je usmerjeno odzivanje na nesrece, ter lokalne skupnosti, ¢e so drugacna.

Toc¢ne, posodobljene in nezaupne informacije o napredku se posredujejo osebam,
v katere je usmerjeno odzivanje na nesrece, pristojnim lokalnim organom ter
drugim humanitarnim organizacijam.

Ucinkovitost glede na vse temeljne in ustrezne tehni¢ne minimalne standarde
projekta Sphere (ter sorodne globalne ali organizacijske standarde ucinkovitosti)
se redno nadzoruje, glavni rezultati pa se posredujejo kljuénim interesnim
skupinam (oglejte si 6. navodilo).

Organizacije dosledno izvajajo objektivno vrednotenje ali uéne presoje obseznejsih
odzivov na nesre€e skladno z uveljavljenimi standardi za nacine vrednotenja
(oglejte si 6. navodilo).

Spremljanje pomeni primerjanje namena z rezultati. Z njim merimo napredek
glede na cilje in kazalnike projekta ter njegov vpliv na ranljivost in okolis€ine. Na
osnovi spremljanja informacij se izvajajo prilagoditve projekta, poleg tega pa z
njim preverjamo ciljna merila, in ali so pomoc¢ prejeli tisti, ki jim je bila namenjena.
To osebam, ki sprejemajo odloCitve, omogoca odzivanje na povratne informacije
skupnosti ter opredelitev nastajajocih tezav in trendov. Hkrati je tudi priloznost za
organizacije, da posredujejo in zbirajo informacije. U¢inkovito spremljanje temelji
na metodah, primernih za dolo€en program in okoli€ine, zdruzuje kvalitativne in
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kvantitativne podatke v ustreznem razmerju ter vkljuuje dosledno vodenje
evidenc. Odprtost in komunikacija (preglednost) glede informacij, pridobljenih s
spremljanjem, povecujeta odgovornost do prizadetega prebivalstva. Spremljanje,
ki ga prebivalstvo izvaja samo, Se dodatno povecuje preglednost in kakovost ter
odgovornost ljudi za informacije. Jasno izrazeni namen uporabe in uporabniki
podatkov dolo¢ajo, kateri podatki se zbirajo in kako so predstavljeni. Podatki
morajo biti predstavljeni v kratki dostopni obliki, ki olajSa izmenjavo in odlo€anje.

Uc¢inkovitost organizacije ni omejena zgolj na merjenje dosezkov programa.
Zajema celotno delovanje organizacije — njen napredek z vidika odnosov z
drugimi organizacijami, spoStovanja dobre prakse pri zagotavljanju humanitarne
pomodgi, pravil in nacel ter u€inkovitosti in uspesnosti njenih sistemov upravljanja.
Pristope zagotavljanja kakovosti, kot je priro¢nik Quality Compas organizacije
Groupe URD, je mogoc¢e uporabiti za oceno sploSne ucinkovitosti organizacije.

Spremljanje vpliva: Ocena vpliva (SirSih kratko- in srednjero¢nih ucinkov
posredovanja, pozitivnih ali negativnih, namernih ali nenamernih) vse bolj velja
za izvedljiv in tudi bistven element odzivanja na nesrece. Ocenjevanje vpliva je
pomembno podrocje v nastajanju, ki povezuje doloCene prispevke humanitarnih
organizacij s kompleksnimi in medsebojno povezanimi spremembami pri
prebivalstvu ter okoli§ginah. Zrtve nesreé lahko same najbolje presodijo o vplivu
sprememb na svoje zivljenje. Zato mora ocena rezultatov in vpliva vkljucevati
povratne informacije ljudi, odprtost pri posluSanju ter druge participativne
kvalitativne in kvantitativne pristope.

Ohranjanje veljavnosti: Pri spremljanju je treba redno preverjati, ali je program
Se vedno veljaven za prizadeto prebivalstvo. Ugotovitvam morajo slediti ustrezni
popravki programa.

Metode za preverjanje ucinkovitosti: Razli¢ni pristopi ustrezajo razli¢nim
namenom ucinkovitosti, uenja in odgovornosti. Uporabljati je mogoce razlicne
metode, vklju€no s spremljanjem in vrednotenjem, sodelovalnim ocenjevanjem
vpliva in vajami posluSanja, orodji za zagotavljanje kakovosti, revizijami ter
vajami notranjega ucenja in refleksije. Ocenjevanje programa se navadno izvaja
ob koncu odziva na nesreCe, iz njega pa izhajajo priporo€ila za spremembe
politik in prihodnjih programov organizacije. Spremljanje ucinkovitosti in
»ocenjevanje v realnem ¢asu« je mogoce izvajati tudi med odzivom na nesrece,
kar vodi v takojSnje spremembe politike in prakticnega dela. Vrednotenje
navadno izvajajo neodvisni zunanji ocenjevalci, vendar lahko program ovrednoti
tudi notranje osebje, ¢e pri tem zavzame objektivni pristop. To navadno pomeni
¢lane organizacije, ki sami niso vklju€eni v odziv. Pri vrednotenju humanitarne
dejavnosti se uporablja sklop osmih vidikov, poznan kot merila DAC (Odbor za
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razvojno pomoc): veljavnost, ustreznost, povezanost, skladnost, pokritost,
ucinkovitost, uspesnost in vpliv.

6. Sektorsko delovanje: Izmenjava informacij z usklajevalnimi skupinami o
napredku posamezne organizacije glede na minimalne standarde projekta
Sphere omogoca spremljanje celotnega odziva na nesreCe in predstavlja
neprecenljiv vir podatkov o delovanju celotnega sektorja.

6. temeljni standard: Ucinkovitost humanitarnih delavcev

Humanitarne organizacije zagotavljajo ustrezno upravljanje, nadzor in psihosocialno
podporo, ki humanitarnim delavcem omogocajo ustrezno znanje, ves€ine, vedénje in
odnos za nacrtovanje ter izvajanje ucinkovitega odzivanja na nesrece, ki temelji na
humanosti in spostovanju.

(berite v povezavi z navodili)

e Zagotavljanje ustreznega usposabljanja za vodenje, poznavanja klju¢nih politik in
sredstev za ucinkovito upravljanje vodstvenemu osebju (oglejte si 1. navodilo).

e Vzpostavitev sistemati¢nih, postenih in preglednih postopkov zaposlovanja, s
katerimi je mogoce pritegniti kar najvecje Stevilo primernih kandidatov (oglejte si 2.
navodilo).

e Ustrezna zastopanost zensk in moskih, pripadnikov razli¢nih narodnosti ter oseb
razlicne starosti in iz razli¢nih druzbenih okolij v kadrovskih skupinah, tako da
sestava skupin ustreza lokalni kulturi in okolis€inam.

e Zagotavljanje ustreznega in pravo¢asnega uvajanja, obve$€anja, jasne hierarhije
poro¢anja in posodobljenih opisov dela humanitarnim delavcem (drzavnemu in
mednarodnemu osebju, prostovoljcem in svetovalcem), kar jim omogoc¢a
razumevanje njihovih odgovornosti, delovnih ciljev, vrednot organizacije, kljuénih
politik ter lokalnih okoliS&in.

e Vzpostavitev smernic za varnost in evakuacijo ter zdravstvenih in varnostnih politik
in seznanjanje humanitarnih delavcev z njimi, preden zacnejo sodelovati z
organizacijo.

e Zagotovitev dostopa humanitarnim delavcem do zdravstvenega varstva in
psihosocialne podpore.

e Vzpostavitev pravil ravnanja za humanitarne delavce, ki zZrtve nesre¢ Scitijo pred
spolnimi zlorabami, korupcijo, izkoris€anjem in drugimi krSitvami ¢lovekovih pravic.
Posredovanje pravil ravnanja zrtvam nesre€ (oglejte si 3. navodilo).

e Spodbujanje kulture spoStovanja zrtev nesrec (oglejte si 4. navodilo).
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Vzpostavitev pritozbenih postopkov in sprejetie ustreznih disciplinskih ukrepov
proti humanitarnim delavcem v primeru potrjenih krSitev pravil ravnanja
organizacije.

Redno ocenjevanje osebja in prostovoljcev ter zagotavljanje povratnih informacij v
zvezi z delovnimi cilji, znanjem, ves¢inami, vedénjem in odnosom.

Podpora humanitarnim delavcem pri obvladovanju delovnih obremenitev in
zmanijSevanju stresa (oglejte si 5. navodilo).

Omogocanje zaposlenim in vodstvenemu osebju, da skupaj poi§€ejo priloznosti za
nenehno ucéenje in razvoj (oglejte si 6. navodilo).

Zagotavljanje ustrezne podpore humanitarnim delavcem, ki so izkusili ali bili prica
iziemno obremenjujo¢im dogodkom (oglejte si 7. navodilo).

(berite v povezavi z navodili)

Ocene uspesnosti osebja in prostovoljcev kazejo ustrezno raven usposobljenosti z
vidika njihovega znanja, ves€in, vedénja, odnosa in odgovornosti, navedenih v
opisu njihovega dela.

Humanitarni delavci, ki krsijo pravila ravnanja o prepovedi korupcije in zlorab, so
predmet formalnih disciplinskih ukrepov.

Pravila dobre prakse organizacije People In Aid se odrazajo v politiki in prakti¢nem
delu organizacije.

Pojavnost bolezni, poSkodb in s stresom povezanih zdravstvenih tezav pri
humanitarnih delavcih ostaja enaka ali upada med obdobjem odzivanja na
nesrece.

Dobre prakse vodenja: Sistemi vodenja so odvisni od organizacije in okolis¢in,
vendar pa morajo biti vodje in nadzorniki seznanjeni s pravili dobre prakse
organizacije People In Aid, ki vkljuCujejo politike in smernice za nacrtovanje,
zaposlovanje, vodenje, ucenje in razvoj, prehod po izteku pogodbe ter
premestitev (v primeru mednarodnih organizacij).

Postopki zaposlovanja morajo biti odprti in razumljivi celotnemu osebju in vsem
kandidatom. Preglednost vkljuuje oblikovanje in zagotavljanje posodobljenih in
ustreznih opisov dela za vsako delovno mesto ter je bistvenega pomena za
vzpostavitev raznolikih in usposobljenih skupin. Obstojec¢e skupine lahko z
zaposlitvijo novih delavcev po potrebi pove¢ajo svojo primernost in raznolikost.
Hitro povecanje Stevila zaposlenih lahko vodi v zaposlitev neizkuSenih ¢lanov
skupin, ki jim mora izkuSeno osebje zagotavljati ustrezno podporo.
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Nadzor humanitarnih delavcev nad upravljanjem in dodeljevanjem dragocenih
sredstev pomodci jim zagotavlja premo¢ nad Zrtvami nesrece. Tak§na premo¢
nad ljudmi, ki so odvisni od pomo¢i in katerih zaScitne socialne mreze so
prizadete ali unicene, lahko privede do korupcije in zlorab. Zenske, otroci in
invalidne osebe so pogosta tar€a spolnih zlorab. Spolnih uslug ni nikoli dovoljeno
zahtevati v zameno za humanitarno pomo¢ in zascito. Noben posameznik,
vkljuéen v odzivanje na nesrece (humanitarni delavci in vojaki, osebje drzavnih
organov ali zasebnega sektorja), ne sme biti vpleten v zlorabe, korupcijo ali
spolno izkoris€anje. Prav tako je vsem, ki so vkljueni v razdeljevanje pomoci,
prepovedana vpletenost v prisilno delo odraslih ali otrok, uporabo prepovedanih
drog ter trgovanje s humanitarnim blagom in storitvami.

Humanitarni delavci morajo spostovati vrednote in dostojanstvo Zrtev nesre¢
ter prepreciti kulturno nesprejemljivo vedenje (npr. neustrezna oblacila).

Humanitarni delavci pogosto delajo v nevarnih in stresnih okolis¢inah.
Dolznost organizacije je skrbeti za svoje delavce, kar vkljuCuje ukrepe za
spodbujanje blaginje in prepreCevanje dolgotrajne iz¢rpanosti, poskodb ali
bolezni. Vodstvo mora poskrbeti, da se humanitarni delavci zavedajo tveganj, in
jih za&¢ititi pred nepotrebnimi nevarnostmi za njihovo telesno in dusevno zdravje,
na primer z uc€inkovitim upravljanjem varnosti, omogocanjem ustreznega pocitka
in okrevanja, aktivnim spodbujanjem razumnega delovnega Casa ter
zagotavljanjem dostopa do psiholoSke pomoci. Vodstvo lahko promovira
dolznost skrbnega ravnanja z dobro prakso in skladnostjo s politiko. Humanitarni
delavci morajo prevzeti tudi osebno odgovornost za lastno blaginjo.

V prvi fazi po nesreéi je razvoj zmogljivosti osebja omejen. Cez &as pa mora
vodstvo na osnovi ocen uspesnosti in povratnih informacij s strani osebja dologiti
ter podpreti podroc¢ja ucenja in razvoja. Pripravljenost na nesre€e odpira tudi
moznosti za doloCitev in razvoj kompetenc, povezanih s humanitarno
dejavnostjo.

Prva psiholoSska pomo¢ mora biti nemudoma na voljo delavcem, ki so izkusili
ali bili pri¢a izjemno obremenjujo¢im dogodkom (oglejte si 1. standard o osnovnih
zdravstvenih storitvah — duSevno zdravje na 333. strani ter poglavje Viri in
dodatna gradiva). PsiholoSki razgovor je neucinkovit in ga ni priporocljivo
uporabljati.
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Viri in dodatna gradiva

Emergency Capacity Building (ECB) Project (2007). Impact Measurement and
Accountability in Emergencies: The Good Enough Guide. Oxfam Publishing. Oxford.
www.oxfam.org.uk/publications

Human Accountability Partnership (HAP) International (v pripravi). Standard in
Accountability and Quality Management. Zeneva.
www.hapinternational.org/projects/standard/hap_2010_standard.aspx

Inter-Agency Standing Committee (IASC) (2007). IASC Guidelines on Mental Health
and Psychosocial Support in Emergency Settings. Zeneva.

Global Humanitarian Platform (2007). Global Humanitarian Principles of Partnership. A
Statement of Commitment Endorsed by the Global Humanitarian Platform. Zeneva.
www.globalhumanitarianplatform.org/pop.html

IASC (2008). Guidance Note on using the Cluster Approach to Strengthen
Humanitarian Response. Zeneva.

IASC, Global Cluster Approach:
http://oneresponse.info/GlobalClusters/Pages/default.aspx

IASC and United Nations Office for the Coordination of Humanitarian Affairs (OCHA)
(2008). Civil-Military Guidelines and Reference for Complex Emergencies. New York.
http://ochaonline.un.org/cmcs/guidelines

OCHA (2007). Guidelines on the Use of Foreign Military and Civil Defence Assets In
Disaster Relief — »Oslo Guidelines«. Rev. 1.1. Zeneva. http://ochaonline.un.org/cmcs
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IASC (2003). Initial Rapid Assessment (IRA) Guidance Notes for Country Level.
Zeneva.
www.humanitarianreform.org/humanitarianreform/Portals/1/cluster%20approach%20p
age ?/clusters%20page ?s ?/health%20cluster/RT/IRA_Guidance_Country%20Level_f
ield_test.doc

IASC (v pripravi). Needs Assessment Task Force (NATF) Operational Guidance for
Needs Assessments.

Ushahidi mobile phone-based information gathering and sharing. www.ushahidi.com

Conflict Sensitivity Consortium. www.conflictsensitivity.org/

Early Recovery Tools and Guidance.
http://oneresponse.info/GlobalClusters/Early%20Recovery/Pages/Tools%20and%20G
uidance.aspx

IASC (2006). Women, Girls, Boys and Men: Different Needs — Equal Opportunities
(The Gender Handbook in Humanitarian Action). Zeneva.
http://oneresponse.info/crosscutting/gender/Pages/Gender.aspx

Provention Consortium (2007). Vulnerability and Capacity Analysis Guidance Note 9.
Zeneva.
www.proventionconsortium.org/themes/default/pdfs/tools_for_mainstreaming_GN9.pdf

United Nations International Strategy for Disaster Reduction (UNISDR) (2005). Hyogo
Framework for Action 2005—2015: Building the resilience of nations and communities
to disasters. Zeneva.
www.unisdr.org/eng/hfa/docs/Hyogo-framework-for-action-english.pdf

Active Learning Network for Accountability and Performance in Humanitarian Action
(ALNAP) (2009). 8th Review of Humanitarian Action. Overseas Development Institute
(ODI). London. www.alnap.org/initiatives/current/rha/8.aspx

Collaborative Learning Projects (2007). The Listening Project (LISTEN). Cambridge,
Mass. www.cdainc.com/cdawww/pdf/other/cda_listening_project_description_Pdf.pdf

Groupe URD (2009). Quality Compas. www.compasqualite.org/en/index/index.php
Organisation for Economic Co-operation and Development (OECD) (1999). Guidance

for Evaluation of Humanitarian Assistance in Complex Emergencies. Pariz.
www.oecd.org/dac
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People In Aid (2003). The People In Aid Code of Good Practice in the Management
and Support of Aid Personnel. London. http://peopleinaid.org

World Health Organization, World Vision International in War Trauma Foundation (v
pripravi). Psychological First Aid Guide. Zeneva.
www.who.int/mental_health/emergencies/en/

Office of the United Nations High Commissioner for Refugees (UNHCR) in World Food
Programme (WFP) (2008). Joint Assessment Mission Guidelines. 2nd Edition. Rim.
www.unhcr.org/45f81d2f2.html

Action for the rights of children (ARC) (2009).
www.arc-online.org/using/index.html

Inter-Agency Network for Education in Emergencies (INEE) in The Sphere Project
(2009). Integrating Quality Education within Emergency Response for Humanitarian
Accountability: The Sphere-INEE Companionship. Zeneva.

Handicap International. Disability Checklist for Emergency Response.
www.handicap-international.de/fileadmin/redaktion/pdf/disability_checklist_
booklet_01.pdf

Women's Commission for Refugee Women and Children (2008). Disabilities among
Refugees and Conflict-affected Populations: A Resource Kit for Fieldworkers. New
York. www.womensrefugeecommission.org/docs/disab_res_kit.pdf

Joint United Nations Environment Programme in OCHA Environment Unit.
www.reliefweb.int/ochaunep

Kelly, C. (2005). Guidelines for Rapid Environmental Impact Assessment in Disasters.
Benfield Hazard Research Centre, University College London in CARE International.
London.
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UNHCR in CARE International (2005). Framework for Assessing, Monitoring and
Evaluating the Environment in Refugee-related Operations: Toolkit for practitioners and
managers to help assess, monitor and evaluate environmental circumstances, using
mainly participatory approaches. Zeneva. www.unhcr.org/4a97d1039.html

UNHCR in International Union for the Conservation of Nature (2005). UNHCR
Environmental Guidelines. Zeneva. www.unhcr.org/3b03b2a04.html

Gender and Disaster Network. http://gdnonline.org

WFP (2009). WFP Gender Policy. www.wfp.org/content/wfp-gender-policy
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Poglavje je razdeljeno na dva dela:

Nacela zasc¢ite in temeljne standarde je treba uporabljati skladno s tem poglavjem.

Ceprav so minimalni standardi v osnovi namenjeni kot podlaga za odzivanje na
nesrecCe, jih je mogoce uporabljati tudi med pripravami na nesrece in prehodom na
izvajanje ukrepov za odpravljanje posledic.

Vsak razdelek ima naslednjo strukturo:

po vsebini so kvalitativni in dolo¢ajo minimalne ravni,
ki jih je treba doseci pri odzivanju na nesreCe z vidika oskrbe z vodo in
sanitarijami ter spodbujanja higiene.

predlogi za dejavnosti in prispevke za laZje doseganje
standardov.

»znaki«, ki kazejo, ali so standardi dosezeni. Z njimi je
mogoce meriti in sporoCati postopke ter rezultate kljuénih ukrepov. Nanasajo
se na minimalne standarde, ne na klju¢ne ukrepe.

vklju€ujejo dolo¢ene tocke, ki jih je treba upoStevati pri uporabi
minimalnih standardov, klju€nih ukrepov in klju¢nih kazalnikov v razli¢nih
okoli€inah. Zagotavljajo smernice za reSevanje prakti¢nih tezav in izhodiS¢a
ali nasvete glede prednostnih vprasanj. VkljuCujejo lahko tudi kljuéna
vprasanja glede standardov, ukrepov ali kazalnikov in opisujejo dileme,
sporna podrogja ali vrzeli v znanju.

Ce kljuénih kazalnikov in ukrepov ni mogo&e izpolniti, je treba oceniti poslediéne
negativne posledice za Zrtve nesreCe ter izvesti ustrezne blazilne ukrepe.

Kontrolni seznam za ocenjevanje potreb je naveden v Dodatku 1, navodila pa v
Dodatkih 2—6. Poleg tega je na voljo seznam virov in dodatnega gradiva, ki vsebujejo
dodatne informacije o specifi¢nih in splo$nih zadevah v zvezi s tem poglavjem.
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L . . .. N - Temeljni
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Uvod

Minimalni standardi za oskrbo z vodo in sanitarijami ter spodbujanje higiene (WASH)
pomenijo prakti¢no uresnic¢evanje skupnih prepri¢anj in zavez humanitarnih organizacij
ter splosnih nacel, pravic in dolznosti, ki urejajo humanitarno dejavnost in so doloceni v
Listini o humanitarni pomo¢i. Ta nacela temeljijo na nacelu ¢loveénosti in so vkljucena
v mednarodno pravo. Vkljuujejo pravico do Zzivljenja in dostojanstva, pravico do
zaScite in varnosti ter pravico do humanitarne pomoc¢i glede na potrebe. Seznam
kljuénih pravnih in politi€nih dokumentov, na katerih temelji Listina o humanitarni
pomodi, je naveden v Prilogi 1 (oglejte si 356. stran) skupaj s pojasnili za humanitarne
delavce.

Ceprav so drzave glavne nosilke dolZnosti v zvezi z zgoraj navedenimi pravicami, so
humanitarne organizacije odgovorne za delo z zrtvami nesre¢ na nacin, ki je skladen s
temi pravicami. Iz teh sploSnih pravic izhajajo Stevilne bolj specificne pravice. Te
vkljuCujejo pravice do sodelovanja, informiranja in nediskriminacije, ki predstavljajo
osnovo temeljnih standardov, pa tudi posebne pravice do vode, sanitarij, hrane,
zavetiS€a in zdravja, na katerih temeljijo ti in minimalni standardi v tem priro€niku.

Vsi imajo pravico do vode in sanitarij. Ta pravica je priznana v mednarodnih pravnih
instrumentih ter zagotavlja zadosten, varen, sprejemljiv ter fizi€no in cenovno dostopen
dostop do vode za osebno in gospodinjsko uporabo ter dostopne sanitarne prostore.
Zadostna koli¢ina pitne vode je potrebna za prepreCevanje smrti zaradi dehidracije,
zmanj$anje tveganja z vodo povezanih bolezni in uZivanje, kuhanje ter osebne in
gospodinjske higienske potrebe.

Pravica do vode in sanitarij je nelocljivo povezana z drugimi ¢lovekovimi pravicami,
vkljuéno s pravico do zdravstvenega varstva, pravico do stanovanja in pravico do
ustrezne hrane. Kot taka je del jamstev, ki so bistvenega pomena za preZivetje ljudi.
Drzavni in nedrzavni akterji so odgovorni za izpolnjevanje pravice do vode in sanitarij.
Med oboroZenimi spopadi je na primer prepovedano napadati, uniCevati ali
odstranjevati inStalacije za pitno vodo in namakalne sisteme ali onemogo€iti njihovo
uporabo.
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Minimalni standardi v tem poglavju ne izrazajo pravice do vode in sanitarij v celoti.
Vendar standardi projekta Sphere odrazajo bistvo pravice do vode in sanitarij ter
prispevajo k postopnemu uresnievanju te pravice po vsem svetu.

Voda in sanitarije so kljuénega pomena za preZivetje v zadetni fazi po nesreéi. Zrtve
nesre¢ so na splosSno veliko dovzetnejSe za bolezni in smrt zaradi bolezni, kar je v veliki
meri povezano z neustreznimi sanitarnimi razmerami, neustreznimi zalogami vode ter
nezmoznostjo za vzdrzevanje ustrezne higiene. NajpomembnejSe med omenjenimi
boleznimi so driska in nalezljive bolezni, ki se prenasajo po fekalno-oralni poti (oglejte
si Dodatek 4: Bolezni, povezane z vodo in fekalijami, ter nacini njihovega prenosa).
Druge z vodo in sanitarnimi razmerami povezane bolezni so tiste, ki jih povzro¢ajo
prenasalci bolezni, povezani s trdnimi odpadki in vodo. lzraz »sanitarne razmere« se v
priro€niku Sphere nanasa na odstranjevanje iztrebkov, nadzor nad prenasalci bolezni,
odlaganje trdnih odpadkov in odvodnjavanje.

Glavni cilj programov WASH je zmanjSati fekalno-oralni prenos bolezni in
izpostavljenost prenasalcem bolezni v nesreah s spodbujanjem:

e dobre higienske prakse,
e oskrbe z varno pitno vodo,
e zmanjSanja okoljskih tveganj za zdravje,

e razmer, ki ljludem omogocajo dobro zdravje, dostojanstvo, udobje in varnost.

Zagotavljanje zadostnih koli¢in vode in sanitarnih objektov samo po sebi ne zagotavlja
tudi njihove optimalne rabe ali vpliva na javno zdravje. Za najvecje mozne ucinke
odziva je nujno, da imajo Zrtve nesre€e potrebne informacije, znanje in razumevanje,
da lahko preprecijo bolezni, povezane z vodo in sanitarijami, ter sodelujejo pri
nacrtovanju in vzdrzevanju teh objektov.

Uporaba komunalne vode in sanitarnih objektov lahko na primer v primeru beguncev
ali razseljenih oseb poveca izpostavljenost Zensk in deklic spolnim in drugim oblikam
nasilja na podlagi spola. Za zmanjSanje teh tveganj in zagotavljanje vecje kakovosti
odziva je pomembno zagotoviti sodelovanje zensk pri programih oskrbe z vodo in
sanitarijami. Enakopravna udelezba Zensk in moskih pri nacrtovanju, odlo¢anju in
lokalnem upravljanju pripomore k zagotavljanju varnega in preprostega dostopa do
oskrbe z vodo in sanitarijami ter primernih storitev za celotno v nesreéi prizadeto
prebivalstvo.
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BoljSe odzivanje na nesre€e na podrocju javnega zdravja je mogoce doseci z boljSo
pripravljenostjo. Tovrstna pripravljenost je posledica zmogljivosti, odnosov in znanja, ki
so jih razvili vladni organi, humanitarne organizacije, lokalne organizacije civilne
druzbe, skupnosti in posamezniki, da bi lahko predvideli in se uCinkovito odzvali na
posledice neposredne nevarnosti. Temelji na analizi tveganj in je tesno povezana s
sistemi zgodnjega opozarjanja. Pripravljenost vkljuCuje na€rtovanje ukrepov, kopic¢enje
opreme in zalog, vzpostavitev sluzb za nujne primere in stanja pripravljenosti,
usposabljanje osebja ter nacrtovano usposabljanje in vaje na ravni skupnosti.

Mnogi standardi iz drugih poglavij so pomembni tudi za to poglavje. Napredek pri
doseganju standardov na enem podroc¢ju pogosto vpliva in celo dolo¢a napredek na
drugih podrogjih. Za ucinkovit odziv je potrebno tesno usklajevanje in sodelovanje z
drugimi sektorji. Prav tako je pomembno usklajevanje z lokalnimi pristojnimi organi in
drugimi organizacijami, ki sodelujejo pri odzivanju na nesrefe, saj zagotavlja
izpolnjevanje potreb, prepre€uje podvajanje dela ter omogoca optimizacijo kakovosti
vode in sanitarnih ukrepov.

Kjer na primer niso bili dosezeni prehranski standardi, je izboljSanje standarda za
oskrbo z vodo in sanitarijami Se nujnejSa, saj je dovzetnost ljudi za bolezni znatno
vecja. Enako velja za prebivalstvo na obmodjih, kjer je razSirjenost virusa HIV in aidsa
velika ali kjer je velik delez starejSih ali invalidov. Prednostne naloge je treba
vzporedno z razvojem dogodkov doloéati na osnovi zanesljivih informacij, ki si jih
izmenjujejo razliéni sektorji. Kjer je to potrebno, so navedeni sklici na spremljevalne in
dopolnilne standarde.

Z namenom izpolnjevanja standardov tega priroénika morajo vse humanitarne
organizacije upostevati nacela za8cite, tudi ¢e nimajo jasnega pooblastila ali strokovnih
zmogljivosti za zagotavljanje zascite. Nacela niso »absolutna«, saj se zavedamo, da
lahko dolo¢ene okolis¢ine omejijo zmoznost organizacij za izpolnjevanje nacel. Kljub
temu nacela odrazajo univerzalna humanitarna vprasanja, ki naj bi vselej usmerjala
humanitarno dejavnost.
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Temeljni standardi so kljuéni standardi za postopke in osebje, ki so skupni vsem
sektorjem. Sest temeljnih standardov obsega sodelovanje, zadetno ocenjevanje,
odzivanje, cilino usmerjenost, spremljanje, vrednotenje, ucinkovitost humanitarnih
delavcev ter nadzor in podporo osebja. Predstavljajo skupno referenéno izhodis¢e za
pristope, na katerih temeljijo vsi standardi v priro¢niku. Za doseganje standardov
posameznih poglavij je torej potrebna hkratna uporaba temeljnih standardov. Za
zagotavljanje ustreznosti in kakovosti odzivanja na nesree mora biti raven
sodelovanja Zrtev nesre¢, vkljuéno s skupinami in posamezniki, ki so v tovrstnih
okoli$¢inah najpogosteje ogrozeni, ¢im visja.

Ta razdelek je namenjen branju v povezavi s temeljnimi standardi in kot dopolnilo
slednjim.

Pomembno je razumeti, da mladi, starej8i, Zenske, invalidi ali okuzeni z virusom HIV
sami po sebi niso ranljivej8i ali v vecji nevarnosti. To povzro€a splet dejavnikov: na
primer nekdo, ki je star ve¢ kot 70 let, Zivi sam in je slabega zdravja, je verjetno
ranljivejsi kot nekdo podobne starosti in s podobnim zdravstvenim stanjem, ki Zivi v
veliki druzini z zadostnimi dohodki. Podobno je triletna deklica veliko ranljivejSa, Ce je
brez spremstva, kot ¢e zanjo skrbita odgovorna starsa.

Med izvajanjem standardov in kljuénih ukrepov programa WASH pomaga analiza
ranljivosti in zmogljivosti zagotoviti, da prizadevanja pri odzivanju na nesrece
pomagajo tistim, ki imajo pravico do nediskriminatorne pomoci in ki to najbolj
potrebujejo. To zahteva natanéno razumevanje lokalnih okolis¢in ter vpliva krize na
dolo€ene skupine ljudi zaradi njihove Ze obstojeCe ranljivosti (npr. zaradi velike
revscine ali diskriminacije), izpostavljenosti razli¢nim varnostnim groznjam (npr. nasilje
na podlagi spola, vkljuéno s spolnim izkori§¢anjem), pojavnosti ali razsirjenosti bolezni
(npr. virusa HIV ali tuberkuloze) in moznosti epidemij (npr. o$pic ali kolere). Naravne
nesreCe lahko Se poslabSajo Ze obstojeCe neenakosti. Vendar je pri tem bistvena
podpora ljudem z vidika njihovih strategij spoprijemanja s tezavami, prilagodijivosti in
zmoznosti okrevanja. Treba je podpreti njihovo znanje, veSCine in strategije ter
zagovarijati njihov dostop do socialne, pravne, finanéne in psihosocialne pomoc¢i. Poleg
tega je treba obravnavati tudi razliéne fizi¢ne, kulturne, ekonomske in socialne ovire, s
katerimi se spopadajo pri enakopravnem dostopu do teh storitev.
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Med kljuéna podrocja, ki zagotavljajo upoStevanje pravic in zmoznosti vseh ranljivih
oseb, spadajo:

optimizacija sodelovanja na nacin, ki zagotavlja vklju€evanje predstavnikov vseh
skupin, zlasti manj vidnih (npr. osebe s komunikacijskimi tezavami in tezavami z
mobilnostjo, osebe, ki Zivijo v institucijah, stigmatizirani mladi ter druge premalo ali
nezastopane skupine);

razvr§€anje podatkov glede na spol in starost (od 0 do 80 in ve¢ let) med
ocenjevanjem je pomembno za zagotavljanje, da programi WASH ustrezno
upostevajo raznovrstnost populacij;

obves¢anje o pravici do informiranosti na nacin, ki vklju€uje vse €lane skupnosti in
je dostopen vsem.
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Minimalni standardi

1. Oskrba z vodo in sanitarijami ter
spodbujanje higiene (WASH)

Cilj vseh programov WASH je spodbujati dobro osebno in okoljsko higieno z namenom
varovanja zdravja, kot je prikazano na spodnji sliki. U€inkovit program WASH temelji
na izmenjavi informacij med organizacijo in Zrtvami nesree z namenom opredelitve
kljuénih higienskih tezav in kulturno primernih resitev. Zagotavljanje optimalne rabe
vseh zalog vode in sanitarnih objektov ter vzdrzevanje varnih higienskih razmer v
najvecji meri vplivata na javno zdravje.

Spodbujanje higiene je klju¢nega pomena za uspesno posredovanje v okviru programa
WASH. Spodbujanje higiene je usmerjeno v splosne in specifi¢ne cilje. Na splosno je
spodbujanje higiene sestavni del vseh podrocij ter se odraza v kazalnikih oskrbe z
vodo, odstranjevanja iztrebkov, nadzora prenaSalcev bolezni, odlaganja trdnih
odpadkov in odvodnjavanja. V oZjem pomenu pa se osredotofa na dva standarda
spodbujanja higiene, opisana v tem poglavju, in se nanasa na dolo¢ene dejavnosti za
spodbujanje higiene.

WASH

Preprecevanje bolezni

IzboljSanje higiene v izrednih razmerah
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1. standard WASH: Nacrtovanje in izvajanje programa WASH

Program WASH omogoca izpolnjevanje potreb zrtev nesre¢ ter vkljucevanje
uporabnikov v nacrtovanje, upravljanje in vzdrzevanje objektov, kjer je to primerno.

(berite v povezavi z navodili)

o Opredelitev kljucnih tveganj za javno zdravje v sodelovanju z Zrtvami nesreCe
(oglejte si 1. navodilo ter 1., 3. in 4. temeljni standard na straneh 55-65).

e Zagotavljanje in obravnava javnozdravstvenih potreb zrtev nesre€ glede na njihove
prednostne potrebe (oglejte si 1. navodilo).

e Sistemati¢no zbiranje povratnih informacij o nacrtih in sprejemljivosti objektov in
metod spodbujanja od vseh skupin uporabnikov ter v okviru vseh dejavnosti
programov WASH (oglejte si 1., 3. in 4. temeljni standard na straneh 55-65).

e objektov programa WASH, uporabljajo razpoloZljive objekte ter izvajajo ustrezne
ukrepe za zmanjSanje tveganja za javno zdravje (oglejte si 2. standard o
spodbujanju higiene na 94. strani).

e Vse osebje programa WASH jasno in spostljivo komunicira s prizadetimi akter;ji ter
si z njimi odkrito izmenjuje informacije, tudi informacije o tem, kako odgovoriti na
vprasanja ¢lanov skupnosti o projektu.

e Vzpostavljen je ustrezni sistem za upravljanje in vzdrzevanje objektov, k ¢emur
enakovredno prispevajo razlicne skupine (oglejte si 1. navodilo).

e Vsi uporabniki so zadovoljni, ker sta naértovanje in izvajanje programa WASH

omogodili vecjo varnost in povrnitev dostojanstva.
Vse skupine prebivalstva imajo zagotovljen varen in pravi¢en dostop do virov in

(berite v povezavi z navodili)

1. Ocenjevanje potreb: Ocena je potrebna za prepoznavanje tveganih praks, ki
lahko povecajo ranljivost, ter predvidevanje ravni uspesnosti pri zagotavljanju
objektov WASH in dejavnostih spodbujanja higiene. Glavna tveganja so navadno
ogrozanije fizi¢ne varnosti pri dostopu do objektov, diskriminacija marginaliziranih
skupin, ki vpliva na dostop, uporabo in vzdrzevanje sanitarij, neumivanje rok z
milom ali podobnimi sredstvi, nehigiensko zbiranje in shranjevanje vode ter
nehigiensko shranjevanje Zzivil in njihova priprava. Pri ocenjevanju je treba
upostevati sredstva, ki jih ima na voljo prebivalstvo, ter lokalno znanje in navade,
saj bodo zgolj tako promocijske dejavnosti u€inkovite, ustrezne in prakticne. Med
zacetnim in poznejSim ocenjevanjem je treba upostevati druzbene in kulturne
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norme, ki lahko olaj$ajo in/ali ogrozijo spoStovanje varne higienske prakse. Pri
ocenjevanju je treba posebno pozornost nameniti potrebam ranljivih oseb. Ce
posvetovanje s katero od skupin ranljivih oseb ni mogoce, je treba to jasno
navesti v poro€ilu o oceni in se ¢im prej vrniti k temu (oglejte si 3. temeljni
standard na 61. strani).
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2. Spodbujanje higiene

Spodbujanje higiene vkljuuje nacrtovan in sistemati¢en pristop, ki omogoc¢a izvajanje
ukrepov za preprecevanje in/ali omejevanje bolezni, povezanih z vodo, sanitarijami in
higieno. Prav tako omogoca laZjo udelezbo skupnosti, prevzemanje odgovornosti in
spremljanje v okviru programov WASH. Spodbujanje higiene mora temeljiti na znanju v
nesreCi prizadetega prebivalstva, njegovih navadah in virih ter veljavni podatkovni
zbirki programa WASH. Samo tako je mogoce ugotoviti, kako najbolje za$¢ititi javno
zdravije.

Spodbujanje higiene vkljuuje skrb, da ljudje ¢im bolje uporabijo razpoloZljivo vodo,
sanitarije ter higienske prostore in storitve, ter u€inkovito delovanje in vzdrzevanje
omenjenih objektov. Trije klju€ni dejavniki pri tem so:

1. medsebojna izmenjava informacij in znanja,

2. mobilizacija v nesreci prizadetih skupnosti,

3. zagotavljanje osnovnih potrebsc&in in prostorov.

Mobilizacija skupnosti je Se posebno primerna ob nesreCah, pri ¢emer je treba
poudarek nameniti spodbujanju ljudi k izvajanju ukrepov, s katerimi lahko zaScitijo
svoje zdravje. Kadar je to mogoce, morajo promocijske dejavnosti vkljuCevati

interaktivne metode, namesto da so usmerjene izklju€no v mnoZi¢no posredovanje
sporodil.

1. standard spodbujanja higiene: Izvajanje spodbujanja higiene

V nesreci prizadeti moski, Zenske in otroci vseh starosti se zavedajo klju¢nih tveganj za
javno zdravje in so pripravljeni sprejeti ukrepe proti poslabSanju higienskih razmer ter
za uporabo in vzdrZevanje prostorov, ki so na voljo.

(berite v povezavi z navodili)

. Sistematiéno obvescanje o tveganjih, povezanih s higieno, in preventivnih
ukrepih z uporabo ustreznih kanalov masovne komunikacije (oglejte si 1. in 2.
navodilo).
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Opredelitev posebnih druzbenih, kulturnih ali verskih dejavnikov, ki bodo
motivirali razliéne druzbene skupine v skupnosti, in uporaba teh kot osnove za
komunikacijske strategije pri spodbujanju higiene (oglejte si 2. navodilo).

Uporaba interaktivnih komunikacijskih metod za spodbujanje higiene, ¢e je to
mogoce, z namenom zagotavljanja stalnega dialoga in razprave s prizadetimi
akterji (oglejte si 3. navodilo).

Redno spremljanje kljuénih higienskih praks in uporabe prostorov, ki so na voljo,
v sodelovanju s prizadeto skupnostjo (oglejte si 3. navodilo ter 5. temeljni
standard, navodila 1, 3-5 na straneh 69-70).

Pogajanja s prebivalstvom in kljuénimi interesnimi skupinami za opredelitev
pogojev za mobilizacijo skupnosti (oglejte si 5. navodilo).

(berite v povezavi z navodili)

Vse skupine uporabnikov lahko opiSejo in dokaZejo, kaj so storile, da bi
preprecile poslabsanje higienskih razmer (oglejte si 1. navodilo).

Vsi prostori, ki so na voljo, se ustrezno uporabljajo in redno vzdrzujejo.

Vsi si po uporabi strani§€a, menjavi otroSkih pleni¢k ter pred jedjo in pripravo
hrane umivajo roke (oglejte si 6. navodilo).

Vse dejavnosti in sporocila za spodbujanje higiene obravnavajo kljuéno vedénje
in napacne predstave ter so namenjeni vsem skupinam uporabnikov (oglejte si 6.
navodilo).

Predstavniki vseh skupin uporabnikov so vklju€eni v nac¢rtovanje, usposabljanje,
izvajanje, spremljanje in vrednotenje dejavnosti za spodbujanje higiene (oglejte
si navodila 1-6 ter 1. temeljni standard, navodila 1-5 na straneh 56-57).

Skrbnikom otrok in dojenckov so zagotovljena sredstva za varno odstranjevanje
otroskih iztrebkov (oglejte si 1. standard o odstranjevanju iztrebkov na 105. strani
in 6. navodilo).

Cilina usmerjenost v prednostna higienska tveganja in vedénje:
Razumevanije, ki izhaja iz ocenjevanja higienskih tveganj, nalog in odgovornosti
razlicnih skupin, je treba uporabiti pri naértovanju in oblikovanju prednostnih
podrogij pomogi, tako da je pretok informacij med humanitarnimi organizacijami
in prizadetim prebivalstvom ustrezno cilino usmerjen ter so ustrezno
obravnavane morebitne napacne predstave.

Vkljucitev vseh segmentov prebivalstva: V zgodnjih fazah po nesreci je
v€asih treba uporabiti mnozi¢éne medije, da zagotovimo sporoanje pomembnih
informacij o zmanj$evanju tveganja za zdravje ¢im vecjemu Stevilu ljudi.
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Razliénim skupinam je treba posredovati razlicne informacije ter jim zagotoviti
razli€na izobrazevalna in komunikacijska gradiva prek ustreznih komunikacijskih
kanalov, da informacije dosezZejo vse prebivalce. To je Se posebno pomembno
za nepismene osebe, osebe s komunikacijskimi tezavami in/ali osebe, ki nimajo
dostopa do radia ali televizije. Popularni mediji (gledalis€¢e, pesmi, uli¢no
gledalisce, ples itd.) so v tem primeru prav tako lahko uginkoviti. Usklajevanje z
izobrazevalnim sektorjem pa je pomembno pri dolo€anju moznosti za izvajanje
higienskih dejavnosti v Solah.

Interaktivne metode: Kulturno primerna sodelovalna gradiva in metode
ponujajo koristne moznosti za Zrtve nesre¢, da same nacrtujejo in spremljajo
izboljSevanje higienskih razmer. Prav tako jim omogocajo dajanje predlogov ali
pritozb o programu, Ce je to potrebno. Nacrtovanje spodbujanja higiene mora biti
kulturno primerno. Dejavnosti spodbujanja higiene morajo izvajati osebe z
ustreznimi lastnostmi in ve$¢inami za delo s skupinami, ki imajo morda drugacna
prepri€anja in navade (npr. v nekaterih kulturah ni sprejemljivo, da se Zzenske
pogovarjajo z neznanimi moskimi).

Preobremenjenost: Pomembno je zagotoviti, da nobena skupina (npr. Zenske)
znotraj v nesreci prizadetega prebivalstva ni preobremenjena z odgovornostjo za
dejavnosti spodbujanja higiene ali usmerjanjem dejavnosti spodbujanja higiene.
Koristi, kot so moznosti usposabljanja in zaposlitvene moznosti, je treba
zagotoviti Zenskam, moskim in marginaliziranim skupinam.

Pogoji za mobilizacijo skupnosti: Delavci na terenu ali obiskovalci na domu
zagotavljajo potencialno bolj interaktiven naéin dostopa do velikega Stevila ljudi,
vendar potrebujejo ti delavci podporo pri razvijanju veS¢in moderiranja. V
taboriS€u sta na primer potrebna dva promotorja higiene ali mobilizatorja
skupnosti na 1000 zrtev nesreCe. Mobilizatorja skupnosti sta lahko skladno z
drzavno zakonodajo zaposlena na osnovi pogodbe ali prostovoljca. O tem, ali so
delavci placani ali imajo status prostovoljcev, se je treba pogovoriti s prizadetim
prebivalstvom, izvajalskimi organizacijami in drugimi skupinami, da prepre¢imo
ustvarjanje napetosti in motenj v trajnostnem izvajanju Ze vzpostavljenih
sistemov.

Motiviranje razlicnih skupin za ukrepanje: Pomembno se je zavedati, da
zdravje ni vedno najpomembnejSa motivacija za spremembo vedenja. Potreba
po zasebnosti, varnosti, udobju, spoStovanju verskih in kulturnih norm,
druzbenem polozaju in ugledu je lahko mocnejSa gonilna sila kot obljuba o
boljSem zdravju. Te sprozilne dejavnike je treba upoStevati pri nacrtovanju
promocijskih dejavnosti ter jih u€inkovito vkljuciti v nacrtovanje in umesSc€anje
objektov v sodelovanju z inZzenirsko ekipo. Poudarek ne sme biti samo na
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posameznih spremembah vedenja, ampak tudi na socialni mobilizaciji in delu s
skupinami.

2. standard spodbujanja higiene: Dolo¢anje in uporaba higienskih pripomockov

V nesreci prizadeto prebivalstvo ima dostop higienskih pripomoc¢kov do ter sodeluje pri
opredeljevanju in spodbujanju njihove uporabe za zagotavljanje osebne higiene,
zdravja, dostojanstva in blaginje.

(berite v povezavi z navodili)

. Svetovanje moskim, Zenskam in otrokom vseh starosti glede prednostnih
higienskih pripomockov, ki jih nujno potrebujejo (oglejte si 1., 3. in 4. navodilo).

. Pravo€asna razdelitev higienskih pripomockov za izpolnitev nujnih potreb
skupnosti (oglejte si 2. in 3. navodilo).

. Izvajanje spremljanja po razdelitvi pripomockov z namenom ocenjevanja njihove
uporabe in zadovoljstva prejemnikov z njimi (oglejte si 3. in 5. navodilo).

. Preucitev in ocena uporabe alternativ razdeljevanju higienskih pripomockov, npr.
razdeljevanja gotovine, bonov in/ali nezivilskih izdelkov (oglejte si 1. standard o
varnosti preskrbe s hrano — denarni transferji in transferji bonov na 200. strani).

(berite v povezavi z navodili)

e Zenske, moski in otroci imajo dostop do higienskih pripomogkov, ki uginkovito
prispevajo k ohranjanju zdravja, dostojanstva in blaginje (oglejte si 1., 7. in 9.
navodilo).

e Vsem zenskam in dekletom, ki Ze imajo menstruacijo, so na osnovi posvetovanja s
prizadetim prebivalstvom na voljo ustrezni higienski pripomocki (oglejte si 5. in 8.
navodilo).

e Vse Zenske, moski in otroci imajo dostop do informacij in usposabljanja o varni
uporabi higienskih pripomockov, ki jih ne poznajo (oglejte si 5. navodilo).

e Prizadetemu prebivalstvu so na voljo informacije o €asu, kraju, vsebini in ciljnih
skupinah za razdeljevanje nezivilskih izdelkov (oglejte si navodila 3-5).

e Varnost prizadetega prebivalstva in osebja je prednostna naloga med
razdeljevanjem nezivilskih izdelkov (oglejte si 1. nacelo zas¢ite, navodila 1-3 na
straneh 33-34).
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Osnovni higienski pripomocki: Komplet osnovnih higienskih pripomockov
vsebuje posode za vodo (vedra), mila za kopanje in pranje ter menstrualne
pripomocke.

Seznam osnovnih higienskih pripomockov

10- do 20-litrska posoda za prevoz vode Ena na gospodinjstvo
10- do 20-litrska posoda za shranjevanje vode |Ena na gospodinjstvo
Milo za kopanje, 250 g Eno na osebo mesecno
Milo za pranje, 200 g Eno na osebo mesec¢no
Primerni material za menstrualno higieno, npr.  [Ena na osebo

pralna bombazna krpa

Usklajevanje: Z organizacijami, ki zagotavljajo zato€iS¢a, in zrtvami nesreCe se
pogovorite o tem, ali so potrebni dodatni nezivilski izdelki, npr. odeje, ki niso
vkljuéeni med osnovne higienske pripomocke (oglejte si 1. standard o nezivilskih
izdelkih na 269. strani).

Pravocasno razdeljevanje higienskih pripomockov: Za zagotovitev
pravoCasnega razdeljevanja higienskih pripomockov je v€asih treba nekatere
sploSne pripomocke (milo, posode itd.) razdeliti brez vnaprejSnjega dogovora s
prizadetim prebivalstvom ter se na osnovi posvetovanja dogovoriti 0
razdeljevanju v prihodnosti.

Prednostne potrebe: Ljudje se lahko odloCijo za prodajo zagotovljenih
pripomockov, &€e njihove prednostne potrebe niso ustrezno izpolnjene. Pri
nacrtovanju razdeljevanja je torej treba upostevati sredstva ljudi.

Primernost: Treba je paziti, da v razdeljevanje ne vklju¢imo izdelkov, ki jih ljudje
ne bi uporabili zaradi nepoznavanja ali ki bi jih lahko napaéno uporabili (npr.
izdelkov, ki bi jih lahko zamenjali za hrano). Kjer je to kulturno primerno ali bolj
obi¢ajno, je mogoce namesto mila za pranje v pakete vkljugiti pralni prasek.

Zamenjava: Treba je upoStevati dejstvo, da je treba material po potrebi
zamenjati.

Posebne potrebe: Ljudje s posebnimi potrebami (npr. inkontinenco ali hujSimi
primeri driske) potrebujejo vecjo koli¢ino pripomockov za osebno higieno, npr.
mila. Invalidi ali osebe, ki so priklenjene na posteljo, bodo verjetno potrebovale
dodatne pripomocke, npr. no¢ne posode. Nekatere pripomocke bo verjetno treba
prilagoditi za sanitarno uporabo (npr. stol z luknjo v sedalu ali komodni stol).
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8. Menstrualna higiena: Treba je poskrbeti za diskretno pranje ali odstranjevanje
pripomockov za menstrualno higieno.

9. Dodatni pripomocki: Zaradi druzbenih in kulturnih navad bo morda potreben
dostop do dodatnih higienskih pripomocCkov. Glede na razpolozZljivost lahko
tovrstni pripomocki (na osebo mesec€no) vklju€ujejo:

— zobno pasto 75 ml/100 g,

— zobno Scetko,

—  Sampon 250 ml,

— losjon za dojencke in otroke do 2. leta starosti 250 ml,
—  britvico za enkratno uporabo,

— spodnje perilo za Zenske in dekleta z menstruacijo,

— krtaco za lase in/ali glavnik,

— Scipalnik,

— plenice in kahlice (odvisno od potreb gospodinjstva).
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3. Oskrba z vodo

Voda je bistvenega pomena za Zivljenje, zdravje in ¢loveSko dostojanstvo. V izrednih
okolis¢inah v€asih ni na voljo dovolj vode za zadostitev osnovnim potrebam. V teh

primerih je zadostna oskrba z varno pitno vodo (dovolj za prezivetje) kljuénega pomena.

V vecini primerov je glavni vzrok zdravstvenih tezav pomanjkljiva higiena zaradi
nezadostne oskrbe z vodo ali zauZitje onesnazene vode.

1. standard oskrbe z vodo: Dostopnost in koli¢ina vode

Vsi imajo varen in enakopraven dostop do zadostne koli¢ine vode za pitje, kuhanje ter
osebno in gospodinjsko higieno. Javna mesta za oskrbo z vodo so dovolj blizu
gospodinjstev, da omogoc¢ajo potrebno minimalno oskrbo z vodo.

(berite v povezavi z navodili)

Opredelitev primernih vodnih virov glede na okolis€ine ob upostevanju koli€ine in
vpliva na okolje (oglejte si 1. navodilo).

Oskrba z vodo na osnovi prednostnih nalog z namenom izpolnjevanja potreb Zrtev
nesre¢ (oglejte si 2. in 4. navodilo).

(berite v povezavi z navodili)

Povpre€na poraba vode za pitje, kuhanje in osebno higieno v gospodinjstvu je
najman;j 15 litrov na osebo dnevno (oglejte si navodila 1-8).

Najvecja razdalja od vsakega gospodinjstva do najblizjega mesta za oskrbo z vodo
je 500 metrov (oglejte si 1. 2., 5. in 8. navodilo).

Cakalni &as pri vodnem viru je najve¢ 30 minut (oglejte si 7. navodilo).

Izbira vodnih virov: Pri izbiri vodnih virov je treba upoStevati naslednje
dejavnike: razpolozljivost, blizina in trajnost zadostne koli¢ine vode, ali je
potrebno ¢iS€enje in ali je to izvedljivo ter morebitni druzbeni, politicni ali pravni
dejavniki, ki zadevajo vir. Na splosno velja, da so priporocljivejsi viri podtalnice
in/ali zaloge izvirske vode na osnovi gravitacijskega toka, saj zahtevajo manj
¢iS€enja in ne zahtevajo ¢rpanja. V zacetni fazi po nesre¢ah je navadno potrebna
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kombinacija razlicnih pristopov in virov. Vse vire je treba redno nadzirati z
namenom preprecevanja prekomernega izkoris¢anja.

Potrebe: Koli¢ina vode, potrebna za gospodinjsko uporabo, je odvisna od
okolis¢in in podnebja, razpolozljivih sanitarnih objektov, navad ljudi, njihovih
verskih in kulturnih obi¢ajev, hrane, ki jo kuhajo, oblacil, ki jih nosijo, itd. Na
splosno velja, da se poraba vode povecuje sorazmerno z blizino vodnega vira in
bivali§¢a. Ponekod je mogoce mejo 15 litrov na osebo dnevno (l/o/d) preseéi za
prilagoditev lokalnim standardom, ¢e so ti visji.

Osnovne potrebe po vodi za prezivetje

Potrebe za prezivetje: vnos
vode
(pijaca in hrana)

2,5-3 litri dnevno

Odvisno od podnebja in
fiziologije posameznika

Osnovne higienske navade

2-6 litrov dnevno

QOdvisno od druzbenih in
kulturnih norm

Osnovne potrebe za
kuhanje

3-6 litrov dnevno

Odvisno od vrste hrane ter
druzbenih in kulturnih norm

Skupne osnovne potrebe
po vodi

7,5-15 litrov dnevno

Za smernice glede potrebnih minimalnih koli¢in vode za institucije in druge vrste
uporabe si oglejte Dodatek 2: Minimalne koli¢ine vode za institucije in druge
vrste uporabe. Za informacije o potrebah po vodi za oskrbo Zivine si oglejte vir
Livestock Emergency Guidelines and Standards (oglejte si poglavje Viri in
dodatna gradiva).

Merjenje: Ankete po gospodinjstvih, opazovanje in forumi v skupnosti so
ucinkovitejSe metode zbiranja podatkov o rabi in porabi vode kot merjenje
koli¢ine €rpane vode v vodovodno omrezje ali uporabe rocnih ¢rpalk.

Kolic¢ina/pokritost: V primeru nesrec, in dokler niso izpolnjeni standardi glede
koli¢ine in tudi kakovosti vode, ostaja prednostna naloga zagotoviti pravic¢en
dostop do zadostne koligine vode, &etudi je ta srednje kakovosti. Zrtve nesreé so
bistveno bolj dovzetne za bolezni, zato je treba doseci kazalnike dostopnosti in
koli¢ine vode, tudi ¢e so ti visji od norm v nesreCi prizadetega ali lokalnega
prebivalstva. Posebno pozornost je treba nameniti upoStevanju potrebe po
dodatni koli¢ini vode pri ljudeh s specifi€nimi zdravstvenimi tezavami, kot sta
virus HIV in aids, ter izpolnjevanju potreb Zivine in pridelkov po vodi v susnih
razmerah. Za prepreCitev sovraznosti je priporocljivo, da oskrba z vodo in
sanitarijami v enaki meri izpolni potrebe lokalnega in v nesreli prizadetega
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prebivalstva (oglejte si Dodatek 2: Minimalne koli¢ine vode za institucije in druge
vrste uporabe).

Najvedje stevilo ljudi na vodni vir: Stevilo ljudi na vodni vir je odvisno od
koli¢ine in razpolozljivosti vode na posameznem viru. Okvirne smernice so
naslednje:

250 ljudi na pipo

na osnovi pretoka 7,5 litra/minuto

500 ljudi na ro€no ¢rpalko

na osnovi pretoka 17 litrov/minuto

400 ljudi na odprti vodnjak za enega

na osnovi pretoka 12,5 litra/minuto

uporabnika

Predpostavka teh smernic je ta, da je mesto za oskrbo z vodo dostopno priblizno
osem ur dnevno, oskrba z vodo pa je v tem &asu neprekinjena. Ce je dostopnost
vecja od navedene, lahko ljudje porabijo ve¢ kot 15 litrov vode dnevno, kar je
najmanjSa zahtevana koli¢ina. Te ciljne vrednosti je treba previdno uporabljati,
saj njihovo doseganje ne pomeni nujno zagotavljanja najmanjSe potrebne
koli¢ine vode ali pravi€nega dostopa.

Cakalni ¢as: Predolg &akalni as je pokazatelj nezadostne razpoloZljivosti vode
zaradi nezadostnega Stevila mest za oskrbo z vodo ali neustrezne koli¢ine vode
na vodnih virih. MoZne negativne posledice predolgega Cakalnega Casa so:
zmanjSana poraba vode na osebo, velja poraba vode iz neza$citenih
povrSinskih virov in krajSi ¢as za druge bistvene naloge prezivetja za ljudi, ki
pridejo po vodo.

Dostop in praviénost: Ceprav je na voljo dovolj vode za izpolnjevanje
minimalnih potreb, so potrebni dodatni ukrepi za zagotovitev pravi¢nega dostopa
vsem skupinam. Mesta za oskrbo z vodo morajo biti dostopna vsem ne glede na
njihov spol ali narodnost. Morda bo treba nekatere rocne Crpalke in posode za
vodo preoblikovati ali prilagoditi za osebe, okuzene z virusom HIV ali obolele za
aidsom, starejSe osebe, invalide in otroke. V primeru razdeljevanja ali ¢rpanja
vode ob dolo€enem Casu je treba ta ¢as nacrtovati ob posvetovanju z uporabniki,
vklju€no z Zenskami.
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2. standard oskrbe z vodo: Kakovost vode

Voda je primerna za uzivanje in dovolj kakovostna za pitje, kuhanje ter osebno in
gospodinjsko higieno, ne da bi pri tem ogrozala zdravje ljudi.

(berite v povezavi z navodili)

e lzvedba kratke ankete o sanitarnih razmerah in, ¢e €as in razmere to dopuscajo,
uvedba nacrta za varnost vode za zadevni vir (oglejte si 1. in 2. navodilo).

e Izvedba vseh potrebnih korakov za prepre€evanje kontaminacije vode po dostavi
(oglejte si 3. in 4. navodilo ter 1. standard o spodbujanju higiene na 91. strani).

e Pri oskrbi z vodo iz pipe ter vse zaloge vode v ¢asu nevarnosti epidemije driske
vodo ogistite z razkuzili. Ostanek klora pri tem lahko znasa 0,5 mg/l, motnost na
pipi pa mora biti nizja od 5 NTU (nefelometri¢ne turbidimetricne enote). V primeru
specificnih epidemij driske zagotovite, da bo znaSal ostanek klora ve¢ kot 1 mg/l
(oglejte si navodila 5-8).

e V primeru predlaganega CiS€enja vode iz gospodinjstev poskrbite, da bo to
vkljuGevalo ustrezno promocijo, usposabljanje in nadzor (oglejte si 3. in 6.
navodilo).

(berite v povezavi z navodili)

e Na mestu dostave in uporabe ni koliformnih bakterij fekalnega izvora na 100 ml
vode (oglejte si 2. navodilo ter navodila 4-7).

o Vse metode CiS€enja vode iz gospodinjstev ucinkovito izboljSujejo mikrobiolosko
kakovost vode in vklju€ujejo ustrezno usposabljanje, promocijo in nadzor (oglejte si
navodila 3-6).

o Kratkoro€na uporaba vode, onesnazene s kemikalijami (vkljuéno z prenosom
kemikalij za €iS€enje) ali viri sevanja, nima nikakrSnih negativnih posledic za
zdravje, ocene pa prav tako ne kazejo verjetnosti tak§nega ucinka (oglejte si 7.

navodilo).

e Vsi uporabniki pijejo vodo iz za$¢itenega ali o¢iS¢enega vira namesto iz drugih
razpolozljivih vodnih virov (oglejte si 3. in 6. navodilo).

e Niizbruha bolezni, ki se prenasajo ali so povezane z vodo (oglejte si navodila 1-9).
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Anketa o sanitarnih razmerah in nacrt za varnost vode: Anketa o sanitarnih
razmerah je ocena razmer in praks, ki lahko predstavljajo nevarnost za javno
zdravje. Vklju€uje mozne vire onesnazenja vode pri viru, med prevozom in doma,
navade opravljanja potrebe, odvodnjavanje ter ravnanje s trdnimi odpadki.
Preslikave skupnosti so posebno ucinkovita metoda za ugotavljanje nevarnosti
za javno zdravje ter s tem vkljuCevanje skupnosti v iskanje nacinov za
zmanj$anje teh nevarnosti. Pomnite, da ¢eprav Zivalski iztrebki niso tako Skodljivi
kot €loveski, lahko kljub temu vsebujejo mikroorganizme, kot so cryptosporidium,
giardia, salmonela, kampilobakter, kalicivirusi, in druge pogoste povzrocitelje
driske pri Cloveku ter tako predstavljajo precejSnjo nevarnost za zdravje.
Svetovna zdravstvena organizacija priporo€a uporabo svojega nacrta za varnost
vode, ki vkljuCuje holisticni pristop ter obsega ugotavljanje nevarnosti, oceno
tveganja, nacrt izboljSav/nadgradnje, spremljanje nadzornih ukrepov in postopke
vodenja, vkljuéno z razvojem podpornih programov (oglejte si poglavje Viri in
dodatna gradiva).

MikrobioloSka kakovost vode: Koliformne bakterije fekalnega izvora (ve¢ kot
99 % teh predstavljajo bakterije E. coli) so kazalnik stopnje onesnazenosti vode s
Cloveskimi in/ali Zivalskimi fekalijami ter morebitne prisotnosti Skodljivih
patogenov. Ob prisotnosti koliformnih bakterij fekalnega izvora je treba vodo
ocistiti.

Spodbujanje zascitenih virov: Zgolj zagotavljanje zascitenih virov ali o¢is¢ene
vode ne bo ucinkovito, ¢e ljudje ne bodo razumeli prednosti za zdravje, ki jih
ponuja tak$na voda, in je uporabljali zaradi tega. Ljudje bodo zaradi okusa,
blizine in prakti¢nosti morda raje uporabljali nezasc¢itene vire, npr. reke, jezera in
nezasgitene izvire. V tak$nih primerih morajo strokovni delavci, spodbujevalci
higiene in mobilizatorji v skupnosti razumeti razloge za takSno odlocCitev ter
tak$no razmisljanje ljudi vkljuciti v promocijska sporocila in razprave.

OnesnazZenje po dostavi: VVoda, ki je varna za uporabo na mestu dostave, lahko
kljub temu predstavlja pomembno tveganje za zdravje zaradi onesnazenja med
zbiranjem, shranjevanjem ali ¢rpanjem. Ukrepi za zmanjSanje tovrstnih tveganj
vklju€ujejo izboljSane metode zbiranja in shranjevanja ter razdeljevanje Cistih in
primernih posod za zbiranje in shranjevanje vode (oglejte si 3. standard o oskrbi
vode na 103. strani). Za nadzor stopnje onesnazenosti po dostavi je treba na
mestih uporabe redno jemati vzorce vode.

RazkuZevanje vode: Vodo je treba odistiti z razkuzili, ki pus¢ajo ostanke, npr.
klorom, e obstaja velika verjetnost onesnazenja vira ali onesnazenja po dostavi.
Raven tveganje se dolo¢i na osnovi razmer v naselju, npr. gostote prebivalstva,
nacdina odstranjevanja iztrebkov, higienskih navad in razSirjenosti driske. V
primeru groznje ali epidemije driske je treba ocistiti vse zaloge pitne vode, bodisi
pred razdeljevanjem bodisi doma. Za ustrezno razkuzevanje vode mora motnost
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znasati manj kot 5 NTU, ¢eprav je mogoce pri kratkoro¢ni uporabi v sili vodo z
visjo stopnjo motnosti ustrezno razkuziti z dvojnim odmerkom klora po filtriranju,
dokler se motnost ne zmanj$a (oglejte si Dodatek 6: Drevo odlo€anja o ¢iS€enju
in shranjevanju vode iz gospodinjstev).

6. Ciséenje vode iz gospodinjstev: Ce uporaba centralnega sistema za &iséenje
vode ni mogoc¢a, je mogoce uporabiti sisteme za CiS€enje vode iz gospodinjstev
na mestu uporabe. Razli¢ne vrste CiS€enja na mestu uporabe, ki dokazano
zmanjSajo pojavnost driske in izboljSajo mikrobiolosko kakovost skladiS¢ene
vode za gospodinjsko uporabo, vkljucujejo prekuhavanje, kloriranje,
razkuzevanje s son¢no svetlobo, membransko filtracijo, poasno peS€eno
filtracijo in flokulacijo/razkuzevanje. NajprimernejSa vrsta CiS€enja na mestu
uporabe v katerih koli okolis¢inah je odvisna od obstojecih vodnih in sanitarnih
razmer, kakovosti vode, kulturne sprejemljivosti ter izvedljivosti omenjenih
moznosti. Uspedno CiS¢enje na mestu uporabe mora vkljuCevati uporabo
primernih materialov in izdelkov ter primerno usposabljanje uporabnikov.
Uvajanju nepreizkuSenih metod ¢iS€enja vode v primeru nesre¢ se je treba
izogibati. Na obmogjih s pri¢akovanim tveganjem je priporocljivo razmisliti o
vnhaprejSnjem zagotavljanju izdelkov za €i8€enje na mestu uporabe, kar omogoca
hiter odziv. Prednost je treba dati uporabi lokalno razpolozljivih izdelkov, ce
Zelimo zagotoviti nadaljevanje njihove uporabe po nesreci. UCinkovita uporaba
metode CiS€enja na mestu uporabe zahteva redni nadzor, podporo in spremljanje,

kar mora biti predpogoj za njeno uporabo kot alternativni pristop k CiS€enju vode.

7. Ciséenje s klorom na mestu uporabe: Dvojni odmerek klora je dovoljeno
uporabiti pri vi§ji stopnji motnosti, e ni na voljo alternativnega vodnega vira. To
se lahko izvaja zgolj krajSe ¢asovno obdobje, pred tem pa je treba uporabnike
pouciti o metodah za zmanjSanje motnosti s filtriranjem, usedanjem in

pretakanjem pred cis€¢enjem (oglejte si Dodatek 6: Drevo odlo¢anja o ¢i§€enju in
shranjevanju vode iz gospodinjstev).

8. Kemiéna in radioloska onesnazenost: Ce je na osnovi hidrogeoloskih
podatkov ali poznavanja industrijske ali vojaske dejavnosti mogoce sklepati, da
lahko vodne zaloge predstavljajo kemijsko in radiolodko tveganje, je treba to
nemudoma oceniti z izvedbo kemijske analize. Nato je treba sprejeti odlocitev, ki
bo predstavljala ravnovesje med kratkoro€nimi tveganji in koristmi za javno
zdravje. Poleg tega je treba na osnovi podrobnej$e ocene in analize posledic za
zdravje sprejeti odloCitev o uporabi morebitno onesnazene vode za dolgoro€no
oskrbo.

9. Okus: Okus sam po sebi ne predstavlja zdravstvene tezave (npr. rahlo slana
voda ne predstavlja tveganja za zdravje), vendar se lahko zgodi, da bodo
uporabniki, ¢e neopore¢na voda nima dobrega okusa, pili vodo iz
nezavarovanega vira in s tem ogrozili svoje zdravje. Temu se je mogoce izogniti
z dejavnostmi za spodbujanje higiene, ki bodo zagotovile uporabo neoporec¢nih
zalog vode.
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Kakovost vode za zdravstvene domove: Vso vodo za bolni$nice, zdravstvene
domove in centre za prehrano je treba Cistiti s klorom ali razkuzilom, ki pusca
ostanke. Ce obstaja verjetnost prekinitev oskrbe z vodo, je treba v instituciji
zagotoviti zadostno zalogo vode za nemoteno oskrbo pri normalni stopnji
uporabe (oglejte si Dodatek 2: Minimalne koli¢ine vode za institucije in druge
vrste uporabe ter Dodatek 5: Minimalni higienski, sanitarni in osamitveni ukrepi v
centrih za zdravljenje kolere).

3. standard oskrbe z vodo: Vodovodni objekti

Ljudem so na voljo zadostne zmogljivosti za zbiranje, shranjevanje in uporabo
zadostnih koli¢in vode za pitje, kuhanje in osebno higieno ter za zagotavljanje, da
ostane pitna voda neoporecna do zauzitja.

(berite v povezavi z navodili)

Zagotovitev ustreznih zmogljivosti za zbiranje in shranjevanje vode za zrtve
nesrece (oglejte si 1. navodilo in 2. standard o spodbujanju higiene na 94. strani).

Aktivno spodbujanje sodelovanja vseh ZzZrtev nesreCe in ranljivih oseb pri
razporejanju in nacrtovanju mest za oskrbo z vodo ter gradnji objektov za pranje
perila in kopanje (oglejte si 2. navodilo).

Namestitev zasebnih umivalnikov in zagotovitev zasebnih prostorov za pranje
perila na mestih razdeljevanja vode in v objektih za pranje perila, da bodo lahko
Zenske prale in susile spodnje perilo ter sanitarne krpe (oglejte si 2. navodilo in 2.
standard o spodbujanju higiene na 94. strani).

(berite v povezavi z navodili)

Vsako gospodinjstvo ima najmanj dve Cisti posodi za vodo s prostornino 10-20
litrov, eno za shranjevanje in eno za prevoz (oglejte si 1. navodilo in 2. standard
o spodbujanju higiene, 1. navodilo na 95. strani).

Posode za zbiranje in shranjevanje vode imajo ozke vratove, vedra imajo
pokrove ali pa so na voljo druga sredstva za varno shranjevanje, varno ¢rpanje in
uporabo, ki se dokazano ustrezno uporabljajo (oglejte si 1. navodilo).

NamesS¢en je vsaj en umivalnik na 100 oseb, za Zenske pa so na voljo zasebni
prostori za pranje perila in kopanje. Na voljo je dovolj vode za kopanje in pranje
perila (oglejte si 2. navodilo).

Voda za gospodinjstva ni nikoli onesnazena (oglejte si 1. navodilo).
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. Vsi so zadovoljni s primernimi prostori, ki so na voljo za zbiranje vode,
shranjevanje, kopanje ter pranje rok in perila (oglejte si 2. navodilo).

. Zagotovljeno je redno vzdrzevanje vzpostavljenih sistemov in prostorov, pri
¢emer sodelujejo tudi uporabniki, kjer je to mogoce (oglejte si 3. navodilo).

1. Zbiranje in shranjevanje vode: Ljudje potrebujejo posode za zbiranje in
shranjevanje vode ter pitje, kuhanje, pranje in kopanje. Posode morajo biti Ciste,
higieni¢ne, lahke za prenaSanje ter primerne za lokalne potrebe in navade v
smislu velikosti, oblike in zasnove. Otroci, invalidi, starejSi in osebe, okuzene z
virusom HIV ali obolele za aidsom, bodo morda potrebovali manjSe ali posebno
oblikovane posode za vodo. Velikost posode za shranjevanje vode je odvisna od
velikosti gospodinjstva in stalnosti dostopa do vode, npr. priblizno Stirje litri na
osebo so primerni za razmere, v katerih je voda na voljo 24 ur na dan.
Spodbujanje in nadzor varnega zbiranja, shranjevanja in ¢rpanja predstavljata
priloznost za pogovor o tezavah z onesnazenostjo vode z ranljivimi skupinami,
predvsem zenskami in otroci.

2. Javni prostori za prhanje in kopanje: Ljudje potrebujejo prostore, kjer se lahko
v zasebnosti in dostojno umijejo. Ce teh ni mogo&e zagotoviti v okviru
gospodinjstev, je treba vzpostaviti lo€ene osrednje prostore za moske in Zenske.
Ce milo ni na voljo, je mogo&e uporabiti katere od najpogostejsih alternativ, kot je
pepel, Cist pesek, soda ali razlicne rastline, primerne za umivanje ali ¢iS€enje.
Pranje oblagil, zlasti otroskih, je higiensko nujno. Prav tako je treba umivati jedilni
pribor in pripomogke za kuhanje. Stevilo, lokacijo, obliko, varnost, primernost in
priroénost prostorov je treba dolociti ob posvetovanju z uporabniki, zlasti
Zenskami, mladostnicami in invalidi. Umestitev prostorov na osrednjih, dostopnih
in dobro osvetljenih mestih z dobro vidljivostjo okolice lahko prispeva k
zagotavljanju varnosti uporabnikov.

3. VzdrZevanje vodovodnih sistemov: Pomembno je, da so uporabniki obvesc¢eni

in opremljeni z vsemi potrebnimi sredstvi za vzdrZevanje in ohranjanje
vzpostavljenih sistemov.
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4. Odstranjevanje iztrebkov

Varno odstranjevanje ¢Eloveskih iztrebkov predstavlja prvo oviro za pojav bolezni,
povezanih z iztrebki, in pomaga zmanjSati posredno ali neposredno Sirjenje bolezni.
Varno odstranjevanje iztrebkov je torej pomembna prednostna naloga. Kot taka bi
morala biti obravnavana tako hitro in ucinkovito kot oskrba z neopore¢no vodo.
Zagotavljanje ustreznih toaletnih prostorov je ena od Stevilnih nujnih nalog pri
odzivanju na nesrece, ki je klju€nega pomena za zagotavljanje dostojanstva, varnosti,
zdravja in dobrobiti.

1. standard o odstranjevanju iztrebkov: Okolje brez ¢loveskih iztrebkov

Bivalno okolje in Zivljenjski prostor, obmo¢ja proizvodnje hrane, javna srediS€a in
okolica virov pitne vode niso onesnazeni s ¢loveskimi fekalijami.

(berite v povezavi z navodili)

e TakojSnja uvedba ustreznih ukrepov za omejevanje iztrebkov (oglejte si 1.
navodilo).

e Hitro posvetovanje z Zrtvami nesreCe glede varnega odstranjevanja iztrebkov in
higienskih navad (oglejte si 1. standard o spodbujanju higiene, navodila 1-6 na
straneh 92-93).

e |zvedba usklajene kampanje v sodelovanju z Zrtvami nesreCe za spodbujanje
higiene, varnega odstranjevanja iztrebkov in uporabe ustreznih prostorov (oglejte
si 1. standard o spodbujanju higiene, navodila 1-6 na straneh 92-93).

(berite v povezavi z navodili)

o Okolje, v katerem biva v nesreci prizadeto prebivalstvo, ne vsebuje ¢loveskih fekalij
(oglejte si navodili 1-2).

e Vsi ukrepi za omejevanje iztrebkov, npr. latrine v jarkih in jamah ter ponikovalnice,
so izvedeni vsaj 30 metrov od vira podtalnice. Dno latrine ali ponikovalnice lezi vsaj
1,5 metra nad gladino podtalnice (oglejte si 3. navodilo).
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V primeru poplav ali visoke gladine podtalnice se sprejmejo ustrezni ukrepi za
preprecevanije fekalnega onesnazenja podtalnice (oglejte si 3. navodilo).

Odvodnjavanje ali razlitje iz fekalnih sistemov ne onesnazuje povrSinskih vod ali
plitvih virov podtalnice (oglejte si 3. navodilo).

StraniS¢a se uporabljajo kar najbolj higieni¢no, otroski iztrebki pa se odstranjujejo
nemudoma in higieni¢no (oglejte si 4. navodilo).

Varno odstranjevanje iztrebkov: Namen varnega odstranjevanje iztrebkov je
nadzorovano ohranjanje Cistega okolja brez ¢loveskih iztrebkov. Takoj po nesreci
in uvedbi nacrta za upravljanje odstranjevanja iztrebkov je treba razmisliti o
izvedbi zaCetne Cistilne akcije, razmejitvi in ograditvi mest za opravljanje potrebe
ter lokaciji in gradnji javnih strani$¢. Glede na okoli¢ine je najucinkovitejsi fazni
pristop za reSevanje sanitarnih tezav. V izvajanje dejavnosti za varno

odstranjevanje iztrebkov vkljucite vse skupine v nesreci prizadetega prebivalstva.

Ce prizadeto prebivalstvo pred nesrego ni uporabljalo strani§g, je treba izvesti
usklajeno kampanjo za spodbujanje higiene, ki bo spodbudila varno
odstranjevanje iztrebkov in ustvarila povpraSevanje po vel straniS¢ih. Pri
nesrecah v urbanih okoljih lahko pride do poSkodb kanalizacijskih sistemov, zato
je treba oceniti razmere in razmisliti o namestitvi prenosnih strani$¢ ali uporabiti
greznice in/ali zaprte posode, ki jih je mogoce redno prazniti. Prav tako je treba
razmisliti o praznjenju, prevozu in konénem odlaganju blata ter ravnanju z njim.

Mesta za opravljanje potrebe: Ce je na voljo ustrezni prostor, je treba v zadetni
fazi oznaciti mesto za opravljanje potrebe in/ali skopati jarke za latrine. Ukrep bo
uspesSen zgolj, ¢e bo mesto ustrezno nadzorovano in vzdrZzevano ter ¢e bo v
nesreCi prizadeto prebivalstvo razumelo pomen uporabe teh mest in bo vedelo,
kje so.

Oddaljenost sistemov za opravljanje potrebe od vodnih virov: Ponikalnice,

jarki za latrine in/ali strani§¢a morajo biti od vodnih virov oddaljeni vsaj 30 metrov,

dno jam pa mora biti vsaj 1,5 metra nad gladino podtalnice. Te razdalje morajo
biti ve€je v primeru razpokanih kamnin in apnencastih tal oziroma manjSe v
primeru kakovostnejSe prsti. V nekaterih primerih odzivanja na nesrece
onesnazenost podtalnice ni najpomembnejSa skrb, ¢e se ta ne uporablja
neposredno za pitje. Namesto tega je bolje uvesti ukrepe za CiS€enje vode iz
gospodinjstev ali druge ukrepe (oglejte si 2. standard o oskrbi z vodo, 6. navodilo
na 102. strani). V primeru poplav ali visoke gladine podtalnice bo morda treba
zgraditi nadzemna straniS€a ali greznice za shranjevanje iztrebkov in
preprecevanje onesnazevanja okolja. Prav tako je pomembno, da odvodnjavanje
ali razlitje iz greznic ne onesnazuje povrsinskih vod in/ali podtalnice.
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4. Omejevanje otroskih iztrebkov: Posebno pozornost je treba nameniti
odstranjevanju otroskih iztrebkov, saj so ti navadno nevarnej$i od iztrebkov
odraslih (okuzbe, povezane z iztrebki, so pogostejSe pri otrocih, saj ti Se nimajo
razvitih ustreznih protiteles). StarSi in skrbniki morajo biti seznanjeni z varnim
odstranjevanjem iztrebkov dojenckov, postopki pranja in uporabo plenic, kahlic
ali lopatic za uc€inkovito in varno odstranjevanje.

2. standard o odstranjevanju iztrebkov: Ustrezne in primerne sanitarije

Ljudem so na voljo ustrezne, primerne in sprejemljive sanitarije, ki so dovolj blizu
bivali§¢, da omogocajo hiter, zas€iten in varen dostop ob vsakem casu.

(berite v povezavi z navodili)

e Posvetovanje z vsemi uporabniki (zlasti Zenskami in osebami z omejeno
mobilnostjo) ter zagotavljanje njihovega soglasja glede lokacije, oblike in
primernosti sanitarij (oglejte si navodila 1-4 in naceli zascite 1-2 na straneh
33-36).

e Zagotavljanje sredstev, orodij in pripomockov za gradnjo, vzdrZzevanje in CiSCenje
sanitarij zrtvam nesrece (oglejte si navodili 6-7).

e Zagotavljanje ustrezne oskrbe z vodo za umivanje rok ter za straniS¢a na
splakovanje in/ali strani§€a z mehanizmi za higiensko zapiranje ter zagotavljanje
ustreznih pripomockov za CiS€enje analnega predela za uporabo v standardnih
latrinah (oglejte si navodili 7-8).

(berite v povezavi z navodili)

e StraniS€a so primerno oblikovana, zgrajena in umescena ter izpolnjujejo naslednje
zahteve:
— varno jih lahko uporabljajo vsi segmenti prebivalstva, vklju¢no z otroki,
starej$imi, nose¢nicami in invalidi (oglejte si 1. navodilo);
— umescCena so tako, da ob vsakem Casu zagotavljajo kar najbolj varen dostop
uporabnikom, zlasti Zenskam in dekletom (oglejte si 3. navodilo in 1. nacelo
za$cCite, navodila 1-6 na straneh 33-34);
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—  zagotavljajo doloCeno stopnjo zasebnosti skladno z normami uporabnikov
(oglejte si 3. navodilo);

—  so dovolj preprosta za uporabo in ¢iS€enje ter ne predstavljajo nevarnosti za
zdravje in okolje; glede na okoliS¢ine zagotavljajo ustrezno oskrbo z vodo za
umivanije rok in/ali splakovanje (oglejte si navodili 7-8);

— omogocajo odstranjevanje zenskih pripomockov za menstrualno higieno ter
Zenskam zagotavljajo potrebno zasebnost pri pranju in suSenju pripomockov
za menstrualno higieno (oglejte si 9. navodilo);

— v najvecji mozni meri zmanjSujejo razmnozevanje muh in komarjev (oglejte si
7. navodilo);

— straniS¢a s higienskim zapiranjem ali straniS¢a, namenjena dolgotrajni
uporabi, ki jih je treba prazniti, so opremljena z mehanizmi za praznjenje,
prevoz in primerno odstranjevanje (oglejte si 11. navodilo);

— v primeru visoke gladine podtalnice ali poplav so jame ali posode za iztrebke
vodotesni, kar v najvecji mozni meri zmanjSa onesnazenje podtalnice in
okolja (oglejte si 11. navodilo).

e Posamezno straniS¢e uporablja najve¢ 20 ljudi (oglejte si navodila 1-4 in
Dodatek 3: NajmanjSe Stevilo straniS¢ na javnih mestih in v institucijah v primeru
nesrec).

o Na javnih mestih, kot so trznice, centri za razdeljevanje pomo¢i, zdravstveni
domovi in Sole, so na voljo lo€ene sanitarije za Zenske in moske, ki jih je mogoce
zakleniti od znotraj (oglejte si 2. navodilo ter naceli zascite 1-2 na straneh 33-36).

e Stranisc¢a so najve¢ 50 metrov oddaljena od bivali§€a (oglejte si 5. navodilo).

e Uporaba straniS¢ je urejena glede na gospodinjstvo in/ali spol (oglejte si navodila
2-5).

e V nesreCi prizadeto prebivalstvo je zadovoljno s postopkom posvetovanja in
zagotovljenimi sanitarijami, ki jih tudi ustrezno uporablja (oglejte si navodila 1-10).

e Ljudje si po uporabi strani$¢a ter pred jedjo in pripravo hrane umijejo roke (oglejte
si 8. navodilo).

1. Sprejemljivi prostori: Uspe$ni programi za odstranjevanje iztrebkov so odvisni
od razumevanja razli€nih potreb ljudi in njihovega sodelovanja. Vsa stranisca
morda ne bodo sprejemljiva za vse skupine. Morda bo treba zgraditi posebna
strani§€a za otroke, starejSe in invalide, npr. strani§¢a s sedezi ali roc¢aji ali
zagotavljanje nocnih posod, kahlic ali komodnih stolov. Vrsta sanitarij je odvisna
od ¢&asa posredovanja, preferenc in kulturnih navad ciljnih uporabnikov,
obstojece infrastrukture, razpoloZljive oskrbe z vodo (za splakovanje in vodna
tesnila), vrste prsti ter razpoloZljivosti gradbenih materialov. Razli¢ni nagcini
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odstranjevanja iztrebkov za posamezne faze odzivanja na nesre€e so navedeni

v spodnji preglednici.

Alternativne moznosti za varno odstranjevanje iztrebkov

Vrsta varnega odstranjevanja
iztrebkov

Opombe glede uporabe

Oznaceno obmocje za opravljanje
potrebe (npr. s platnenimi ogradami)

Prva faza: v prvih dveh ali treh dneh,
ko veliko Stevilo ljudi nujno potrebuje
sanitarije

Latrine v jarkih

Prva faza: do dva meseca

Preproste latrine v jamah

Samo v zacetni fazi ali dolgoro¢na
uporaba

IzboljSane latrine v jamah s
prezraCevanjem

Odvisno od okolis¢in: srednje- do
dolgoro¢na uporaba

Ekolo$ska komunalna ureditev

Odvisno od okolis¢in: kot odgovor na

(Ecosan) s preusmeritvijo odtoka urina |visoko gladino podtalnice ali poplave,
samo v zacetni fazi ali srednje- do
dolgoro&na uporaba

Srednje- do dolgoro¢na uporaba

6 Greznice

2. Javna stranisc¢a: Na javnih mestih je treba namestiti straniS€a z vzpostavljenimi
sistemi za ustrezno ter redno CiS€enje in vzdrzevanje. Pri nacrtovanju Stevila
zenskih straniS¢ v primerjavi z moSkimi je treba upostevati razvr§€ene podatke o
prebivalstvu in uporabiti razmerje priblizno 3:1. Ce je to mogoge, je treba
namestiti pisoarje (oglejte si Dodatek 3: Najmanj$e Stevilo straniS¢ na javnih
mestih in v institucijah v primeru nesrec).

3. Druzinska stranis¢a: Druzinska stranis€a so prednostna izbira, kjer je to
mogoce. Cilj naj bo eno strani§¢e za najve¢ 20 ljudi. Na obmogjih brez obstojecih
sanitarij je mogoCe zaCeti z enim strani8¢em za 50 ljudi in znizati Stevilo
uporabnikov na 20, takoj ko je to mogoc€e. V nekaterih primerih prostorske
omejitve onemogocajo doseganje teh Stevilk. V takih primerih odlo&no zahtevajte
veC prostora. Vendar je treba pri tem opozoriti, da je prvotni cilj zagotavljanje in
vzdrzevanje okolja brez ¢loveskih iztrebkov.

4. Skupni prostori: Z gospodinjstvi se je treba posvetovati o lokaciji in obliki ter
odgovornem ¢€is€enju in vzdrzevanju skupnih straniS¢. Na splo$no velja, da se
Ciste latrine pogosteje uporabljajo. Treba je poskrbeti za to, da imajo ljudje s
kroni¢nimi boleznimi, npr. okuzeni z virusom HIV in oboleli za aidsom, preprost
dostop do strani§€a, saj pogosto trpijo zaradi kroni¢ne driske in omejene

mobilnosti.
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10.

11.

Varni prostori: Neprimerna umestitev strani§¢ lahko povzroci vecjo
izpostavljenost zensk in deklet napadom, zlasti ponoc€i. Zagotoviti je treba, da
bodo Zenske in dekleta med uporabo strani§¢ varne in da se bodo tako tudi
podutile. Ce je to mogoge, naj bodo skupna strani$éa opremliena z razsvetljavo
ali pa se gospodinjstvom zagotovijo bakle. S skupnostjo se je treba posvetovati o
nacinih izboljSanja varnosti uporabnikov (oglejte si naceli zas€ite 1-2 na straneh
33-36).

Uporaba lokalnih gradbenih materialov in orodij: Za gradnjo latrin je zelo
priporoCljiva uporaba materiala, ki je na voljo na mestu gradnje. To obenem
poveca sodelovanje prebivalcev pri uporabi in vzdrzevanju sanitarij. K temu
prispeva tudi oskrba prebivalcev z gradbenimi orodji.

Voda in material za ¢iS¢enje analnega predela: V stranis¢ih na splakovanje
in/ali strani§¢ih z mehanizmi za higiensko zapiranje mora biti zagotovljena
oskrba z vodo. Klasi¢na straniS¢a je treba opremiti s toaletnim papirjem ali
drugim materialom za ¢iS€enje analnega predela. Z uporabniki se je treba

posvetovati o kulturno najprimernejSih materialih za €iS€enje in njihovem varnem
odstranjevanju.

Umivanje rok: Uporabnikom je treba zagotoviti moznost umivanja rok z milom
ali drugimi sredstvi (npr. pepelom) po uporabi straniS¢ ali umivanju otroka, ki je
opravljal potrebo, ter pred jedjo in pripravo hrane. V ta namen naj bo v blizini
strani$¢ na voljo stalen vir vode.

Menstruacija: Zenske in dekleta z menstruacijo, vkljuéno s $olarkami, morajo
imeti dostop do primernih materialov za absorpcijo menstrualne krvi. Z Zenskami
in dekleti se je treba posvetovati o tem, kaj je kulturno primerno. Latrine morajo
omogocati primerno odlaganje menstrualnega materiala ali zagotavljati zasebne
prostore za umivanje (oglejte si 2. standard o spodbujanju higiene, 2. in 8.
navodilo na straneh 95-96).

Praznjenje: Ko je to primerno in glede na potrebe, je treba Ze v zacetku razmisliti
0 praznjenju strani§¢/greznic in posod za iztrebke, vkljuéno z lokacijo kon¢ne
tocke za odstranjevanje odplak.

Straniséa v tezavnih razmerah: Pri poplavah ali nesre¢ah v urbanih okoljih
predstavlja zagotavljanje primernih zmogljivosti za odstranjevanje iztrebkov
tezavno nalogo. V takdnih primerih je priporocljiva uporaba razli€nih mehanizmov
za shranjevanje Cloveskih odpadkov, kot so nadzemna strani§¢a, stranis¢a s
preusmerjenim odtokom urina in rezervoariji za zadrzevanje odplak, ter za¢asnih
razgradljivih plasti¢nih vre¢k z ustreznimi sistemi za zbiranje in odstranjevanje.
Vsi ti pristopi morajo biti podprti z dejavnostmi za spodbujanje higiene.
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5. Nadzor prenasalcev bolezni

Vektor je prena$alec bolezni. Bolezni, ki jih prenaajo vektorji, pa so glavni povzrocitelji
bolezni in smrti v mnogih primerih nesre¢. Komarji so vektorji, odgovorni za prenasanje
malarije, ki je eden glavnih vzrokov obolevnosti in umrljivosti. Komarji prenasajo tudi
druge bolezni, npr. rumeno mrzlico, mrzlico dengue in hemoragi¢no mrzlico. Muhe, ki
ne pikajo, ali sinantropne muhe, kot so doma¢a muha, muha bren¢acka in mesarska
muha, imajo pomembno vlogo pri prenosu driske. Muhe, ki pikajo, prSice in bolhe
povzrocajo bolece pike in v dolocenih primerih prenasajo bolezni, kot so misji tifus,
garje in kuga. Klopi prenasajo povratno mrzlico, ¢loveSke usi pa tifus in povratno
mrzlico. Podgane in miSi lahko prena$ajo bolezni, kot sta leptospiroza in salmoneloza,
ter so lahko gostiteljice drugih prenasSalcev, npr. bolh, ki lahko prenasajo mrzlico lassa,
kugo in druge okuzbe.

Vektorske bolezni je mogoc€e nadzirati z vrsto pobud, vklju€no z ustrezno izbiro lokacije
in zagotavljanjem zatocCiS€a, oskrbo z vodo, odstranjevanjem iztrebkov, ravnanjem s
trdnimi odpadki in odvodnjavanjem, zagotavljanjem zdravstvenih storitev (mobilizacija
skupnosti in spodbujanje higiene), kemi¢nim nadzorom, varstvom posameznikov in
druzin ter ucinkovitim varovanjem trgovin z Zzivili. Vektorske bolezni so navadno
zapletene, zato je v tovrstnih primerih lahko potrebno zdravljenje pod nadzorom
specialista. Po opredelitvi bolezni, njenega prenaSalca in njune povezave s
prebivalstvom pa je s preprostimi in u€inkovitimi ukrepi kljub temu mogoce veliko storiti

za preprecitev Sirjenja tovrstnih bolezni.

1. standard o nadzoru prenasalcev bolezni: Varstvo posameznikov in druzin

Vse Zrtve nesre¢ imajo ustrezno znanje in sredstva, da se zascitijo pred boleznimi in
nevSecnimi prenaSalci, za katere obstaja verjetnost, da bodo povzrocili znatno
tveganje za zdravje ali dobro pocutje.

(berite v povezavi z navodili)

e Osvescanje vseh Zrtev nesre¢, ki so v nevarnosti zaradi vektorskih bolezni, o
morebitnih vzrokih teh bolezni, nacinih njihovega prenosa in morebitnih metodah
preventive (oglejte si navodila 1-5).

111



Listina o humanitarni pomogi in minimalni standardi pri odzivanju na nesrece

e Pomog¢ prizadetemu prebivalstvu pri prepreevanju izpostavljenosti komarjem med
glavnimi obdobji pikov z uporabo vseh neskodljivih sredstev (npr. mrez proti
komarjem, losjone proti komarjem itd.), ki so mu na voljo (oglejte si 3. navodilo).

 Namenjanje posebne pozornosti varstvu visokoriziénih skupin, kot so nosecnice in
dojeCe matere, dojencki, otroci, starejSi, osebe z omejeno mobilnostjo in bolni
(oglejte si 3. navodilo).

o Ce obstaja nevarnost tifusa, ki ga prenasajo usi, ali povratne mrzlice, nadzirajte
Sirjenje cloveskih usi (oglejte si 4. navodilo).

e Zagotavljanje rednega zraCenja in pranja posteljnine in obladil (oglejte si 4.
navodilo).

(berite v povezavi z navodili)

e Vsiimajo dostop do zatociS¢, ki ne omogocajo ali spodbujajo razvoja prenasalcev
in so za&¢itena z ustreznimi ukrepi za nadzor prenasalcev (oglejte si navodila 3-5).

e Vsi, ki so v nevarnosti zaradi vektorskih bolezni, razumejo nacine prenosa in se
znajo primerno zascititi (oglejte si navodila 1-5).

e Vsi, ki so prejeli mreze proti komarjem, impregnirane z insekticidi, jih znajo pravilno
uporabljati (oglejte si 3. navodilo).

e Vsa Zivila, shranjena v gospodinjstvih, so zaSCitena pred onesnazenjem s
prenasalci bolezni, kot so muhe, insekti in glodavci (oglejte si 4. navodilo).

1. Ugotavljanje tveganja za vektorske bolezni: Odlocitve o intervencijah za
nadzor prenaSalcev bolezni morajo temeljiti na oceni tveganja za nastanek
bolezni in klini¢nih dokazih o Sirjenju vektorskih bolezni. Dejavniki, ki vplivajo na
tveganje, vklju€ujejo:

— imunsko stanje prebivalstva, vkljuéno s preteklo izpostavljenostjo,
prehrambenim stresom in drugimi vrstami stresa; gibanje ljudi (npr.
beguncev, notranje razseljenih oseb) z neendemitnega na endemitno
obmodje je pogost vzrok epidemij;

— vrsto in razSirjenost patogena pri prenasalcih in ljudeh;

— vrsto, vedenje in ekologijo prenaSalca;

— Stevilo prenaSalcev (letni ¢as, mesta razmnozevanja itd.);

— povec€ano izpostavljenost prenaSalcem: blizina, vzorec naselitve, vrsta

zatocCiSCa ter obstojeCa zaS¢ita posameznikov in ukrepi za izogibanje.
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Kazalniki za programe nadzora prenasalcev: Pogosto uporabljena kazalnika
za merjenje ucinka dejavnosti za nadzor prenaSalcev sta pojavnost bolezni, ki se
prenaSajo prek prenaSalcev (epidemioloSki podatki, podatki o skupnosti in
nadomestni kazalniki — glede na vrsto odziva), in Stevilo parazitov (z uporabo
hitrih diagnosti¢nih kompletov ali mikroskopije).

Ukrepi za zasc¢ito posameznikov proti malariji: \V/ primeru precejSnjega
tveganja za pojav malarije je priporocljiva sistemati¢na in pravo¢asna uvedba
zaScitnih ukrepov, kot je uporaba materialov, impregniranih z insekticidi, pri
Sotorih, zavesah in mrezah proti komarjem. Impregnirane mreze proti komarjem
imajo dodatno prednost, da delno Scitijo tudi proti uSem, bolham, klopom,
S¢urkom in prSicam. Med nacine zaScite proti komarjem spadajo oblacila z
dolgimi rokavi, gospodinjska sredstva za zaplinjevanje, odganjalniki, razprsila in
losjoni proti komarjem. Pomembno je zagotoviti, da uporabniki razumejo pomen
za8Cite in znajo pravilno uporabljati pripomocke, da bodo za$citni ukrepi
uginkoviti. Ce je na voljo malo virov, naj bodo ti namenjeni najbolj ogrozenim
posameznikom in skupinam, npr. otrokom, mlajSim od 5 let, neimune osebe in
nosecnice.

Ukrepi za zaScito posameznikov pred drugimi prenasalci: Dobra osebna
higiena ter redno pranje oblacil in posteljnine zagotavljata najucinkovitejSo
zaScito proti uSem. Okuzbe je mogoce nadzirati z zdravljenjem posameznikov
(uporaba praskov), mnoziénim pranjem ali akcijami razuSevanja in protokoli
zdravljenja ob prihodu novih razseljenih oseb v naselje. Cisto gospodinjsko
okolje, skupaj z dobrim sistemom za odstranjevanje odpadkov in shranjevanje
(kuhanih in surovih) Zivil, bo podgane in druge glodavce ter insekte (kot so $¢urki)
odvrnilo od vstopa v hiSe ali zatocid¢a.

Bolezni, ki se prenasajo z vodo: Ljudi je treba obvestiti o nevarnostih za
zdravje in o tem, da se morajo izogibati stiku z vodo na obmogjih, kjer je znano,
da obstaja nevarnost okuzbe z boleznijo, kot je Sistosomiaza, gvinejski ¢rv ali
leptospiroza (ki se prenasa z izpostavljenostjo urinu sesalcev, zlasti podgan —
oglejte si Dodatek 4: Bolezni, povezane z vodo in fekalijami, ter nacini njihovega
prenosa). Organizacije bodo morda morale sodelovati z Zrtvami nesreCe pri
iskanju alternativnih virov vode ali zagotavljanju ustreznega ¢iS¢enja vode za vse
vrste uporabe.
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2. standard o nadzoru prenasalcev bolezni: Ukrepi za fizicno, okoljsko in
kemiéno zascito

Okolje, kjer zivijo Zrtve nesrece, teh ne izpostavlja prenaSalcem bolezni, ki povzro¢ajo
nevSecnosti, poleg tega pa se raven prenasalcev ohranja na najnizji mozni ravni, kjer je
to mogoce.

(berite v povezavi z navodili)

e Naselitev razseljenih oseb na mesta, kjer je verjetnost za izpostavljenost
prenasalcem bolezni, zlasti komarjem, najmanj$a (oglejte si 1. navodilo).

o Cisgenje in/ali prilagoditev mest za razmnoZevanje in zadrZevanje prenasalcev,
kjer je to izvedljivo (oglejte si navodila 2—4).

e Intenzivni nadzor nad muhami na gosto naseljenih obmodjih, kjer obstaja
nevarnost epidemije driske ali je ta prisotna (oglejte si 2. navodilo).

e Vzpostavitev mehanizmov za napotitev okuzenih z malarijo na zgodnje
diagnosticiranje in zdravljenje (oglejte si 5. navodilo).

o Gostota populacije komarjev se ohranja na nizki ravni, s ¢imer se preprecuje
nevarnost pretiranega prenosa bolezni in okuzb (oglejte si 4. navodilo).

e Zdravstvene tezave, povezane s prenasalci, prizadenejo manj ljudi (oglejte si
navodila 1-5).

1. Izbor lokacije je pomemben pri zmanjSanju izpostavljenosti v nesreci
prizadetega prebivalstva vektorskim boleznim. To naj bo eden kljuénih
dejavnikov pri izbiri moznih lokacij. Za nadzor malarije morajo biti taboris¢a od
velikih obmodij za razmnoZevanje, kot so mocvirja ali jezera, oddaljena 1-2
kilometra v smeri proti vetru, ¢e je na voljo dodaten vir neoporecne vode (oglejte

si 2. standard o zagotavljanju zatocis¢a in nastanitve, navodila 5-9 na straneh
256-257).

2. Okoljski in kemi¢ni nadzor prenasalcev: Na voljo je vrsta osnovnih ukrepov
okoljskega inzeniringa, s katerimi je mogo€e zmanjSati moznosti razmnozevanja
prenasalcev bolezni. Ti vkljuCujejo ustrezno odstranjevanje ¢loveskih in Zivalskih
iztrebkov (oglejte si poglavje o odstranjevanju iztrebkov na 105. strani), ustrezno
odstranjevanje odpadkov za nadzor muh in glodavcev (oglejte si poglavie o
ravnanju s trdnimi odpadki na 117. strani), odvodnjavanje stojeCe vode ter
odstranjevanje nezazelenega rastlinja okoli odprtih kanalov in ribnikov za nadzor
komarjev (oglejte si poglavije o odvodnjavanju na 121. strani). Tovrstni
prednostni okoljskozdravstveni ukrepi vplivajo na gostoto populacij dolo¢enih
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prenasalcev bolezni. Verjetno zadosten vpliv na vsa mesta razmnozevanja,
prehranjevanja in zadrzevanja prenaSalcev v naselju ali njegovi blizini ne bo
mogog, niti dolgoro¢no, zato bodo morda potrebni ukrepi lokalnega kemi¢nega
nadzora ali ukrepi za zaSc¢ito posameznikov. Na primer Skropljenje okuzenih
prostorov lahko zmanj$a Stevilo odraslih muh in prepreci epidemijo driske ali pa
pomaga zmanjSati breme bolezni, ¢e se uporabi v ¢asu epidemije.

Nacrtovanje odziva: Programi nadzora prenasalcev morda ne bodo imeli u¢inka
na bolezen, ¢e so usmerjeni v napa¢nega prenasalca, vkljuujejo neucinkovite
metode ali so usmerjeni v pravega prenaSalca na napacnem mestu ali ob
napacnem ¢asu. Programi nadzora naj bodo v prvi vrsti usmerjeni k naslednjim
ciliem: zmanjSanju gostote populacij prenasalcev, zmanjSanju stika med
prenasalcem in cClovekom ter zmanjSanju Stevila mest za razmnozZevanje
prenasalcev. Slabo izvedeni programi lahko imajo nasprotni ucinek. Potrebne so
podrobne raziskave in pogosto tudi mnenje strokovnjakov drzavnih in
mednarodnih zdravstvenih organizacij. Poleg tega je treba za nasvet glede
lokalnih bolezenskih vzorcev, obmoc€ij za razmnozevanje, razlik v Stevilu
prenaSalcev glede na letni Cas, pojavnosti bolezni itd. prositi tudi lokalne
strokovnjake.

Okoljski nadzor komarjev: Okoljski nadzor je namenjen predvsem odpravljanju
komarjev na obmogjih za razmnozevanje. Tri glavne vrste komarjev, odgovorne
za prenos bolezni, so Culex (filariaza), Anopheles (malarija in filariaza) ter Aedes
(rumena mrzlica in mrzlica dengue).Komarji vrste Culex se razmnozujejo v
stojeci vodi, bogati z organskimi snovmi, npr. v latrinah, komarji vrste Anopheles
se razmnozujejo v razmeroma neonesnazeni povrsinski vodi, kot so luze, potoki
s pocasnim tokom in vodnjaki, komarji vrste Aedes pa se razmnoZujejo v
posodah, kot so steklenice, vedra, pnevmatike ipd. Primeri okoljskega nadzora
komarjev vklju€ujejo dobro odvodnjavanje, ustrezno delovanje latrin v jamah s
prezracevanjem, pokrivanje odprtine pri strani$¢ih na poc€ep in posod z vodo ter
pokrivanje vodnjakov in/ali obdelavo vodnjakov z larvicidi (npr. na obmogijih, kjer
je razsirjena mrzlica dengue).

Zdravljenje malarije: Strategije za nadzor malarije, ki so namenjene zmanjSanju
gostote populacij komarjev, je treba izvesti hkrati z zgodnjim diagnosticiranjem in
zdravljenjem z ucinkovitimi antimalariki. Tovrstne strategije vklju€ujejo odpravo
obmocij za razmnozevanje, zmanj$anje Stevila prezivelih komarjev dnevno in
omejevanje pikanja ljudi. Treba je sproziti in izvajati akcije za spodbujanje
zgodnjega diagnosticiranja in zdravljenja. Celostni pristop, ki zdruZuje aktivho
odkrivanje primerov s strani usposobljenih delavcev na terenu in zdravljenje z
ucinkovitimi antimalariki, bo bolj verjetno zmanjSal breme malarije kot pasivno
iskanje primerov na osnovi centraliziranih zdravstvenih storitev (oglejte si 2.
standard o osnovnih zdravstvenih storitvah — nadzor nalezljivih bolezni, 3,
navodilo na 315. strani).
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3. standard o nadzoru prenasalcev bolezni: Varnost kemi¢nega nadzora

Ukrepi kemi¢nega nadzora se izvajajo na nacin, ki zagotavlja ustrezno za$¢ito osebja,
Zrtev nesre¢ in lokalnega okolja, kar prepreCuje razvoj kemine odpornosti na
uporabljene snovi.

(berite v povezavi z navodili)

ZascCita osebja, ki ravna s kemicnimi snovmi, z zagotavljanjem usposabljanja,
za8citnih oblacil in prostorov za umivanje ter omejitvijo Stevila ur, ki jih lahko
prezivijo v stiku s kemikalijami (oglejte si 1. navodilo).

Obvesc€anje v nesreci prizadetega prebivalstva o moznih nevarnostih kemikalij, ki
se uporabljajo za kemi€ni nadzor prenasalcev bolezni, in o urniku njihove uporabe.
Zagotavljanje zaSc€ite za prebivalstvo med uporabo strupov ali pesticidov in po njej
skladno z mednarodno dogovorjenimi postopki (oglejte si 1. navodilo).

Kljuéni kazalniki (berite v povezavi z navodili)

Pri izbiri kakovosti ter nacina skladiS¢enja in prevoza kemikalij za nadzor
prenaSalcev se upoStevajo sprejeti mednarodni standardi in norme. Zaradi
kemikalij za nadzor prenaSalcev niso bili zabelezeni ali opazeni nikakr$ni nezeleni
ucinki (oglejte si 1. navodilo).

Vse kemikalije za nadzor prenasSalcev so vselej ustrezno evidentirane (oglejte si 1.
navodilo).

Drzavni in mednarodni protokoli: Obstajajo jasni mednarodni protokoli in
norme, ki jih je objavila Svetovna zdravstvena organizacija in jih je treba vselej
upostevati. Protokoli veljajo za izbiro in uporabo kemikalij za nadzor prenasalcev,
vkljuéno z za&¢ito osebja in zahtevami glede usposabljanja. Ukrepi za nadzor
prenaSalcev morajo biti usmerjeni predvsem v dva glavna cilja: ucinkovitost in
varnost. Ce drzavne norme v zvezi z izbiro kemikalij ne dosegajo mednarodnih
standardov, kar ima za posledico zelo majhen ali nikakr§en ucinek ali ogrozanje
zdravja in varnosti, se mora organizacija posvetovati s pristojnim drzavnim
organom in pri njem lobirati za dovoljenje za spoStovanje mednarodnih
standardov.
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6. Ravnanje s trdnimi odpadki

Ravnanje s trdnimi odpadki je postopek ravnanja z organskimi in nevarnimi trdnimi
odpadki, ki lahko predstavljajo tveganje za javno zdravje in imajo negativen vpliv na
okolje, ¢e se z njimi ne ravna primerno, ter postopek njihovega odstranjevanja.
Tovrstna tveganja lahko nastanejo zaradi razmnozevanja muh in glodavcev, ki se
hranijo s trdnimi odpadki (oglejte si razdelek o nadzoru prenaSalcev na 111. strani), ter
onesnazenja povrsinskih in podtalnih vodnih virov zaradi izcedne vode iz meSanih
gospodinjskih, medicinskih in industrijskih odpadkov. Nezbrani in nakopiCeni trdni
odpadki in delci, ki ostanejo po naravnih nesre¢ah, lahko ustvarijo grdo in depresivno

okolje, kar lahko zmanjSa prizadevanja za izboljSanje drugih vidikov okoljskega zdravja.

Trdni odpadki pogosto zamasijo odto¢ne kanale, kar pove¢a nevarnost poplav in vodi v
tezave z okoljskim zdravjem, povezane s stojeo in onesnazeno povrSinsko vodo.
Pobiralci odpadkov, ki si z zbiranjem materialov, ki jih je mogoce reciklirati, po
odlagali$cih sluZijo nekaj denarja, so lahko prav tako izpostavljeni nalezljivim boleznim
zaradi stika z medicinskimi in gospodinjskimi odpadki.

1. standard o ravnanju s trdnimi odpadki: Zbiranje in odstranjevanje

V nesreCi prizadeto prebivalstvo Zivi v okolju, ki ni onesnazeno s trdnimi odpadki,
vkljuéno z medicinskimi odpadki, ter ima na voljo sredstva za prakti¢no in ucinkovito
odstranjevanje gospodinjskih odpadkov.

(berite v povezavi z navodili)

e VKkljucitev v nesreci prizadetega prebivalstva v naértovanje in izvajanje programa
za odstranjevanije trdnih odpadkov (oglejte si 1. navodilo).

e Organizacija rednih Cistilnih akcij za odstranjevanje trdnih odpadkov (oglejte si 1.
navodilo).

e Razmislek o poslovnih priloznostih ali dodatnem dohodku od recikliranja odpadkov
(oglejte si 3. navodilo).

e Vzpostavitev sistema v sodelovanju z Zrtvami nesrece, ki bo zagotovil odlaganje
gospodinjskih odpadkov v zabojnike za redno zbiranje odpadkov, ki se nato
sezgejo ali zakopliejo v temu namenjene jame, ter loCeno zbiranje ali
odstranjevanje medicinskih in drugih nevarnih odpadkov (oglejte si 3. navodilo).
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e Odstranjevanje odpadkov iz naselja, preden ti postanejo nevarni za zdravje ali
dejavnik obremenjevanja okolja (oglejte si navodila 2—6).

e Zagotovitev dodatnih zmogljivosti za shranjevanje in zbiranje odpadkov lokalnim
druzinam kot odgovor na dodatno kopi¢enje odpadkov v primeru nesrec.

e Zagotovitev jasno oznacenih in primerno ograjenih jam, zabojev ali obmocij za
odpadke na javnih mestih, kot so trznice, ribarnice in klavnice (oglejte si navodila
3-6).

e Vzpostavitev sistema za redno zbiranje odpadkov (oglejte si navodila 3-6).

e Zagotovitev konénega odstranjevanja trdnih odpadkov na nacin, ki preprecuje
nastanek zdravstvenih in okoljskih tezav za lokalno in v nesreci prizadeto
prebivalstvo (oglejte si navodili 6-7).

e Zagotovitev primernih za$¢&itnih oblacil ter cepiva proti tetanusu in hepatitisu B
osebju, ki se ukvarja z zbiranjem in odstranjevanjem trdnih odpadkov, in tistim, ki
se ukvarjajo z zbiranjem odpadnega materiala za reciklazo (oglejte si 7. navodilo).

e Usklajevanje s pristojnimi organizacijami in organi, ¢e je prednostna naloga
primerno in dostojno odstranjevanje trupel (oglejte si 8. navodilo).

(berite v povezavi z navodili)

e Vsa gospodinjstva imajo dostop do zabojnikov za odpadke, ki se praznijo najmanj
dvakrat tedensko in od odlagali§¢ niso oddaljeni ve¢ kot 100 metrov (oglejte si 3.
navodilo).

e Vsi odpadki, ki jih proizvede prebivalstvo v naseljih, se dnevno odstranjujejo iz
neposrednega bivalnega okolja, iz naselja pa najmanj dvakrat tedensko (oglejte si
navodila 1-3).

e Na 10 gospodinjstev je na voljo vsaj en 100-litrski zabojnik za odpadke, ¢e se
gospodinjski odpadki ne zakopavajo na mestu samem (oglejte si 3. navodilo).

e Zagotovljeno je pravo€asno in nadzorovano odstranjevanje trdnih odpadkov, kar
posledi¢no zagotavlja minimalno tveganje onesnazenja okolja s trdnimi odpadki
(oglejte si navodila 4-6).

e Vsi medicinski odpadki (vkljuéno z nevarnimi odpadki, npr. steklom, iglami, povoji
in zdravili) se lo¢ujejo in odstranjujejo posebej na pravilno naértovano, zgrajeno in
nadzorovano odlagaliS¢e ali v sezigalnico z globoko jamo za pepel v okviru
posamezne zdravstvene ustanove (oglejte si navodila 4-7).
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Nacrtovanje in izvajanje: Odstranjevanje trdnih odpadkov je treba nacrtovati in
izvajati v tesnem sodelovanju in usklajevanju s prebivalstvom ter pooblaséenimi
organizacijami in organi. To je treba priCeti ob zaCetku posredovanja, preden
zaCnejo tezave s trdnimi odpadki predstavljati redno nevarnost za zdravje v
nesreci prizadetega prebivalstva. Glede na okoliS¢ine je treba ob posvetovanju s
prebivalstvom in pristojnimi organi organizirati redne Cistilne akcije.

Zakopavanje odpadkov: Ce se odpadki zakopliejo na mestu samem, bodisi v
jamah posameznih gospodinjstev bodisi v skupnih jamah, jih je treba dnevno
prekriti s tanko plastjo prsti, da se prepreci pojav prenasalcev bolezni, kot so
muhe ali glodavci, saj lahko postanejo ta obmocja njihova razmnozevalis¢a. Pri
odstranjevanju otroskih iztrebkov ali plenic je treba te nemudoma prekriti s prstjo.
Odlagalisc¢a je treba ograditi, s ¢imer se preprecijo nesrece ter dostop otrokom in
zivalim. Treba je prepreciti onesnazenje podtalnice z izcedno vodo.

Vrsta in koli¢ina odpadkov: Odpadki v naseljih se mo¢no razlikujejo po sestavi
in koli¢ini, kar je odvisno od obsega in vrste gospodarske dejavnosti, zauzitih
osnovnih Zivil ter lokalnih navad recikliranja in/ali odstranjevanja odpadkov.
Stopnjo vpliva trdnih odpadkov na zdravje ljudi je treba oceniti in po potrebi
sprejeti ustrezne ukrepe. Gospodinjske odpadke je treba zbirati v zabojnikih za
odpadke za poznejée zakopavanje ali seZiganje. Ce ni mogode zagotoviti
zabojnikov za odpadke za vsako gospodinjstvo, je treba namestiti javne
zabojnike za odpadke. Znotraj skupnosti je treba spodbujati recikliranje trdnih
odpadkov, ¢e to ne predstavlja nevarnosti za zdravje. Treba se je izogibati
razdeljevanju blaga, ki zaradi embalaZe ali predelave na mestu samem povzroci
nastanek velike koli¢ine trdnih odpadkov.

Medicinski odpadki: Slabo ravnanje z medicinskimi odpadki prebivalstvo,
zdravstvene delavce in smetarje izpostavlja okuzbam, toksi¢nim uginkom in
posSkodbam. V primeru nesre€ so najnevarnej$i okuzeni ostri in tudi neostri
odpadki (obloge za rane, krvave krpe in organske snovi, kot je posteljica ipd.).
Razlicne vrste odpadkov je treba lociti pri viru. Neokuzene odpadke (papir,
plastiéno embalazo, odpadna zivila ipd.) je mogoce odstraniti kot trdne odpadke.
Okuzene ostre odpadke, zlasti rabljene igle in injekcije, pa je po uporabi treba
odloziti v posebno plasti¢no Skatlo. Te Skatle in druge kuzne odpadke je mogoce
odstraniti z zakopavanjem, seziganjem ali drugimi varnimi metodami na mestu
samem (oglejte si 1. standard o zdravstvenih sistemih, 11. navodilo na 300.
strani).

Odpadki s trznice: VecCino odpadkov s trznice je mogoCe obravnavati kot
gospodinjske odpadke. Odpadke iz klavnic in ribarnic je treba obravnavati na
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poseben nacin, prav tako pa so potrebne posebne zmogljivosti za ravnanje s
tekocimi odpadki ter zagotavljanje, da se klanje izvaja v higienskih razmerah in
skladno z lokalno zakonodajo. Odpadke iz klavnice je pogosto mogoce odstraniti
v veliko pokrito jamo zraven klavnice ali obrata za predelavo rib. Kri ipd. je
mogoce iz klavnice ali obrata za predelavo rib speljati v jamo po pokritem kanalu
(za zmanjSanje dostopa muh do jame). Treba je zagotoviti oskrbo z vodo za

CisCenje.

6. Nadzorovano odlaganje in/ali urejeno odlagaliscée: Velike koli¢ine odpadkov
je treba odstranjevati zunaj lokacije, in sicer z nadzorovanim odlaganjem ali na
urejeno odlagalis¢e. Ta nacin odstranjevanja odpadkov je odvisen od
razpolozljivega prostora in dostopa do mehanske opreme. V idealnem primeru je
treba odpadke za nadzorovano odlaganje vsak dan prekriti s prstjo, s ¢imer se
prepreci kopanje mrhovinarjev in razmnoZevanje prena$alcev bolezni.

7. Varstvo osebja: Vsem, ki so vklju€eni v zbiranje, prevoz, odstranjevanje in
recikliranje trdnih odpadkov, je treba zagotoviti zascitna oblacila, vkljuéno z (vsaj)
rokavicami, v idealnem primeru pa delovno obleko, Skornji in zas€itno masko. Po
potrebi je treba omogoditi cepljenje proti tetanusu in hepatitisu B. Za umivanje
rok in obraza morata biti na voljo voda in milo. Osebje, ki prihaja v stik z
medicinski odpadki, mora biti seznanjeno s pravilnimi nacini shranjevanja,
prevoza in odstranjevanja odpadkov in tudi s tveganji, povezanimi z nepravilnim
ravnanjem z odpadki.

8. Ravnanje s trupli: Ravnanje s trupli in/ali pokopavanje trupel oseb, umrlih v
naravnih nesre€ah, mora biti primerno in dostojno. Navadno to nalogo
prevzamejo iskalne skupine v sodelovanju z odgovornimi vliadnimi organizacijami
in organi. Tudi pokop oseb, ki so umrle zaradi nalezljivih bolezni, je treba
primerno organizirati, in sicer ob posvetovanju in v dogovoru z zdravstvenimi
organi (oglejte si 1. standard o zdravstvenih sistemih, 12. navodilo na 300. strani).
Za ve¢ informacij o ustreznih ukrepih za pokopavanje trupel si oglejte gradiva,
navedena v razdelku Viri in dodatna gradiva.
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7. Odvodnjavanje

Povrsinska voda v naselju ali njegovi blizini lahko izvira iz gospodinjstev, odpadne
vode z mest za oskrbo z vodo, pus€ajocih straniS¢, kanalizacije, deZzevnice ali naraslih
poplavnih vod. Glavne nevarnosti za zdravje, povezane s povrSinsko vodo, so
onesnazenje vodnih zalog in bivalnega okolja, Skoda v straniS¢ih in bivalis¢ih,
razmnozevanje prenasalcev bolezni ter utopitve. Dezevnica in narasle poplavne vode
lahko poslab$ajo razmere odvodnjavanja v naselju ter dodatno povecajo nevarnost
onesnazenja. Za zmanjSanje zdravstvenega tveganja za Zrtve nesreCe je treba sprejeti
ustrezni nacért odvodnjavanja, ki vkljuéuje odvodnjavanje dezevnice na osnovi
lokacijskih nacrtov in odvajanja odpadnih vod z uporabo lokalnega odvodnjavanja na
mestu samem. V tem razdelku so obravnavane tezave in dejavnosti lokalnega
odvodnjavanja. Odvodnjavanje vecjih obmocij je navadno odvisno od izbora in
nacrtovanja lokacije (oglejte si 2. standard o zagotavljanju zatoci§¢a in nastanitve, 5.
navodilo na 256. strani).

1. standard o odvodnjavanju: Drenazna dela

Ljudje Zivijo v okolju z minimalnim tveganjem za zdravje in drugimi tveganiji, ki jih
povzrocata vodna erozija in stojeCa voda, vklju¢no s padavinsko vodo, poplavno vodo
ter odpadno vodo iz gospodinjstev in zdravstvenih ustanov.

(berite v povezavi z navodili)

e Zagotavljanje ustreznih sistemov odvodnjavanja, ki bivaliS¢a in mesta za oskrbo z
vodo $c¢itijo pred stoje¢o odpadno vodo, odtoke za padavinske vode pa pred
zamasitvijo (oglejte si navodila 1-2 in 4-5).

e Posvetovanje z zrtvami nesre€e o tem, kako se lotiti tezav z odvodnjavanjem ter
zagotoviti zadostno Stevilo primernih orodij za manjSa drenazna dela in
vzdrzevanje, kadar so ta potrebna (oglejte si 4. navodilo).

e Zagotavljanje, da so vsa mesta za oskrbo z vodo in prostori za umivanje rok
opremljeni z uc€inkovitim sistemom odvodnjavanja, ki prepre€uje blatne razmere
(oglejte si 2. navodilo).
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(berite v povezavi z navodili)

e Odvodnjavanje na mestih za oskrbo z vodo je dobro naértovano, zgrajeno in
vzdrzevano. To vklju€uje odvodnjavanje prostorov za pranje in kopanje, mest za
zbiranje vode ter prostorov za umivanje rok (oglejte si 2. in 4. navodilo).

e Drenazna voda ne onesnazuje povrsinske vode in/ali virov podtalnice (oglejte si 5.
navodilo).

e ZavetiS€a, poti ter vodovodni in sanitarni objekti niso poplavljeni ali prizadeti zaradi
vodne erozije (oglejte si navodila 2—4).

e Drenazna voda ne povzro¢a erozije (oglejte si 5. navodilo).

1. Izbor in nacrtovanje lokacije: NajucinkovitejSa nacina nadzora tezav pri
odvodnjavanju sta izbor lokacije in postavitev naselja (oglejte si 1. in 2. standard

o zagotavljanju zatoci$¢a in nastanitve na straneh 249-254).

2. Odpadna voda: Odpadna voda iz gospodinjstev spada med odplake, Ce je
pomedana s &loveskimi iztrebki. Ce naselje ne stoji na mestu z obstoje&im
kanalizacijskim sistemom, se odpadna voda iz gospodinjstev ne sme meSati s
Cloveskimi iztrebki. Odplake je tezje in drazje distiti kot odpadno vodo iz
gospodinjstev. Ce je to mogode, je treba v bliZzini mest za oskrbo z vodo ter
prostorov za umivanje in kopanje spodbujati oblikovanje manjsih vrtov za porabo
odpadne vode. Posebno pozornost je treba nameniti prepre€evanju onesnazenja
vodnih virov z odpadno vodo iz prostorov za umivanje in kopanje.

3. Odvodnjavanje in odstranjevanje iztrebkov: Posebno pozornost je treba
nameniti za8¢iti sanitarij in kanalizacije pred poplavami, s Cimer se preprecijo
poskodbe in puscanje.

4. Spodbujanje: V nesreci prizadeto prebivalstvo je treba vkljuciti v izvajanje
manjSih drenaznih del, saj to navadno dobro pozna naravni tok drenazne vode in
ima ustrezno znanje o tem, kje je treba namestiti kanale. Prav tako velja, da ¢e
prebivalstvo razume zdravstvena in fizi¢na tveganja ter je sodelovalo pri izgradnji
sistema odvodnjavanja, je bolj verjetno, da bo tega tudi vzdrzevalo (oglejte si
razdelek o nadzoru prenasSalcev bolezni na 111. strani). V tem primeru bodo
potrebna tehni¢na podpora in orodja.

5. Odstranjevanje na mestu samem: Ce je to mogoge in ob ustreznih razmerah v
smislu prsti, je treba odvodnjavanje mest za oskrbo z vodo, umivalnih prostorov
in prostorov za pranje rok izvesti na mestu samem namesto z odprtimi kanali, ki
jih je tezko vzdrzevati in se pogosto zamasijo. Za odvodnjavanje odpadne vode
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na mestu samem je mogoce uporabiti preproste in cenovno ugodne metode, kot
so ponikovalnice ali sajenje bananovcev. Ce je mogode izvesti zgolj
odvodnjavanje zunaj lokacije, je v ta namen bolje uporabiti kanale kot cevi.
Kanali morajo biti oblikovani tako, da omogocajo dovolj hiter pretok odplak v
primeru suhega vremena in tudi odvodnjavanje padavinskih vod. Ce je naklon
vi§ji od 5 %, je treba uporabiti inZenirske metode za preprecitev prekomerne
erozije. Odvodnjavanje ostankov katerega koli postopka ¢iS¢enja vode je treba
natan¢no nadzirati, da ljudje te vode ne bodo mogli uporabiti in da ta ne bo

onesnazila povrsinskih voda ali podtalnice.
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Dodatek 1

Ta vpraSalnik je namenjen predvsem oceni potreb, dolo¢anju lokalnih virov in opisu
lokalnih razmer. Ne vklju€uje vprasanj za dolo€anje potrebnih zunanijih virov poleg tistih,
ki so na voljo v bliZini in okolici.

o Koliko je zZrtev nesrece in kje se nahajajo? Podatke razvrstite glede na spol, starost,
vrsto invalidnosti itd., kolikor je mogoce.

e Kaksno je verjetno gibanje ljudi? Kateri so varnostni dejavniki za v nesreci
prizadeto prebivalstvo in morebitno pomoc&?

o Katere so trenutne, prevladujoCe ali mozne bolezni, povezane z vodo ali
neustreznimi sanitarnimi razmerami? Kaks$na sta pri¢akovani obseg in razvoj
tezav?

e S katerimi ljudmi se je nujno posvetovati ali z njimi vzpostaviti stik?
e Kdo so ranljivi ljudje med prebivalstvom in zakaj?

e Aliimajo vsi enakopraven dostop do obstojec€ih zmogljivosti, tudi na javnih mestih,
v zdravstvenih domovih in Solah?

e Katera so posebna varnostna tveganja za Zenske, dekleta in ranljive osebe?

e Katere navade v zvezi z vodo in sanitarnimi razmerami je imelo prebivalstvo pred
nesreco?

e Katere so formalne in neformalne strukture moci (npr. vodje skupnosti, stareSine,
Zenske skupine)?

e Kako poteka odlo¢anje v gospodinjstvih in skupnosti?
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Katere navade v zvezi z vodo in sanitarnimi razmerami je imelo prebivalstvo pred
nesreco?

Katere prakse so Skodljive za zdravje, kdo jih izvaja in zakaj?
Kdo Se skrbi za higieno, kaj mu/ji to omogoca in kaj ga/jo pri tem motivira?
Katere so prednosti in slabosti predlaganih sprememb glede prakse?

Katere so obstojeCe formalne in neformalne poti komunikacije in pomoci (javni
zdravstveni delavci, tradicionalni porodnicarji, tradicionalni zdravilci, klubi,
zdruzenja, cerkve, moseje itd.)?

Kak$en dostop do mnoziénih medijev je na voljo na obmocju (radio, televizija,
video, Casopisi itd.)?

Katere lokalne medijske in/ali nevladne organizacije delujejo na obmocju?

Katere skupine prebivalstva je treba vkljuéiti v ukrepe (matere, otroke, vodje
skupnosti, delavce v javni kuhinji itd.)?

Katera oblika pomo¢i bi zagotavljala uspeh v danih okoli§¢inah (prostovoljci, centri
za zdravje, odbori itd.) za takoj$njo in srednjero¢no mobilizacijo?

Katere so ucne potrebe osebja, odgovornega za spodbujanje higiene, in
prostovoljcev?

Kateri nezivilski izdelki so na voljo in kateri so najnujnej$i glede na preference in
potrebe?

Kako ucinkovite so higienske prakse v zdravstvenih ustanovah (posebno
pomembno v primeru epidemije)?

Kateri je trenutni vir oskrbe z vodo in kdo so trenutni uporabniki?
Koliko vode je na voljo na osebo na dan?
Kak$na je dnevna/tedenska razpoloZzljivost vode?

Ali je koli¢ina vode, ki je na voljo pri viru, zadostna za kratkoro¢ne in dolgoro¢ne
potrebe vseh skupin prebivalstva?

Ali so mesta za zbiranje vode dovolj blizu bivaliS¢? Ali so varna?
Ali je trenutna oskrba z vodo zanesljiva? Kako dolgo bo trajala?

Ali imajo ljudje dovolj posod za vodo primerne velikosti in vrste?
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e Ali je vodni vir onesnazen ali v nevarnosti za onesnazenje (mikrobiolosko ali
kemi€no/radiolosko)?

e Ali je namescen sistem za CiS€enje vode? Je CiS€enje potrebno? Je CiScenje
mogoce? Kaksno CiS€enje je potrebno?

e Je potrebno razkuzevanje, Ceprav voda za oskrbo ni onesnazena?
e Ali so v blizini alternativni vodni viri?

e Katera tradicionalna prepri¢anja in prakse so povezana z zbiranjem,
shranjevanjem in uporabo vode?

e Katere so morebitne ovire pri uporabi razpoloZzljivih vodnih virov?

e Je mogoce preseliti prebivalstvo, ¢e so razpoloZljivi vodni viri neprimerni?

e Je mogoce vodo prevazati s cisternami, ¢e so razpolozljivi vodni viri neprimerni?
e Katera so glavna higienska vprasanja, povezana z oskrbo z vodo?

e Ali so ljudem na voljo sredstva za higiensko uporabo vode?

e Kateri je najpogostejsi vir vode za zZivino v primeru razselitve podezelskega
prebivalstva?

e Bo priSlo do kakSnega koli vpliva na okolje zaradi morebitnega posega v oskrbo z
vodo, abstrakcije in uporabe vodnih virov?

e Kateri drugi uporabniki trenutno uporabljajo vodne vire? Ali obstaja nevarnost
spopadov, €e se viri uporabijo za novo prebivalstvo?

¢ Kaksna je trenutna praksa opravljanje potrebe? Ce gre za opravljanje potrebe na
prostem, ali je temu namenjeno posebno obmocje? Ali je obmocje zavarovano?

e Kaksna so trenutna prepri¢anja in prakse v zvezi z odstranjevanjem iztrebkov,
vkljuéno z znadilnimi praksami glede na spol?

¢ Aliso za to na voljo posebni objekti? Ce so, ali se uporabljajo, ali zado$&ajo in ali
uspesno delujejo? Ali jih je mogoce razsiriti ali prilagoditi?

e Ali predstavlja trenutna praksa opravljanja potrebe groznjo za zaloge vode
(povrsinske ali podtalne), bivalna obmocja in okolje na splosno?

e Alisiljudje umivajo roke po opravljanju potrebe ter pred pripravo hrane in jedjo? Ali
so na voljo mila ali druga &istilna sredstva?

e Ali so ljudje seznanjeni z gradnjo in uporabo strani$¢?

e Kateri lokalni materiali so na voljo za gradnjo strani$¢?
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Ali so ljudje pripravljeni uporabljati latrine v jamah, poljska stranis¢a, jarke itd.?
Ali je na voljo dovolj prostora za poljska stranis§¢a, latrine v jamah, stranis$¢a itd.?
Kaksen je naklon terena?

Kaksna je raven podtalnice?

Ali so razmere v smislu prsti primerne za odstranjevanje iztrebkov na mestu
samem?

Ali trenutna ureditev odstranjevanja iztrebkov spodbuja razmnozZevanje
prenasalcev bolezni?

Ali je na voljo material ali voda za ¢i§€enje analnega predela? Kako ljudje navadno
odlagajo tovrstni material?

Kako Zenske urejajo zadeve v zvezi z menstruacijo? Ali so za to na voljo primerni
materiali ali prostori?

Ali so na voljo posebni prostori ali oprema, ki omogoca ¢iS¢enje invalidom ali
nepokretnim osebam v zdravstvenih ustanovah?

Katera okoljska vprasanja je treba upostevati?

Kaksna so tveganja za razvoj vektorskih bolezni in kako resna so?

Ali obstajajo tradicionalna prepri¢anja in prakse (npr. prepri¢anje, da malarijo
povzro¢a umazana voda) v zvezi s prenasalci in vektorskimi boleznimi? Ali so
katera od teh prepri¢anj ali praks uporabna ali $kodljiva?

Ce je tveganje za razvoj vektorskih bolezni visoko, ali imajo ogroZeni ljudje dostop
do individualne zasc¢ite?

Ali je mogoce spremeniti lokalno okolje (z odvodnjavanjem, izsekavanjem,
odstranjevanjem iztrebkov in odpadkov itd.), da se prepre¢i razmnoZevanje
vektorjev?

Ali je treba prenaSalce nadzirati s kemi¢nimi sredstvi? Kateri programi, uredbe in
viri so na voljo za nadzor prenasalcev in uporabo kemikalij?

Katere informacije in varnostne ukrepe je treba zagotoviti gospodinjstvom?

Ali kopi¢enje trdnih odpadkov predstavlja tezavo?

Kako ljudje navadno odstranjujejo tovrstne odpadke? Katera vrsta in koliko trdnih
odpadkov se proizvede na obmocju?
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. Ali je mogoce trdne odpadke odstranjevati na mestu samem ali jih je treba zbirati
in odstranjevati zunaj lokacije?

. Kak$na je obi¢ajna praksa odstranjevanja trdnih odpadkov pri prebivalstvu
(kompost in/ali jame za odpadke, sistem zbiranja, koSi itd.)?

. Ali zdravstvene ustanove in dejavnosti proizvajajo odpadke? Kako se ti
odstranjujejo? Kdo je odgovoren za to?

. Kam se odlagajo menstrualni vlozki in ali je njihovo odstranjevanje diskretno in
ucinkovito?
. Kak$en je vpliv trenutnega nacina odstranjevanja trdnih odpadkov na okolje?

. Ali obstajajo kakrsne koli tezave z odvodnjavanjem, npr. poplavljanje bivaliS¢ ali
straniS$¢, razmnoZevanje prena$alcev, onesnazenje bivalnih obmogij ali vodnih
virov z onesnazeno vodo?

. Ali je prst nagnjena k zadrzevanju vode?

. Ali so ljudem na voljo sredstva za zascito bivali$¢ in straniS¢ pred lokalnimi
poplavami?

. Ali so mesta za oskrbo z vodo in prostori za kopanje opremljeni z dobrim
sistemom odvodnjavanja?
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Dodatek 2

Zdravstveni domovi in
bolnisnice

5 litrov na ambulantnega bolnika

40-60 litrov na hospitaliziranega bolnika dnevno
Morda bodo potrebne dodatne koli€ine za pranje,
splakovanje stranis¢ itd.

Centri za zdravljenje kolere

60 litrov na bolnika dnevno
15 litrov na negovalca dnevno

Terapevtski centri za
prehrano

30 litrov na hospitaliziranega bolnika dnevno
15 litrov na negovalca dnevno

Sprejemni centri/prehodni
domovi

15 litrov na osebo dnevno, ¢e je bivanje daljSe od enega
dne

3 litrov na osebo dnevno, Ce je bivanje omejeno na
dnevni ¢as

Sole 3 litrov na u€enca dnevno za pitje in umivanje rok
(uporaba v straniscih ni vklju¢ena: oglejte si tocko Javna
strani§¢a v nadaljevanju)

Moseje 2-5 litrov na osebo dnevno za umivanje in pitje

Javna stranis¢a

1-2 litra na uporabnika dnevno za umivanje rok

2-8 litrov na strani$¢e dnevno za &iS¢enje

Vsa strani§€a na splakovanje

20-40 litrov na uporabnika dnevno pri standardnih
strani$¢ih na splakovanje, priklju¢enih na kanalizacijo
3-5 litrov na uporabnika dnevno pri straniS€ih na ro¢no
splakovanje

Umivanje analnega predela

1-2 litra na osebo dnevno

Zivina

20-30 litrov na veliko ali srednje veliko Zival dnevno
5 litrov na majhno Zival dnevno
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Dodatek 3

Institucija

Kratkoro¢no

Dolgoroéno

Trznice

1 straniS€e na 50 stojnic

1 straniS€e na 20 stojnic

Bolnignice/zdravstveni
domovi

1 straniS€e na 20 postel;j ali
50 ambulantnih bolnikov

1 strani€e na 10 postel; ali
20 ambulantnih bolnikov

Centri za prehrano

1 straniS¢e na 50 odraslih
1 straniS¢e na 20 otrok

1 strani§¢e na 20 odraslih
1 straniS¢e na 10 otrok

Sprejemni centri/prehodni
domovi

1 stranis¢e na 50
posameznikov
Zenske : moski=3:1

Sole 1 stranis¢e na 30 deklet 1 straniS¢e na 30 deklet
1 strani$¢e na 60 fantov 1 strani$¢e na 60 fantov
Pisarne 1 strani$¢e na 20

zaposlenih

Vir: prirejeno po Harvey, Baghri in Reed (2002).
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Dodatek 4

Bolezni, povezane z vodo in fekalijami, ter nacini njihovega
prenosa

Kolera, Sigeloza, driska,

salmoneloza itd. EEINCHIELCHC AR TN Onesnazena voda

prenasajo po

Prenos z vodo ali Tifus, paratifus itd. LEINEIERIGNCIEMN Slabe higienske razmere

posledica nezadostne

higiene Amebna griza, giardioza O CLEIRCHTELCR PN Slaba osebna higiena
se prenasajo po

Hepatitis A, otroska S EINGEIE NI Onesnazenost pridelkov

paraliza, rotavirus, driska

Posledica nezadostne Okuzbe koze in oci Oporecna voda

QICIEREREUININEWLEWEM  Tifus in povratna mrzlica,

Ciste vode ki ju prenasajo usi Slaba osebna higiena
Opravljanje potrebe na
Helminti, povezani z Glista, rudarska glista, Helminti, ki se prenasajo [[sleS5Cl]

iztrebki bi¢asta glista s prstjo

Onesnazenost tal

Nezadostno kuhano meso
Goveja in svinjska
Teniaza Prenos z zivali na ¢loveka
trakulja

Sistosomiaza, gvinejski
Povezane z vodo
¢rv, klonorhiaza itd.

Malarija, mrzlica dengue,

Onesnazenost tal

Posledica daljSega stika z .
Onesnazenost vode
okuzeno vo

Piki v blizini vode

Insektni prenasalec,

spalna bolezen, filariaza Piki komarjev, muh i e
povezan z vodo - RazmnoZzevanije v blizini
itd.
vode
Insel prenasalec, . N .
Driska, griza Umazano okolje

povezan z b
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Dodatek 5

1. Osamitev hujsih primerov

2. Omejitev vseh izlokov (fekalij in bruhanja)

3. Samo en negovalec na bolnika

4. Umivanije rok s klorirano vodo

5. Vse talne povrSine morajo biti pralne

6. Pri zapu$€anju centra razkuzite stopala

7. Razkuzite oblaéila bolnikov, preden zapustite center (s prekuhavanjem ali
razkuzevanjem)

8. Poskrbite za redno ¢iS€enje tal in vseh obmodij centra

9. Zagotovite loCena strani$¢a in kopalnice za bolnike in negovalce

10. Hrano pripravljajte v centru; e se hrana prinese od drugod, jo po uporabi
prestavite v drugo posodo, da preprecite prenos mikroorganizmov (Vibrio),
ki prenasajo kolero, iz centra

11.  Spremljajte druzino in sorodnike bolnika ter se prepricajte, da ni §e ve¢
primerov bolezni; razkuzite hiSo in zagotovite informacije o higieni

12.  Ce ljudje pridejo z javnim prevozom, razkuZite vozila

13. Zajezite in ocistite dezevnico in odpadno vodo znotraj osamitvenega
obmodja v taboris¢u

14. Obdelajte odpadke znotraj osamitvenega obmocja v tabori§¢u

% klora za razli¢ne 2-odstotnaraztopina [0,2-odstotna 0,05-odstotna
vrste uporabe raztopina raztopina
Odpadki in izlocki Tla Roke
Predmeti/postelje Koza
Trupla Kopeli za noge
Oblacila

Opomba: Raztopine naj bodo vsak dan sveZe pripravijene, saj svetloba in toplota oslabita raztopino.
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Dodatek 6

Je vir onesnazen?

DA

| |

NE

Zagotovite varno
shranjevanje vode in
ravnanje z vodo

Ali pri odzivanju na nesrece uporabljate komercialne izdelke za ¢iS¢enje vode?

DA

| Pred¢iséenje: Je voda blatna ali motna?

| |

Je voda blatna?

[ NE | DA | DA | [ NE
Spodbuijajte filtriranje, Spodbujajte
usedanije in dekantiranje, flokulacijo/razkuZevanije,
uporabo metode treh preprosto filtriranje,
posod ali preprostih usedanje in dekantiranje
filtrov, ki ali metodo treh posod, ki
se pogosto Eistijo ji sledi dvojni odmerek
klora; spodbujajte tudi
varno shranjevanje vode
in ravnanje z vodo
Razkuzevanije: Ali je les ali drug vir toplote na Je voda motna?
voljo in pripravljen za uporabo?
[ NE | DA | DA | [ NE
Spodbujajte Spodbujajte Spodbuijajte filtriranje (bio Spodbujajte filtriranje (bio

razkuzevanje s
soncno svetlobo,
spodbujajte tudi varno
shranjevanje vode in
ravnanje z vodo

prekuhavanije ter varno
shranjevanje vode in
ravnanje z vodo;
spodbujajte tudi
odgovorno zbiranje lesa
in pogozdovanje

pesek, keramicne filtre s
koloidnim srebrom ipd.)
ali uporabite dvojni
odmerek kemi¢nega
razkuzila; spodbujajte
tudi varno shranjevanje
vode in ravnanje z vodo

pesek, keramicne filtre s
koloidnim srebrom ipd.) ali
uporabite normalno koli¢ino
kemicnega razkuzila;
spodbujajte tudi varno
shranjevanje vode in ravnanje
z vodo

Vir: Povzeto po IFRC (2008). Household water treatment and safe storage in emergencies manual.
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Poglavje je razdeljeno na Stiri dele:

Cetrti razdelek, ki obravnava varnost preskrbe s hrano, je razdeljen na tri dele: varnost
preskrbe s hrano — transferji hrane, varnost preskrbe s hrano — denarni transferji in
transferji bonov ter varnost preskrbe s hrano — nacini prezivljanja.

Nacela zaScite in temeljne standarde je treba uporabljati skladno s tem poglavjem.

Ceprav so minimalni standardi v osnovi namenjeni kot podlaga za odzivanje na
nesrecCe, jih je mogoce uporabljati tudi med pripravami na nesrece in prehodom na
izvajanje ukrepov za odpravljanje posledic.

Vsak razdelek ima naslednjo strukturo:

po vsebini so kvalitativni in dolo€ajo minimalne ravni,
ki jih je treba dosecéi pri odzivanju na nesrece z vidika oskrbe s hrano in
prehrane.

predlogi za dejavnosti in prispevke za laZje doseganje
standardov.

»znaki«, ki kazejo, ali so standardi dosezeni. Z njimi je
mogoc&e meriti in sporoCati postopke ter rezultate kljuénih ukrepov. Nanasajo
se na minimalne standarde, ne na klju¢ne ukrepe.

Vklju€ujejo doloCene tocke, ki jih je treba upostevati pri uporabi
minimalnih standardov, klju€nih ukrepov in klju¢nih kazalnikov v razli¢nih
okoli€inah. Zagotavljajo smernice za reSevanje prakti¢nih tezav in izhodis¢a
ali nasvete glede prednostnih vprasanj. VkljuCujejo lahko tudi kljuéna
vpraSanja glede standardov, ukrepov ali kazalnikov in opisujejo dileme,
sporna podrogja ali vrzeli v znanju.

Ce kljuénih kazalnikov in ukrepov ni mogo&e izpolniti, je treba oceniti poslediéne
negativne posledice za Zrtve nesreCe ter izvesti ustrezne blazilne ukrepe.

V dodatkih so navedeni kontrolni seznami za ocenjevanje in smernice glede merjenja
akutne podhranjenosti ter ugotavljanja pomena pomanjkanja mikrohranil in prehranskih
potreb za javno zdravje. Poleg tega je na voljo seznam virov in dodatnega gradiva, ki
vsebujejo dodatne informacije o specifinih in splo$nih zadevah v zvezi s tem
poglavjem.
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Listina o humanitarni

Nacela zascite

Temeljni standardi

pomoci
Varnost preskrbe s hrano in prehrana
Ocena Zdravljenje
varnosti Prehrana akutne Varnost
preskrbe s dojenckov podhranjenosti preskrbe s
hrano in in otrok in pomanjkanja hrano
prehrane mikrohranil
Standard 1 Standard 1 Standard 1 Standard 1
Varnost Oblikovanje Zmerna akutna Splo$na varnost
preskrbe s smernic in podhranjenost preskrbe s
hrano usklajevanje hrano
Standard 2 Standard 2 Standard 2 Varnost Varnost
Prehrana Osnovnain Huda akutna Varnost preskrbe s reskrbe s
strokovna podhranjenost preskrbe s hrano — denarni P hrano —
podpora hrano — transferji in nagi
transferji hrane transferji Sapo
bonov prezivljanja
Standard 3 Standard 1 Standard 1 Standard 1
Pomanjkanje Splo$ne Dostop do Primarna
mikrohranil prehranske razpoloZljivega proizvodnja
potrebe blaga in storitev
Standard 2 Standard 2
Primernost Dohodki in
in sprejemljivost zaposlitev
Standard 3 Standard 3

Kakovost in varnost
hrane

Dostop do trgov

Standard 4
Upravljanje dobavne
verige

Standard 5
Ciljna usmeritev in
razdeljevanje hrane

Standard 6
Uporaba Zivil

Dodatek 1: Kontrolni seznami za oceno varnosti preskrbe s hrano in na¢inov prezivljanja

Dodatek 2: Kontrolni seznam za oceno varnosti semen

Dodatek 3: Kontrolni seznam za oceno prehrane

Dodatek 4: Merjenje akutne podhranjenosti

Dodatek 5: Ukrepi glede pomanjkanja mikrohranil, pomembni za javno zdravje

Dodatek 6: Prehranske potrebe

Viri in dodatna gradiva
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Uvod

Minimalni standardi za varnost preskrbe s hrano in prehrano pomenijo prakti€no
uresnievanje skupnih prepri¢anj in zavez humanitarnih organizacij ter sploSnih nacel,
pravic in dolznosti, ki urejajo humanitarno dejavnost in so dolo€eni v Listini o
humanitarni pomoc¢i. Ta nacela temeljijo na nacelu €lovecnosti in so vklju¢ena v
mednarodno pravo. Vklju€ujejo pravico do Zivljenja in dostojanstva, pravico do zascite
in varnosti ter pravico do humanitarne pomoci glede na potrebe. Seznam klju¢nih
pravnih in politi€nih dokumentov, na katerih temelji Listina o humanitarni pomoci, je
naveden v Prilogi 1 (oglejte si 356. stran) skupaj s pojasnili za humanitarne delavce.

Ceprav so drzave glavne nosilke dolZnosti v zvezi z zgoraj navedenimi pravicami, so
humanitarne organizacije odgovorne za delo z zrtvami nesre¢ na nacin, ki je skladen s
temi pravicami. Iz teh splo$nih pravic izhajajo Stevilne bolj specificne pravice, vkljué¢no
s pravicami do sodelovanja, informiranja in nediskriminacije, ki predstavljajo osnovo
temeljnih standardov, pa tudi posebnimi pravicami do vode, hrane, zaveti§¢a in zdravja,
na katerih temeljijo ti in minimalni standardi v tem priro¢niku.

Vsi imajo pravico do primerne hrane. Ta pravica je priznana v mednarodnih pravnih
instrumentih in vkljuduje pravico do Zivljenja brez lakote. Ce posamezniki ali skupine
zaradi razlogov zunaj njihovega nadzora ne morejo uzivati primerne hrane na osnovi
sredstev, ki jih imajo na voljo, so drzave dolZne neposredno zagotoviti zgoraj navedeno
pravico. Pravica do hrane pomeni naslednje obveznosti za drzavo:

e spostovanje pravice do dostopa do primerne hrane za drzavo pomeni, da ne sme
sprejemati ukrepov, ki bi ta dostop preprecili;

o zadCita pravice pomeni, da mora drzava sprejeti ukrepe, ki bodo preprecili, da bi
podjetja ali posamezniki drugim posameznikom onemogogili dostop do primerne
hrane;

e izpolnjevanje (omogoc¢anje) pravice za drzavo pomeni, da mora aktivno sodelovati
pri dejavnostih, namenjenih krepitvi uporabe ter dostopa do virov in sredstev za
zagotavljanje prezivetja, vkljuéno z varnostjo preskrbe s hrano.
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V primeru nesre¢ mora drzava zagotoviti hrano tistim, ki jo potrebujejo, ali zaprositi za
mednarodno pomo¢, ¢e sama nima zadostnih virov. Prav tako mora omogo¢ati varen
in neoviran dostop za mednarodno pomo¢.

Zenevske konvencije in dodatni protokoli vkljuéujejo pravico do dostopa do hrane v
primeru oborozenih spopadov in okupacije. Prepovedano je stradanje civilnega
prebivalstva kot metoda vojskovanja in tudi napadanje, uniCevanje in odstranjevanje
zivil, kmetijskih povrsin za pridelavo hrane, pridelkov, Zivine, napeljav in zalog pitne
vode ter namakalnih sistemov ali onemogocanje njihove uporabe. V primerih, ko ena
drzava s silo zasede drugo, mednarodno humanitarno pravo od drzave okupatorke
zahteva, da zagotovi primerno hrano za prebivalstvo in potrebne zaloge, ¢e so viri
zasedenega ozemlja nezadostni. Drzave morajo zagotoviti, da imajo begunci in
notranje razseljene osebe vselej dostop do primerne hrane.

Minimalni standardi v tem poglavju odrazajo bistvo pravice do hrane in prispevajo k
postopnemu uresnievanju te pravice po vsem svetu.

Dostop do hrane in ohranjanje ustreznega prehranskega stanja sta klju¢na dejavnika
prezivetja v primeru nesreé¢ (oglejte si poglavje Vloga projekta Sphere v humanitarni
dejavnosti na 9. strani). NesreCe navadno prizadenejo ze tako kroni¢no podhranjene
ljudi. Podhranjenost je resna tezava javnega zdravja in eden glavnih posrednih ali
neposrednih vzrokov smrti.

Vzroki podhranjenosti so zapleteni. Konceptualni okvir (oglejte si 146. stran) je
analiticno orodje, ki prikazuje medsebojni vpliv posameznih dejavnikov podhranjenosti.
Neposredni vzroki podhranjenosti so bolezni in/ali nezadosten vnos hrane, ki so
posledica revs€ine, pomanjkanja hrane za gospodinjstva, neustreznih praks nege na
ravni gospodinjstev ali skupnosti, slabe kakovosti vode, higiene in sanitarnih razmer ter
nezadostnega dostopa do zdravstvene oskrbe. NesreCe, kot so cikloni, potresi,
poplave, spopadi in su$a, neposredno vplivajo na osnovne vzroke podhranjenosti.
Ranljivost gospodinjstva ali skupnosti dolo¢a njeno sposobnost spoprijemanja s
posledicami teh udarcev. Sposobnost obvladovanja s tem povezanih tveganj je v
glavnem odvisna od lastnosti gospodinjstva ali skupnosti, zlasti njenega premozenja
ter strategij spoprijemanja s tezavami in prezivljanja.
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V tem poglavju so uporabljene naslednje opredelitve:

Varnost preskrbe s hrano je zagotovljena, ko ima celotno prebivalstvo vselej fizicni,

socialni in ekonomski dostop do zadostne, varne in hranljive hrane, ki izpolni

njihove prehranske potrebe in Zelje po hrani ter jim omogoca aktivno in zdravo

Zivljenje. Ta opredelitev varnosti preskrbe s hrano vkljuuje tri elemente:

— Dostopnost pomeni koli¢ino, kakovost in sezonskost oskrbe s hrano na
obmocju, ki ga je prizadela nesreca. VkljuCuje lokalne vire proizvodnje
(kmetijstvo, zivino, ribiStvo, divjo hrano) in Zzivila, ki jih uvazajo trgovci
(intervencije vlade in organizacij lahko vplivajo na razpolozljivost). Lokalni trgi,
ki so zmozni ljudem zagotoviti hrano, so eden glavnih dejavnikov
razpolozljivosti.

— Dostop pomeni sposobnost gospodinjstva, da se oskrbi z zadostno koli¢ino
hrane, s katero bo lahko izpolnilo prehranske potrebe vseh ¢lanov. Omogoca
merjenje sposobnosti gospodinjstva za oskrbo z razpoloZljivo hrano na osnovi
kombinacije domace proizvodnje in zalog, nakupov, blagovne menjave, daril,
izposoje ter transferjev hrane, denarja in/ali bonov.

— Uporaba pomeni porabo hrane v gospodinjstvu, do katere ima to dostop,
vkljuéno s shranjevanjem, predelavo in pripravo ter razdelitvijo znotraj
gospodinjstva. Prav tako predstavlja sposobnost posameznika za absorpcijo in
presnovo hranilnih snovi, na katero lahko vpliva bolezen ali podhranjenost.

Nacini prezZiviljanja vkljuGujejo zmoznosti, sredstva (vkljuéno z naravnimi,
materialnimi in socialnimi viri) ter dejavnosti gospodinjstva za prezivetje in
zagotavljanje prihodnje blaginje. Strategije prezivljanja so prakticna sredstva ali
dejavnosti, pri katerih ljudje svoja sredstva uporabijo za sluzenje dohodka in
doseganje drugih premozenjskih ciljev. Strategije spoprijemanja s tezavami so
opredeljene kot zaCasni odzivi na pomanjkanje hrane. PreZivetje gospodinjstva je
zagotovljeno, ko se je to sposobno spoprijeti s pretresljivimi dogodki ali okrevati po
njih ter ohranjati ali povecati svoje zmogljivosti in proizvodna sredstva.

Prehrana je Sirok pojem, ki vkljuuje postopke prehranjevanja, prebave in uporabe
hrane v telesu za rast in razvoj, razmnozevanje, telesno dejavnost ter ohranjanje
zdravja. lzraz »neustrezna prehrana« vklju€uje podhranjenost in prehranjenost.
Podhranjenost obsega vrsto stanj, vklju¢no z akutno podhranjenostjo, kroni¢éno
podhranjenostjo in pomanjkanjem mikrohranil. Akutna podhranjenost se nanasa na
hiranje (shuj$anost) in/ali edem zaradi podhranjenosti, kroni¢na podhranjenost pa
se nanasa na zaostalost v rasti (nizka rast). Nizka rast in hiranje sta dve obliki
zaostalosti v rasti. V tem poglavju sta uporabljena izraza podhranjenost in akutna
podhranjenost.
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Konceptualni okvir vzrokov podhranjenosti

Kratkoroc¢ne posledice
Obolevnost, umrljivost,
invalidnost

Podhranjenost mater in
otrok

Dolgoroéne posledice
Odrasla velikost, intelektualne
sposobnosti, ekonomska
produktivnost, sposobnost
razmnozZevanja, presnovne bolezni ter
bolezni srca in oZilja

Nezadosten vnos hrane

Neposredni vzroki

Bolezen

Pomanjkanje hrane za
gospodinjstva Dostop,
razpoloZzljivost, poraba

Nezadostna prehrana mater,
nezadostna prehrana
dojenckov in otrok, omejena
nega, rast

Nezdravo gospodinjsko okolje in
neustrezne zdravstvene storitve

Glavni vzroki

Slabe strategije
prezivljanja

Nizki dohodki:
zaposlitev, samozaposlitev,
bivaliS¢e, premozenje,
nakazila, pokojnine, transferji

Pretresljivi dogodki, trendi, sezonskost
Druzbeno, gospodarsko, kulturno in politiéno okolje

Glavni vzroki

Nezadostna sredstva
za prezivetje: financni,
¢loveski, fizi¢ni, druzbeni,
naravni in politiéni viri
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1z okvira je razvidno, da je izpostavljenost tveganju odvisna od pogostosti in resnosti
naravnih nesrec in nesre¢, ki jih povzro€i ¢lovek, ter njihovih druzbeno-ekonomskih in
geografskih razseznosti. Dejavniki sposobnosti gospodinjstva za spoprijemanje s
tezavami vklju€ujejo raven financnih, ¢loveskih, fiziénih, druzbenih, naravnih in
politicnih virov, raven proizvodnje, dohodkov in porabe gospodinjstva ter njegovo
sposobnost diverzifikacije virov dohodka in porabe za ublazitev posledic tvegan;.

Ranljivost dojenckov in otrok pomeni, da mora biti obravnavanje njihove prehrane
prednostna naloga. Preprecevanje podhranjenosti je tako pomembno kot zdravljenje
akutne podhranjenosti. Intervencije za varnost preskrbe s hrano lahko kratkorocno
vplivajo na prehrano in zdravje otrok, dolgoro€no pa na njihovo preZivetje in dobrobit.

Zenske imajo navadno vegjo vlogo pri naértovanju in pripravi hrane v gospodinjstvih.
Po nesreCi se lahko strategije prezZivljanja gospodinjstev spremenijo. Priznavanje
specifiénih vlog v prehrani druzine je klju¢ do izbolj$anja varnosti preskrbe s hrano na
ravni gospodinjstev. Razumevanje edinstvenih prehranskih potreb nosecnic in dojecih
mater, otrok, starejSih in invalidov je prav tako pomembno pri na€rtovanju ustreznih
odzivov na podrocju prehrane.

Varnost preskrbe s hrano in odziv na podro¢ju prehrane je mogocCe izboljSati z boljSo
pripravljenostjo. Tovrstna pripravljenost je posledica zmogljivosti, odnosov in znanja, ki
so jih razvili vladni organi, humanitarne organizacije, lokalne organizacije civilne
druzbe, skupnosti in posamezniki, da bi lahko predvideli in se ucinkovito odzvali na
posledice neposredne ali dejanske nevarnosti. Pripravljenost temelji na analizi tveganj
in je tesno povezana s sistemi zgodnjega opozarjanja. Pripravijenost vkljucuje
nacrtovanje ukrepov, kopi¢enje opreme in zalog, vzpostavitev sluzb za nujne primere
in stanja pripravijenosti, komunikacije, upravljanje in usklajevanje informacij,
usposabljanje osebja ter naértovanje, usposabljanje in vaje na ravni skupnosti.

Glavna podroc¢ja posredovanja v zvezi z varnostjo preskrbe s hrano in prehrano v
primeru nesre€, obravnavana v tem poglavju, so prehrana dojenCkov in otrok,
zdravljenje akutne podhranjenosti in pomanjkanja mikrohranil, transferji hrane, denarni
transferji in transferji bonov ter nacini prezivljanja.

Mnogi standardi iz drugih poglavij so pomembni tudi za to poglavje. Napredek pri
doseganju standardov na enem podro¢ju pogosto vpliva na napredek na drugih
podrogjih. Za ucinkovit odziv je potrebno tesno usklajevanje in sodelovanje z drugimi
sektorji. Prav tako je pomembno usklajevanje z lokalnimi pristojnimi organi, drugimi
organizacijami, ki sodelujejo pri odzivanju na nesrece, in organizacijami v skupnosti,
saj zagotavlja izpolnjevanje potreb, preprecuje podvajanje dela ter omogoca
optimizacijo kakovosti varnosti preskrbe s hrano in prehrane.
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1z konceptualnega okvira vzrokov podhranjenosti (oglejte si 146. stran) je razvidno, da
sta dva od glavnih vzrokov podhranjenosti nezdravo gospodinjsko okolje in neustrezne
zdravstvene storitve. Za odzivanje na nesreCe, usmerjeno v preprecevanje in
odpravljanje podhranjenosti, je potrebno izpolnjevanje minimalnih standardov iz tega
izpolnjevanje temeljnih standardov in upoStevanje nacel zaScCite. Za zagotovitev
varnosti preskrbe s hrano in prehrane za vse skupine na nacin, ki zagotavlja njihovo
prezivetje in ohranja njihovo dostojanstvo, ne zado$¢a zgolj doseganje standardov iz
tega poglavja priro¢nika.

Kjer je to potrebno, so navedeni sklici na dolocene standarde ali navodila v drugih
poglavjih ter spremljevalne in dopolnilne standarde.

Z namenom izpolnjevanja standardov tega priroénika morajo vse humanitarne
organizacije upostevati nacela zascite, tudi ¢e nimajo jasnega pooblastila ali strokovnih
zmogljivosti za zagotavljanje zascite. Nacela niso »absolutna«, saj se zavedamo, da
lahko dolo¢ene okolis¢ine omejijo zmoznost organizacij za izpolnjevanje nacel. Kljub
temu nacela odrazajo univerzalna humanitarna vprasanja, ki naj bi vselej usmerjala
humanitarno dejavnost.

Temeljni standardi so kljuéni standardi za postopke in osebje, ki so skupni vsem
sektorjem. Sest temeljnih standardov obsega sodelovanje, zadetno ocenjevanje,
odzivanje, ciljno usmerjenost, spremljanje, vrednotenje, ucinkovitost humanitarnih
delavcev ter nadzor in podporo osebja. Predstavljajo skupno referen¢no izhodis¢e za
pristope, na katerih temeljijo vsi standardi v priro¢niku. Za doseganje standardov
posameznih poglavij je torej potrebna hkratna uporaba temeljnih standardov. Za
zagotavljanje ustreznosti in kakovosti odzivanja na nesreCe mora biti raven
sodelovanja Zrtev nesrec€, vkljuéno s skupinami in posamezniki, ki so v tovrstnih
okoli$€inah najpogosteje ogrozeni, ¢im visja.

Ta razdelek je namenjen branju v povezavi s temeljnimi standardi in kot dopolnilo
slednjim.
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Pomembno je razumeti, da mladi, starejsi, Zzenske, invalidi ali okuzeni z virusom HIV
sami po sebi niso ranljivejSi ali v ve&ji nevarnosti. To povzro¢a splet dejavnikov: na
primer nekdo, ki je star vec¢ kot 70 let, Zivi sam in je slabega zdravja, je verjetno
ranljivejsi kot nekdo podobne starosti in s podobnim zdravstvenim stanjem, ki zivi v
veliki druzini z zadostnimi dohodki. Podobno je triletna deklica veliko ranljivejSa, ¢e je
brez spremstva, kot ¢e zanjo skrbita odgovorna starsa.

Med izvajanjem standardov in kljuénih ukrepov za varnost preskrbe s hrano in
prehrano pomaga analiza ranljivosti in zmogljivosti zagotoviti, da prizadevanja pri
odzivanju na nesre¢e pomagaijo tistim, ki imajo pravico do nediskriminatorne pomoci in
ki to najbolj potrebujejo. To zahteva natanéno razumevanije lokalnih okolis¢in ter vpliva
krize na dolo€ene skupine ljudi zaradi njihove Ze obstojece ranljivosti (npr. zaradi velike
revscine ali diskriminacije), izpostavljenosti razli¢nim varnostnim groznjam (npr. nasilje
na podlagi spola, vkljuéno s spolnim izkori§¢anjem), pojavnosti ali razsirjenosti bolezni
(npr. virusa HIV ali tuberkuloze) in moznosti epidemij (npr. o$pic ali kolere). Naravne
nesreCe lahko Se poslabSajo Ze obstojeCe neenakosti. Vendar je pri tem bistvena
podpora ljudem z vidika njihovih strategij spoprijemanja s tezavami, prilagodijivosti in
zmoznosti okrevanja. Treba je podpreti njihovo znanje, vesCine in strategije ter
zagovarijati njihov dostop do socialne, pravne, finanéne in psihosocialne pomoci. Poleg
tega je treba obravnavati tudi razliéne fizi¢ne, kulturne, ekonomske in socialne ovire, s
katerimi se spopadajo pri enakopravnem dostopu do teh storitev.

Med kljuéna podrocja, ki zagotavljajo upoStevanje pravic in zmoznosti vseh ranljivih
oseb, spadajo:

o optimizacija sodelovanja na nacin, ki zagotavlja vkljuCevanje predstavnikov vseh
skupin, zlasti manj vidnih (npr. osebe s komunikacijskimi tezavami in tezavami z
mobilnostjo, osebe, ki Zivijo v institucijah, stigmatizirani mladi ter druge premalo ali
nezastopane skupine);

e razvrS€anje podatkov glede na spol in starost (od O do 80 in ve¢ let) med
ocenjevanjem je pomembno za zagotavljanje, da programi varnosti preskrbe s
hrano in prehrane ustrezno upoS$tevajo raznovrstnost populacij;

e obves¢anje o pravici do informiranosti na nacin, ki vklju€uje vse ¢lane skupnosti in
je dostopen vsem.
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Minimalni standardi

1. Ocena varnosti preskrbe s
hrano in prehrane

V primeru akutne krize lahko za takojSen odziv medresorske zacetne hitre ocene
zadostujejo za odlocitev o tem, ali je potrebna takojSnja pomo¢. Zacetne hitre ocene so
namenjene zagotavljanju hitrega in jasnega vpogleda v specificne razmere ob
doloenem Casu. Verjetno bo treba izvesti nadaljnje, podrobnejSe ocene o varnosti
preskrbe s hrano in prehrani, ki bodo zahtevale veliko ¢asa in sredstev. Ocenjevanje je
neprekinjen proces, zlasti pri dolgotrajnejSih krizah, in mora biti ciljino usmerjen v
sprejemanje odlocitev kot del vodenja odzivanja na nesrece.

V idealnih razmerah bi moralo ocenjevanje varnosti preskrbe s hrano in prehrane
potekati hkrati, poleg tega pa bi moralo biti usmerjeno v opredelitev ovir za ustrezno
prehrano ter intervencij za izboljSanje razpoloZljivosti hrane, dostopa do nje in
optimalne uporabe hrane v telesu. Kontrolni seznami za ocenjevanje so navedeni v
Dodatku 1: Kontrolni seznami za oceno varnosti preskrbe s hrano in nacinov
prezivljanja, Dodatku 2: Kontrolni seznam za oceno varnosti semen in Dodatku 3:
Kontrolni seznam za oceno prehrane.

Standarda o oceni varnosti preskrbe s hrano in prehrane predstavljata nadaljevanje 3.
temeljnega standarda (oglejte si 61. stran) in veljata za vse primere nacrtovanja ali
zagovarjanja intervencij na podrocju varnosti preskrbe s hrano in prehrane.

1. standard o oceni varnosti preskrbe s hrano in prehrane: Varnost preskrbe s
hrano

Ce so ljudje izpostavljeni tveganju pomanjkanja hrane, je treba na osnovi potrjenih
metod izvesti ocenjevanje z namenom razumevanja vrste, stopnje in razsirjenosti
pomanjkanja hrane ter ugotavljanja najbolj prizadetih populacij in najustreznejSega
odziva.

(berite v povezavi z navodili)

. Uporaba metodologije, skladne s sploSno sprejetimi naceli, in navedba obSirnega
opisa uporabljene metodologije v porocilu o oceni (oglejte si 1. navodilo).
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Zbiranje in analiza informacij v zacetni fazi ocenjevanja (oglejte si 2. navodilo).

Analiza vpliva pomanjkanja hrane na prehransko stanje prebivalstva (oglejte si 4.
navodilo).

Oblikovanje ocene glede na lokalne zmogljivosti, vkljuéno s formalnimi in
neformalnim institucijami, €e je to mogoce (oglejte si 9. navodilo).

(berite v povezavi z navodili)

Odzivi temeljijo na preucitvi varnosti preskrbe s hrano in nacinov prezivljanja
posameznikov, gospodinjstev in skupnosti (oglejte si navodila 3-9).

Ugotovitve ocenjevanja so zdruzene v analitinem poro€ilu, vkljuéno z jasnimi
priporoCili za ukrepe, usmerjene v najranljivejSe posameznike in skupine (oglejte si
navodila 1-10).

Odzivi temeljijo na neposrednih potrebah ljudi po hrani, vendar upo$tevajo tudi
za$¢ito in spodbujanje strategij prezivljanja (oglejte si 10. navodilo).

Metodologija: Obseg ocen in postopkov vzoréenja je pomemben, tudi ¢e so ti
neformalni. Ocene varnosti preskrbe s hrano morajo imeti jasne cilje in
vkljuCevati mednarodno priznane metode. Potrditve prek razli¢nih virov
informacij (npr. ocene pridelka, satelitski posnetki in ocene gospodinjstev) so
kljuénega pomena za dosledno izvedbo (oglejte si 3. temeljni standard na 61.
strani ter poglavje Viri in dodatna gradiva).

Viri informacij: V&asih so na voljo sekundarne informacije o razmerah pred
nesreco. Ker imajo lahko Zenske in moski razli¢ne in komplementarne vlioge pri
zagotavljanju prehrambene dobrobiti gospodinjstva, je treba te informacije

razvrstiti glede na spol, kolikor je to mogoce (oglejte si 3. temeljni standard na 61.

strani in Dodatek 1: Kontrolni seznami za oceno varnosti preskrbe s hrano in
nacinov prezivljanja).

Razpolozljivost, dostopnost, poraba in uporaba hrane: (Oglejte si
opredelitve razpolozljivosti hrane, dostopa in uporabe na 145. strani.) Poraba
zivil kaze energijski vnos in vnos hranil posameznikov in gospodinjstev. Merjenje
dejanske vsebnosti energije in hranilnih snovi med navedenim ocenjevanjem ni
prakticno. Spremembe v Stevilu obrokov, zauzitem pred nesre€o in po njej, so
lahko preprost, toda pomenljiv pokazatelj sprememb v varnosti preskrbe s hrano.
Stevilo skupin Zivil, ki ga zauZije posameznik ali gospodinjstvo, in pogostost
zauzitja v dolo€enem obdobju odrazata raznolikost prehrane. To je dober
priblizni pokazatelj, posebno v povezavi z socialno-ekonomskim statusom
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gospodinjstva ter skupnim vnosom energije s hrano in kakovostjo prehrane.
Orodja, s katerimi je mogoce zagotoviti stroZje ukrepe za obravnavanje vzorcev
in tezav porabe Zzivil, vkljuujejo sezonske koledarje, oceno raznolikosti prehrane
gospodinjstva, lestvico izpostavljenosti gospodinjstva pomanjkanju hrane in
oceno porabe Zivil.

4. Varnost preskrbe s hrano in prehransko stanje: Pomanjkanje hrane je eden
od treh glavnih vzrokov podhranjenosti. Vendar pa ne smemo domnevati, da je
to edini vzrok podhranjenosti.

5. Okolis¢ine: Pomanjkanje hrane je lahko posledica SirSih makroekonomskih in
druzbeno-politi¢nih strukturnih dejavnikov, vkljuéno z drzavnimi in mednarodnimi
politikami, postopki ali institucijami, ki lahko vplivajo na dostop Zrtev nesre¢ do
ustrezno hranljive hrane ter na degradacijo lokalnega okolja. Ta pojav se
navadno imenuje kroniéno pomanjkanje hrane in pomeni dolgoroéno stanje, ki je
posledica strukturnih Sibkosti, ki se lahko Se dodatno poslabSajo zaradi vpliva
nesrece. Lokalni in regionalni informacijski sistemi za varnost preskrbe s hrano,
vkljuéno s sistemi zgodnjega opozarjanja na lakoto ter integrirano klasifikacijo
faznih prehodov varnosti preskrbe s hrano, so pomembni mehanizmi za analizo
podatkov.

6.  Analiza odziva: Varnost preskrbe s hrano se spreminja glede na dohodke ljudi,
njihov geografski polozaj, trzne sisteme, njihov dostop do lokalnih trznic, njihov
druzbeni polozaj (tudi spol in starost), letni ¢as, vrsto nesrece in s tem povezane
odzive. Ocena mora biti usmerjena v vprasanje, kako je prebivalstvo pridobivalo
hrano in sluzilo dohodke pred nesreco ter po njej. V primeru razseljenih oseb je
treba upostevati varnost preskrbe s hrano lokalnega prebivalstva. Ocenjevanje
mora vklju€evati tudi analizo trgov, bank, finanénih institucij ali drugih lokalnih
mehanizmov za transferje v primeru denarnih transferjev in verig preskrbe s
hrano, vkljuéno z vsemi s tem povezanimi tveganji (oglejte si 1. nacelo zas¢ite na
33. strani). Na osnovi tega bo mogoce oceniti izvedljivost denarnih transferjev ali
transferjev hrane ter oblikovati varne in ucinkovite mehanizme razdeljevanja
pomodi.

7. Analiza trga naj bo del zacetnih in poznejSih ocen. Analiza trga naj vkljucuje
gibanje cen, razpolozZljivost osnovnega blaga in storitev, vpliv nesrece na trzno
strukturo ter pri¢akovano obdobje okrevanja. Razumevanje zmogljivosti trgov za
zagotavljanje delovnih mest, hrane, nujnih dobrin in storitev po nesredi je lahko v
pomoc¢ pri nacrtovanju pravoc€asnih, stroS8kovno ucinkovitih in ustreznih odzivov,
s katerimi je mogoce izboljSati lokalno gospodarstvo. Trzni sistemi lahko po
nesreCi presezejo kratkoroéne potrebe ter za$éitijo sredstva za prezivijanje z
zagotavljanjem proizvodnih pripomoc¢kov (semen, orodja itd.) in ohranjanjem
povpraSevanja po delovni sili. Programi morajo biti zasnovani tako, da podpirajo
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lokalne nakupe, ¢e je to mogoce (oglejte si 4. standard o varnosti preskrbe s
hrano — transferji hrane, navodili 2—3 na 189. strani,

— 1. standard o varnosti preskrbe s hrano — nacini prezivljanja, 7. navodilo na
207. strani ter

— 3. standard o varnosti preskrbe s hrano — nacini prezivljanja, 2. navodilo na
212. strani).

Strategije spoprijemanja s teZavami: Pri ocenjevanju in analizi je treba
upostevati razli€ne vrste strategij spoprijemanja s tezavami, kdo jih uporablja in
kdaj, kako uspesne so ter vrsto nezelenih ucinkov (Ce obstajajo). Priporocljiva je
uporaba orodij, kot je indeks strategij spoprijemanja s tezavami. Ceprav se
strategije razlikujejo, obstajajo razli¢ne faze spoprijemanja s tezavami. Nekatere
strategije so normalne, pozitivne in jih je mogoCe podpreti. Druge strategije,
véasih imenovane tudi krizne strategije, lahko trajno ogrozijo varnost preskrbe s
hrano (prodaja zemljiS¢, selitev celotnih druzin v stiski ali kréenje gozdov).
Nekatere strategije, ki jih uporabljajo Zenske in dekleta ali so jim vsiljene, lahko
bistveno in negativno vlivajo na njihovo zdravje, psihiéno pocutje in socialno

vkljuéenost. Strategije spoprijemanja s tezavami lahko vplivajo tudi na okolje, npr.

s ¢ezmernim izkori8€anjem skupnih naravnih virov. Na osnovi analize je treba
dolo¢iti prag dohodkov za ugotavljanje najustreznejSe kombinacije odzivov, ki bo
zagotovila in podpirala varnost preskrbe s hrano, preden bodo iz&rpane vse
neskodljive moznosti (oglejte si 1. in 2. nacelo zaS¢ite na straneh 33-36).

Sodelovalna analiza ranljivosti: Smiselno sodelovanje razli¢nih skupin Zensk
in moskih ter pristojnih lokalnih organizacij in institucij v vseh fazah ocenjevanja
je kljuénega pomena. Programi morajo temeljiti na lokalnem znanju in potrebah
ter morajo biti prilagojeni lokalnim razmeram. Na obmocjih, izpostavljenih
pogostim naravnim nesre¢am ali dolgotrajnim spopadom, je mogoce vzpostaviti
lokalne sisteme ali mreze za zgodnje opozarjanje in ukrepanje v kriznih
razmerah in naCrte ukrepov, ki jih je treba vklju€iti v vsakrSno ocenjevanje.
Klju€nega pomena je, da so v nacrtovanje in izvajanje projekta vkljucene Zenske
(oglejte si nacela zas¢ite 2—4 na straneh 36-41).

Neposredne potrebe in dolgorocéno nacrtovanje: Odzivi, usmerjeni v
izpolnjevanje neposrednih potreb po hrani, lahko vklju€ujejo transferje hrane,
denarne transferje in transferje bonov. Lahko so samostojni ali povezani z
drugimi odzivi na podrogju preZivljanja. Ceprav je ob zadetku krize prednostna
naloga izpolnjevanje neposrednih potreb in ohranjanje proizvodnih sredstev, je
treba odziv vselej nacrtovati z mislijo na dolgi rok, vkljuéno z upostevanjem vpliva
podnebnih sprememb na obnovo degradiranega okolja.
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2. standard o oceni varnosti preskrbe s hrano in prehrane: Prehrana

Ce so ljudje izpostavljeni tveganju podhranjenosti, je treba na osnovi mednarodno
sprejetih metod izvesti ocenjevanje z namenom razumevanja vrste, stopnje in
razSirjenosti  podhranjenosti ter ugotavljanja najbolj prizadetih populacij in
najustreznejSega odziva.

(berite v povezavi z navodili)

e Zbiranje informacij o ocenah pred nesreco in za€etnih ocenah za ugotavljanje vrste
in resnosti prehranskih razmer (oglejte si navodila 1-6).

e Opredelitev skupin z najvecjimi potrebami po prehranski pomo¢i in glavnih
dejavnikov, ki lahko vplivajo na prehranske razmere (oglejte si navodili 1-2).

e Ugotavljanje, ali so potrebne kvalitativne ali kvantitativne ocene na ravni
prebivalstva za boljSe merjenje in razumevanje antropometrinega statusa, stanja
mikrohranil, prehrane dojenckov in otrok, praks materinske nege ter s tem
povezanih moznih dejavnikov podhranjenosti (oglejte si navodili 1-2).

o Upostevanje mnenj lokalne skupnosti in drugih lokalnih interesnih skupin o moznih
dejavnikih podhranjenosti (oglejte si 7. navodilo).

e Vkljucitev ocene drzavnih in lokalnih zmogljivosti za vodenje in/ali podporo odziva
(oglejte si 1. in 8. navodilo).

e Uporaba informacij o oceni prehrane za ugotavljanje, ali je stanje stabilno ali se
slabsa (oglejte si 7. in 8. navodilo).

(berite v povezavi z navodili)

e Pri antropometri¢nih in neantropometri¢nih ocenah se uporabljajo metodologije
ocenjevanja in analize, ki vkljuCujejo standardizirane kazalnike ter so skladne s
splo$no sprejetimi naceli (oglejte si navodila 3—-6).

e Ugotovitve ocenjevanja so predstavljene v analititnem poro€ilu, vkljuéno z jasnimi
priporocili za ukrepe, usmerjene v najranljivejSe posameznike in skupine (oglejte si
navodila 3-6).

1. Informacije o okolisc¢inah: Informacije o vzrokih podhranjenosti je mogoce
zbrati iz primarnih ali sekundarnih virov, ki vklju€ujejo obstojeCe zdravstvene ali
prehranske profile, poro¢ila o raziskavah, informacije o zgodnjem opozarjanju,
evidence zdravstvenih domov, porocila o varnosti preskrbe s hrano in druzbene
skupine. Ce podatki za posamezna podrogja ocenjevanja ali morebitni odziv niso
na voljo, je treba uporabiti druge vire, kot so raziskave o zdravju prebivalstva,
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analize skupka razliénih indikatorjev (Multiple Indicator Cluster Surveys), druge
nacionalne zdravstvene in prehranske raziskave, informacijski sistem o prehrani
Svetovne zdravstvene organizacije (WHO Nutrition Landscape Information
System), informacijski sistem WHO o vitaminski in mineralni prehrani (Vitamin
and Mineral Nutrition Information System), podatkovna zbirka Complex
Emergency Database (CE-DAT), nacionalni sistemi za nadzor prehrane ter delez
sprejetih udelezencev in obseg obstoje¢ih programov za obvladovanje
podhranjenosti. Ce so reprezentativni podatki na voljo, je bolje preveriti trende
prehranskega stanja skozi ¢as kot razSirjenost podhranjenosti ob dolo€enem
Casu (oglejte si Dodatek 3: Kontrolni seznam za oceno prehrane). V okviru SirSih
ocen, zlasti tistih, ki so usmerjene v javno zdravje in varnost preskrbe s hrano, je
dobro izvesti tudi oceno prehrane. Treba je zbrati informacije o obstojecih
pobudah v zvezi s prehrano, njihovih operativnih zmogljivostih ter lokalnih in
drzavnih zmogljivostih za odzivanje z namenom ugotavljanja vrzeli in usmerjanja
odziva.

Obseg analize: Po zacetni oceni je treba izvesti poglobljeno oceno (oglejte si 3.
temeljni standard na 61. strani) samo, ¢e so bile ugotovljene informacijske vrzeli
in so potrebne dodatne informacije za odlo¢anje v okviru programa, merjenje
izidov programa ali za namene zagovorniStva. Poglobljena ocena prehrane
ponuja Stevine mozne pristope k ocenjevanju, vkljuéno z antropmetri¢nimi
raziskavami, ocenami prehrane dojenckov in otrok, raziskavami mikrohranil ter
vzro¢nimi analizami. Uporabiti je mogoce tudi sisteme za nadzor in spremljanje
prehrane.

Metodologija: VsakrSne ocene prehrane morajo imeti jasne cilje, vklju¢evati
mednarodno sprejete metode, opredeliti prehransko ranljive posameznike in
osvetliti dejavnike, ki lahko prispevajo k podhranjenosti. Postopek ocenjevanja in
analize mora biti dokumentiran ter pravo¢asno, logi¢no in pregledno predstavljen
v poro€ilu. Pristopi k ocenjevanju morajo biti nepristranski, reprezentativni ter
usklajeni na ravni organizacij in vlad, tako da se podatki dopolnjujejo, so dosledni
in primerljivi. Medorganizacijske ocene so lahko koristne pri ocenjevanju
obseznejsih, tehniéno zahtevnejsih in vedjih geografskih obmodgij.

Antropometricne raziskave so reprezentativne presecne raziskave, ki temeljijo
na nakljuénem vzor€enju ali iz&rpnem pregledu. Antropometricne raziskave
zagotavljajo oceno razsirjenosti (kroni¢ne in akutne) podhranjenosti. V prvi vrsti
morajo prikazovati razmerje med teZo in viSino glede na standarde Svetovne
zdravstvene organizacije (oglejte si Dodatek 4: Merjenje akutne podhranjenosti).
Mogoce je navesti tudi podatke o razmerju med tezo in viSino glede na standarde
ameriSkega Nacionalnega centra zdravstvene statistike (NCHS), kar omogoca
primerjavo s preteklimi raziskavami. V antropometricne raziskave je treba
vkljuciti hiranje in hudo hiranje, ki se merita z obsegom nadlakti. Edem zaradi
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podhranjenosti je treba oceniti in zabeleziti posebej. V poro€ilu je treba navesti
intervale zaupanja za razSirjenost podhranjenosti in opisati zagotavljanje
kakovosti raziskave. To je mogoce storiti z uporabo obstojecih orodij (npr.
metodoloski priro€nik in orodja Standardised Monitoring and Assessment of
Relief and Transitions (SMART) ali programska oprema ENA (Emergency
Nutrition Assessment) ali Epilnfo). NajSirSe sprejeta praksa je ocenjevanje
stopenj podhranjenosti pri otrocih, starih od 6 do 59 mesecev, ki se nato uporabi
kot priblizna ocena za celotno prebivalstvo. Vendar pa je treba, ¢e obstaja
verjetnost, da so nekatere skupine bolj prizadete ali so izpostavljene vecjemu
prehranskemu tveganju, razmisliti 0 ocenjevanju (oglejte si Dodatek 4: Merjenje
akutne podhranjenosti).

5. Neantropometricni kazalniki: Dodatne informacije pri antropometriji so nujne,
vendar je potrebna previdnost pri njihovi uporabi, poleg tega pa jih je treba
antropometri¢nim raziskavam dodajati v omejenem obsegu, da ne ogrozimo
kakovosti raziskave. Tovrstni kazalniki vkljuCujejo obseg cepljenja (zlasti v
primeru oSpic), nadomescanje vitamina A, pomanjkanje mikrohranil ter kazalnike
prehrane dojenckov in otrok organizacije WHO (IYCF). Meriti je mogoce tudi
stopnje umrljivosti dojenckov in otrok, mlaj$ih od 5 let, Ce je to primerno.

6. Pomanjkanje mikrohranil: Ce je bilo pri prebivalstvu Ze pred nesrego
ugotovljeno pomanjkanje vitamina A, joda ali cinka ali e je to trpelo za anemijo
zaradi pomanjkanja zeleza, se bo to stanje v ¢asu nesrece Se poslabsalo. Pride
lahko do izbruha pelagre, bolezni beriberi, skorbuta ali drugih bolezni zaradi
pomanjkanja mikrohranil, kar je treba upoStevati pri nacrtovanju in analizi ocen.
Ce so v zdravstvenih domovih posamezniki s katero od navedenih bolezni, je to
najverjetneje posledica pomanjkanja dostopa do ustrezne hrane in verjetno kaze
na tezavo celotnega prebivalstva. Ocenjevanje pomanjkanja mikrohranil je lahko
neposredno ali posredno. Posredno ocenjevanje vkljuuje ocenjevanje vnosa
hranil na ravni prebivalstva in ekstrapolacijo tveganja za pomanjkanje na osnovi
presoje razpolozljivih podatkov o dostopu do hrane, njeni razpoloZljivosti in
uporabi (oglejte si 1. standard o oceni varnosti preskrbe s hrano na 150. strani)
ter ocene ustreznosti obrokov (oglejte si 1. standard o varnosti preskrbe s hrano
— transferji hrane na 180. strani). Neposredno ocenjevanje, Ce je izvedljivo,
vklju€uje merjenje klinicnega ali subkliniénega pomanjkanja pri posameznih
bolnikih ali na vzorcu prebivalstva, npr. merjenje hemoglobina med raziskavami,
pri Cemer je mogoCe razSirjenost anemije uporabiti kot nadomestno
spremenljivko za pomanjkanje Zeleza.

7. Razlaganje stopenj podhranjenosti: Za ugotavljanje, ali stopnja
podhranjenosti zahteva intervencijo, je potrebna podrobna analiza razmer z
vidika velikosti in gostote prebivalstva ter stopenj obolevnosti in umrljivosti
(oglejte si 1. standard o osnhovnih zdravstvenih storitvah, 3. navodilo na 310.
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strani). Prav tako je potrebno upoStevanje zdravstvenih kazalnikov, sezonskih
nihanj, kazalnikov 1YCF, stopnje podhranjenosti pred nesreco, stopnje
pomanjkanja mikrohranil (oglejte si Dodatek 5: Ukrepi glede pomanjkanja
mikrohranil, pomembni za javno zdravje), deleza hude akutne podhranjenosti
glede na globalno akutno podhranjenost in drugih dejavnikov, ki vplivajo na
glavne vzroke podhranjenosti. Kombinacija dopolnilnih informacijskih sistemov je
verjetno najucinkovitejSi nacin spremljanja trendov. Kadar je to mogoce, naj
lokalne institucije in prebivalstvo sodelujejo pri dejavnostih spremljanja,
razlaganju ugotovitev ter nacrtovanju morebitnih odzivov. Morda bo primerna tudi
uporaba modelov in pristopov odlo¢anja, ki upoStevajo vrsto spremenljivk,
vkljuéno z varnostjo preskrbe s hrano, nacinom prezivljanja, zdraviem in
prehrano (oglejte si 1. standard o oceni varnosti preskrbe s hrano in prehrane, 5.
navodilo na 152. strani).

Odlocanje: Ugotovitve ocen morajo predstavljati podlago za odlocitve glede
odzivov, usmerjenih v obvladovanje podhranjenosti. Pri odloCitvah o uvedbi
sploSnega razdeljevanja hrane ali drugih preventivnih ali neposrednih
zdravstvenih ukrepov v akutni fazi nesreCe ni treba cakati na rezultate

poglobljenih ocen. Kadar se izvaja ocenjevanje, morajo rezultati usmerjati ukrepe.

Odlo¢anje mora temeljiti na razumevanju podhranjenosti, kot je ta dolo¢ena v
konceptualnem okviru, rezultatih ocen prehrane in zmogljivosti za odzivanje.
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2. Prehrana dojenckov in otrok

Neoptimalne prakse hranjenja dojenckov in otrok povecujejo njihovo izpostavljenost
podhranjenosti, bolezni in smrti. Tveganje je Se vecje v primeru nesre¢, najbolj
izpostavljeni pa so najmlajsi otroci. Optimalne prakse hranjenja, ki povecujejo stopnjo
prezivetja in zmanjSajo obolevnost otrok, mlajSih od 24 mesecev, so zgodnji zacetek
izkljuénega dojenja, izklju¢no dojenje prvih 6 mesecev, nadaljevanje dojenja do 24.
meseca ali dlje ter uvajanje ustrezne, primerne in varne dopolnilne hrane pri 6.
mesecih.

Prehrana dojenckov in otrok (IYCF) pomeni ukrepe za za$¢ito ter podporo prehranskih
potreb dojenckov in otrok, ki jih matere dojijo in tistih, ki jih ne. Prednostni ukrepi
vklju€ujejo zas¢ito in podporo pri dojenju, zmanjSanje nevarnosti umetnega hranjenja
ter zagotavljanje primerne in varne dopolnilne hrane. Dojencki in otroci v posebno
tezavnih okolis¢inah, npr. pri prebivalstvu, pri katerem je moc€no razsirjen virus HIV,
sirote, dojencki z nizko porodno teZo ter hudo podhranjeni otroci, zahtevajo posebno
pozornost. Zas¢ita in podpora prehranskega, telesnega in duSevnega zdravja nosecnic
in doje¢ih mater sta osrednjega pomena za dobro poc¢utje matere in otroka. Treba je
upostevati posebne potrebe skrbnikov, kot so stari starsi, oCetje samohranilci ali bratje
in sestre. Medsektorsko delovanje je nujno za za$¢ito ter primerno in pravo¢asno
izpolnitev SirSih prehranskih potreb dojenckov in otrok ter njihovih mater. Prehrana
dojenckov in otrok je obravnavana v vecini standardov v tem poglavju in tudi v drugih
poglavjih.
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1. standard o prehrani dojenc¢kov in otrok: Oblikovanje smernic in usklajevanje

Varna in ustrezna prehrana dojenckov in otrok je zaScitena z izvajanjem temeljnih
smernic politike in mo&nim usklajevanjem.

(berite v povezavi z navodili)

e Spostovanje dolocil operativnih smernic o prehrani dojen¢kov v primeru nesre¢
(Operational Guidance on Infant Feeding in Emergencies — IFE), Mednarodnega
kodeksa o trzenju nadomestkov materinega mleka ter poznejsih veljavnih resolucij
Generalne skupS¢ine Svetovne zdravstvene organizacije (skupaj poznani kot
kodeks) (oglejte si navodili 1-2).

e Preprecevanje zbiranja ali sprejemanja donacij nadomestkov materinega mleka,
drugih mle€nih izdelkov, steklenick in dud (oglejte si 2. navodilo).

(berite v povezavi z navodili)

e Vzpostavljena je drzavna in/ali organizacijska politika v zvezi s prehrano dojen¢kov
in otrok, ki upoSteva operativne smernice IFE (oglejte si 1. navodilo).

e Ob vsaki nesreci je imenovan odgovorni organ za usklajevanje dejavnosti na
podrocju IYCF (oglejte si 1. navodilo).

e Imenovan je odgovorni organ za obravnavanje donacij nadomestkov materinega
mleka, drugih mlecnih izdelkov, steklenick in dud (oglejte si 2. navodilo).

e Vzpostavljen je sistem za nadzor krsitev kodeksa in poro€anje o njih (oglejte si
navodili 1-2).

1. Oblikovanje smernic, usklajevanje in komunikacija: Kljuéni dokumenti s
smernicami, na katerih temeljijo krizni programi, vklju€ujejo operativne smernice
IFE in kodeks. Dodatne smernice so navedene v razdelku z viri in dodatnim
gradivom na koncu tega poglavja. Resolucija Generalne skup$c¢ine Svetovne
zdravstvene organizacije 63.23 (2010) drzave ¢lanice poziva, naj zagotovijo
skladnost drzavnih ter mednarodnih nacrtov pripravljenosti in odzivanja na
nesreCe z operativnimi smernicami IFE. Pripravljenost na nesre¢e vkljucuje
oblikovanje politik, usmerjanje in usposabljanje na podroc¢ju IFE ter opredelitev
virov nadomestkov materinega mleka in dopolnilne hrane, ki so skladni s
kodeksom. Ob vsaki nesreci je treba imenovati odgovorni organ za usklajevanje
dejavnosti na podro¢ju IYCF. Spremljanje krSitev kodeksa in njihova prijava
pomembno prispevata k odgovornosti akterjev pomoci. Jasna in dosledna
komunikacija z zrtvami nesrece ter sporocila za javnost odlocilno vplivajo na
odzivanje na nesrece.
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2. Ravnanje z mlekom in mleénimi izdelki: Mleko in mlec¢ni izdelki ne smejo biti
vklju€eni v neciljno razdeljevanje (oglejte si 2. standard o varnosti preskrbe s
hrano — transferji hrane, 5. navodilo na 186. strani). Indikacije za nadzor in
upravljanje umetnega hranjenja morajo biti skladni z operativnimi smernicami
IFE in kodeksom, v idealnem primeru pod vodstvom pooblasenega
usklajevalnega organa za podrocje IFE. Zbiranje in sprejemanje donacij v obliki
nadomestkov materinega mleka, mleénih izdelkov, steklenick in dud je
prepovedano. Vse tovrstne donacije mora nadzirati pristojna organizacija,
njihovo upravljanje pa mora dologiti usklajevalni organ za podrocje IFE.

2. standard o prehrani dojenc¢kov in otrok: Osnovna in strokovna podpora

Matere in skrbniki dojenckov in otrok imajo dostop do pravo¢asne in ustrezne podpore
pri_hranjenju, ki zmanjSa tveganja ter optimizira izide z vidika prehrane, zdravja in
prezivetja.

(berite v povezavi z navodili)

e Zagotavljanje celostnih medsektorskih ukrepov za za$€ito in podporo varne ter
ustrezne prehrane dojenckov in otrok (oglejte si 1. navodilo).

e Zagotavljanje prednosti nosecnicam in doje¢im materam pri dostopu do hrane,
denarnih transferjev in/ali transferjev bonov ter drugih podpornih ukrepov (oglejte si
1. navodilo).

o Vklju€evanje strokovnega svetovanja za dojenje v ukrepe, namenjene nosecnicam
in doje¢im materam ter otrokom do 24. meseca starosti (oglejte si navodila 2—7).

e Ciljpa usmerjenost v matere novorojen¢kov s podporo za zgodnji zacetek
izklju€nega dojenja (oglejte si 3. navodilo).

e Podpora pravo€asni, varni, ustrezni in primerni dopolnilni hrani (oglejte si 5.
navodilo).

e Omogocanje dostopa do zadostne koli¢ine ustreznih nadomestkov materinega
mleka in s tem povezane podpore materam in skrbnikom, katerih dojencki
potrebujejo umetno hranjenje (oglejte si 6. navodilo).

e Namenjanje posebne pozornosti podpori pri hranjenju dojenckov in otrok v
posebno tezavnih razmerah (sirote, akutno podhranjeni otroci, otroci z nizko
porodno teZo in otroci, okuzeni z virusom HIV) (oglejte si navodila 4-7).
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(berite v povezavi z navodili)

Izvajajo se meritve standardnih kazalnikov Svetovne zdravstvene organizacije za
zgodniji zacetek dojenja, stopnjo izkljuénega dojenja otrok, mlajsih od 6 mesecev,
ter stopnjo nadaljnjega dojenja enoletnih in dvoletnih otrok (oglejte si navodila 2—3
in 5-6).

Skrbniki imajo dostop do pravo€asne, primerne, prehransko ustrezne in varne
dopolnilne hrane za otroke med 6. in 24. mesecem starosti (oglejte si navodili 5-6).

Doje€e matere imajo dostop do strokovne podpore pri dojenju (oglejte si navodila
1-3).

Na voljo je dostop do primernih hadomestkov materinega mleka, ki so skladni s
kodeksom, in s tem povezane podpore za dojencke, ki potrebujejo umetno
hranjenje (oglejte si 5. navodilo).

Za ustvarjenje varnega ter podpornega okolja za hranjenje dojenckov in otrok so
potrebni preprosti ukrepi in osnovno posredovanje. Bodite pozorni na
sporoCila o tezavah pri dojenju, dopolnilni hrani in/ali praksah umetnega
hranjenja otrok do 24. meseca starosti ter jih raziscite. Dojencki, ki jih matere ne
dojijo, potrebujejo takojSnjo pomo¢. Pri zagotavljanju podpore in izpolnjevanju
nujnih osnovnih potreb morajo imeti prednost matere, skrbniki, nosecnice in
dojece matere. Gospodinjstva z otroki, mlajSimi od 24 meseceyv, in dojeCe matere
novorojenckov je treba registrirati ter jim omogociti dostop do programov varnosti
preskrbe s hrano za zagotovitev dostopa do ustrezne hrane. Pristojna zavetis¢a
za matere in skrbnike tem omogocajo dostop do osnovne podpore ter podpore
drugih mater in skrbnikov pri hranjenju dojenckov in otrok. Pomo¢ pri dojenju je
treba od vsega zacetka vkljuciti v temeljne storitve, kot so reproduktivno zdravije,
osnovno zdravstveno varstvo, psihosocialne storitve in selektivni programi
hranjenja.

Nosecnice in dojeé¢e matere: Nezadosten vnos hranil pri nosecnicah ali dojec¢ih
materah lahko povzro€i tveganje zapletov med nosec¢nostjo, umrljivosti mater,
dojentkov z nizko porodno tezo in znizanja prehranskega stanja mater,
povezanega z nizkimi koncentracijami dolo¢enih hranil v materinem mleku. Nizka
teza matere ob zanositvi je mo¢no povezana z nizko porodno tezo otroka in je
znacilna za mladostniSko nosecnost. Nosecnice in dojeCe matere morajo vsak
dan prejemati prehranska dopolnila za izpolnjevanje prehranskih potreb po
razli¢nih mikrohranilih, ki omogoc€ajo zas¢ito mas€obnih zalog matere in koli¢ine
mleka, ne glede na to, ali prejemajo obogatene obroke. Ce Zenske Ze prejemajo
dopolnila Zeleza in folne kisline, je treba s tem nadaljevati. Zenske morajo prav
tako prejemati vitamin A Sest do osem tednov pred porodom. Nadomescanje
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mikrohranil mora potekati skladno z mednarodnimi priporo€ili glede odmerkov in
Casa. Zlasti pri travmatiziranem prebivalstvu bo morda potrebna napotitev na
psihosocialne storitve. Ceprav je prehranska podpora mladostniskihn mater
pomembna, bodo na pojavnost dojenckov z nizko porodno tezo verjetno najbol;j
vplivali programi za preprecevanje mladostniSke nosecnosti.

3. Zgodhniji zacetek izkljuénega dojenja (v prvi uri po porodu) je prednostni ukrep
za varovanje zdravja matere in otroka. Dojenckom z nizko porodno tezo in
njihovim materam bosta koristila predvsem neprekinjen telesni stik ob rojstvu in
zgodnji zacetek izkljuénega dojenja (oglejte si 2. standard o osnovnih
zdravstvenih storitvah — zdravje otrok, 1. navodilo na 324. strani).

4. Dojenje: Izkljuéno dojenje pomeni, da otrok prejema zgolj materino mleko brez
vode, drugih teko€in ali trdne hrane, razen potrebnih nadomestkov mikrohranil ali
zdravil. To zagotavlja varnost preskrbe s hrano in teko€ino pri dojenckih v
obdobju prvih Sestih mesecev ter aktivno imunsko zas¢ito. Dojenje S€iti tudi
starejSe dojencke in otroke, zlasti v razmerah pomanjkanja pitne vode ter slabih
sanitarnih in higienskih razmerah, zato je pomembno, da se nadaljuje do 24.
meseca ali dlje. Matere, druZine, skupnosti in zdravstveni delavci se morajo
vselej zavedati pozitivnih u€inkov dojenja, saj lahko krizne razmere pogosto
omajajo to prepri€anje. Z nacrtovanjem in dodeljevanjem sredstev je treba
zagotoviti strokovno podporo pri dojenju za obvladovanje tezavnejsSih razmer,
vkljuéno s prebivalstvom pod stresom in akutno podhranjenimi dojencki, mlajSimi
od 6 mesecev (oglejte si 2. standard o zdravljenju akutne podhranjenosti in
pomanjkanja mikrohranil na 169. strani), prebivalstvom, pri katerem je pogosto
mesano hranjenje dojenckov, ter prehrano dojen¢kov, okuzenih z virusom HIV
(oglejte si 7. navodilo).

5. Dopolnilno hranjenje je postopek dodajanja hrane materinemu mleku od 6.
meseca dalje (ali dodajanja hrane ustreznemu nadomestku materinega mleka pri
dojenckih, ki jih matere ne dojijo). V obdobju dopolnilnega hranjenja (od 6. do 24.
meseca) dojenje Se vedno znatno prispeva k varnosti preskrbe s hrano in
tekocino. Dojencki, ki jih matere ne dojijo, potrebujejo pomo¢ pri nadomes&anju
prehranskega primanjkljaja. Povezave s programi za varnost preskrbe s hrano
so bistvene za podporo dopolnilnega hranjenja. Ce je prebivalstvo odvisno od
pomodi v hrani, je treba v sploSne obroke vkljuciti Zivila, ki so ustrezno obogatena
z mikrohranili. Morda bo potrebno tudi sploSno zagotavljanje dopolnilne hrane.
Potrebna so jasna merila za vkljucitev, uporabo in trajanje uporabe nadomestkov
hranil na osnovi lipidov med obdobjem dopolnilnega hranjenja za razli¢ne krizne
okolis¢ine. Zdravilna hrana, pripravljena za uporabo, ni dopolnilna hrana. Ob
razdeljevanju dopolnilnih zZivil je treba zagotoviti prakticna navodila za njihovo
pripravo in predstavitev slednje. Uporaba nadomestkov mikrohranil, vkljuéno z
vitaminom A, mora biti skladna z najnovejSimi priporocili. Dojenékom z nizko
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porodno tezo in otrokom lahko koristijo nadomestki zeleza. Pri prebivalstvu na
obmodju, kjer je razSirjena malarija, naj bodo nadomestki Zeleza namenijeni
otrokom, ki so anemicni in jim primanjkuje Zeleza, skupaj z ustreznimi ukrepi za
nadzor malarije.

Umetno hranjenje: Dojencke, ki jih matere ne dojijo, mora usposobljeno osebje
zgodaj prepoznati in oceniti, da lahko preu&i moznosti hranjenja. Ce dojenje s
strani matere ni mogoce, je mleko darovalke (dojilje) zelo pomembno, zlasti pri
hranjenju otrok in dojentkov z nizko porodno teZo. Ce je potrebno umetno
hranjenje, je treba materam in skrbnikom zagotoviti dostop do zadostnih koli¢in
ustreznih nadomestkov materinega mleka tako dolgo, kot je treba (dokler niso
dojencki stari vsaj 6 mesecev), in tudi s tem povezane nujne pomoci (vode,
goriva, prostorov za skladi§€enje, spremljanje rasti, zdravstvene oskrbe, ¢asa).
Pri dojenckih, mlajSih od 6 mesecev, ki jih hranijo z meSano hrano, je treba
spodbujati prehod na izkljuéno dojenje. Zaradi tezav pri CiS€enju uporaba
stekleni€k za hranjenje ni priporocljiva. V okviru programov za spodbujanje
umetnega hranjenja je treba spremljati prakso hranjenja dojenckov in otrok na
osnovi standardnih kazalnikov z namenom prepre€evanja ogrozenosti dojenja.
Na ravni posameznikov in prebivalstva je treba izvajati nadzor obolevnosti, s
posebnim poudarkom na obolevnosti za drisko. Pri dojenckih, mlajsih od 6
mesecev, ki jih matere ne dojijo, je treba premisliti o nizkem odmerku
nadomestka vitamina A.

Hranjenje dojenckov in virus HIV: ZviSanje stopnje prezivetja pri otrocih, ki
niso okuzeni z virusom HIV, mora biti glavna skrb pri dolo€anju najboljsih
moznosti hranjenja za dojencke mater, okuZenih z virusom HIV. Matere z
neznanim ali negativnim stanjem okuzbe z virusom HIV je treba spodbujati k
dojenju skladno s splo$nimi priporocili za prehrano dojenckov in otrok (oglejte si
navodila 3-5). Pri materah, okuzenih z virusom HIV, lahko kombinacija
protiretrovirusnega zdravljenja in dojenja bistveno zmanj$a prenos virusa HIV po
porodu. IzboljSan dostop do protiretrovirusnih zdravil mora biti ena od
prednostnih nalog (oglejte si 2. standard o osnovnih zdravstvenih storitvah —
spolno in reproduktivno zdravie na 328. strani). Nevarnost pri dojenckih,
povezana z nadomestnim hranjenjem, je v kriznih razmerah Se vecja. To pomeni,
da dojenje dojenc¢kom mater, okuzenih z virusom HIV, in dojenc¢kom, okuzenim z
virusom HIV, zagotavlja vecjo verjetnost prezivetja, tudi tam, kjer
protiretrovirusna zdravila Se niso na voljo. Nujna pomo€ v obliki umetnega
hranjenja je potrebna pri dojenckih, ki Ze prejemajo nadomestno hrano (oglejte si
6. navodilo).
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3. Zdravljenje akutne
podhranjenosti in pomanjkanja
mikrohranil

Akutna podhranjenost in pomanjkanje mikrohranil sta povezana z veéjim tveganjem
obolevnosti in umrljivosti pri prizadetih posameznikih. Zato je treba pri visoki pojavnosti
ali tveganju zagotoviti dostop do storitev, ki omogocajo odpravljanje in prepreCevanje
podhranjenosti. UcCinek teh storitev bo znatno manjSi, ¢e se glavni vzroki
podhranjenosti ne obravnavajo hkrati z izvajanjem drugih ukrepov za podporo zdravju,
oskrbo z vodo in sanitarijami ter spodbujanje higiene, transferje hrane in varnost
preskrbe s hrano.

Zmerno akutno podhranjenost je mogocCe obravnavati na ve¢ nacinov. V primeru
nesrec je dopolnilna prehrana pogosto osnovna strategija prepre€evanja in zdravljenja
zmerne akutne podhranjenosti ter prepre€evanja hude akutne podhranjenosti. Lahko je
splosna ali ciljno usmerjena, kar je odvisno od stopnje akutne podhranjenosti, ranljivin
skupin prebivalstva in nevarnosti povecanja stopnje akutne podhranjenosti. Kazalniki
obvladovanja akutne podhranjenosti in pomanjkanja mikrohranil (1. standard) v osnovi
zadevajo cilino usmerjeno dopolnilno prehrano. Ker kazalniki vpliva na splo$no
dopolnilno prehrano niso opredeljeni, je pomembno spremljanje pokritosti,
sprejemljivosti in obrokov.

Huda akutna podhranjenost se obravnava s terapevtsko oskrbo, ki jo je mogoce
zagotavljati na ve¢ nacinov. Nadzor akutne podhranjenosti v okviru skupnosti naj bo
prva izbira, ¢e razmere to omogocCajo. Programi za obravnavanje hude akutne
podhranjenosti morajo vkljuCevati mobilizacijo skupnosti (skupaj z ucinkovito
komunikacijo, aktivnim iskanjem primerov, napotitvijo in spremljanjem), ambulantno
zdravljenje hude akutne podhranjenosti pri bolnikih brez zdravstvenih zapletov ter
nadzor bolnikov z zdravstvenimi zapleti ali dojenckov v bolni$nici.

V mnogih primerih je pomanjkanje mikrohranil tezko prepoznati. Medtem ko je klinicne
znake hudega pomanjkanja najlaze diagnosticirati, predstavlja subklinicno
pomanjkanje vecje breme za zdravje in preZivetje prebivalstva. Na obmodjih, kjer je
bilo Ze pred nesre€o ugotovljeno pomanjkanje mikrohranil, je mogoce predvidevati, da
se bo stanje ob nesreli Se poslabSalo. Tovrstno pomanjkanje je treba obravnavati z
ukrepi na ravni celotnega prebivalstva in zdravljenjem posameznikov.
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1. standard o zdravljenju akutne podhranjenosti in pomanjkanja mikrohranil:
Zmerna akutna podhranjenost

Tezave zmerne akutne podhranjenosti so ustrezno obravnavane.

(berite v povezavi z navodili)

Jasna opredelitev in dogovarjanje o strategijah, ciljih in merilih za pripravo ter
zakljucek ukrepov od samega zacetka (oglejte si 1. navodilo).

Povec€anje dostopa in pokritosti z vklju¢evanjem prebivalstva od samega zacetka
(oglejte si 2. navodilo in 1. temeljni standard na 55. strani).

Sprejemanje in odpu$canje bolnikov na osnovi ocenjevanja glede na drzavna in
mednarodno sprejeta antropometri¢na merila (oglejte si navodili 3—4, Dodatek 4:
Merjenje akutne podhranjenosti in Dodatek 5: Ukrepi glede pomanjkanja
mikrohranil, pomembni za javno zdravije).

Povezava nadzora zmerne akutne podhranjenosti z nadzorom hude akutne
podhranjenosti, kadar je to mogoce (oglejte si navodili 5-6).

Zagotavljanje suhih ali ustreznih predpripravljenih dopolnilnih obrokov hrane, razen
v primeru utemeljenega razloga za zagotavljanje prehrane na terenu (oglejte si 8.
navodilo).

Preucitev vzrokov ponovitve stanja in slabega odziva ter ustrezno ukrepanje
(oglejte si navodili 5-6).

Obravnavanje prehrane dojenckov in otrok s posebnim poudarkom na za$citi,
podpori in spodbujanju dojenja (oglejte si 7. navodilo).

(berite v povezavi z navodili)

Ti kazalniki v osnovi veljajo za otroke med 6. in 59. mesecem starosti, Ceprav so lahko
v program vklju€eni tudi drugi otroci.

Vec kot 90 odstotkov ciljnega prebivalstva Zivi na obmodju, ki je manj kot dan hoje
(vkljuéno s ¢asom zdravljenja in hojo domov) oddaljeno od mesta izvajanja
programa za razdeljevanje suhih dopolnilnih obrokov in manj kot uro hoje
oddaljeno od mesta izvajanja programov dopolnilne prehrane na terenu (oglejte si
2. navodilo).

Na podeZzelskih obmodgjih je pokritost ve€ kot 50-odstotna, na mestnih obmodjih vec
kot 70-odstotna, v taboris€ih pa vec kot 90-odstotna (oglejte si 2. navodilo).
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e Med bolniki, ki so bili odpusceni iz ciljno usmerjenih programov dopolnilne
prehrane, jih je manj kot 3 % umrlo, ve¢ kot 75 % jih je okrevalo, pri manj kot 15 %
pa se je stanje ponovilo (oglejte si 4. navodilo).

1. Nacrtovanje programa mora temeljiti na razumevanju kompleksnosti in
dinamike prehranskih razmer. Programi dopolnilne prehrane so lahko ciljno
usmerjeni ali splo$ni. Izbira pristopa je odvisna od stopnje akutne podhranjenosti
in Stevila bolnikov, nevarnosti zviSanja stopnje akutne podhranjenosti,
zmogljivosti pregledovanja in nadzorovanja S$tevila bolnikov na osnovi
antropometri¢nih meril, razpoloZljivih sredstev ter dostopa do Zzrtev nesrece.
Ciljno usmerjeni program dopolnilne prehrane zahteva ve¢ ¢asa in truda pri
pregledovanju in nadzoru posameznikov, ki trpijo zaradi akutne podhranjenosti,
vendar hkrati zahteva manj prehranskih virov, medtem ko splo$ni pristop
navadno zahteva manj strokovnega znanja osebja in ve¢ prehranskih virov. Z
ucinkovito mobilizacijo skupnosti je mogoc€e povecati razumevanje prebivalstva
in ucinkovitost programa. Pomembne so povezave s terapevtsko oskrbo,
zdravstvenimi sistemi, virusom HIV in aidsom, mrezami za zdravljenje
tuberkuloze ter programi za varnost preskrbe s hrano, vkljuéno s transferji hrane,
denarja ali bonov. V nesreci prizadeto prebivalstvo je treba vkljuciti v odloanje o
lokacijah izvajanja programov. Treba je upostevati ranljive osebe, ki imajo lahko
tezave pri dostopu do teh mest. Od samega zacetka je treba upostevati izhodne
strategije ali nacrte za dolgoro¢no podporo.

2. Pokritost pomeni posameznike, ki potrebujejo zdravljenje, v odnosu do tistih, ki
ga dejansko Ze prejemajo. Na pokritost lahko vplivajo sprejemljivost programa,
mesta in dostopnost mest izvajanja programa, varnostne razmere, pogostost
razdeljevanja pomoci, €akalne dobe, kakovost storitev, obseg mobilizacije,
Stevilo obiskov na domu in pregledov ter merila za vkljucitev. Mesta izvajanja
programa morajo biti blizu ciljnega prebivalstva z namenom zmanjSanja
nevarnosti in stroSkov, povezanih s potovanjem na dolge razdalje z majhnimi
otroki in razselitvijo oseb. Metodologije za merjenje pokritosti se razlikujejo glede
na zanesljivost in vrsto zbranih informacij. VV porocilu je treba navesti uporabljeno
metodo. Pri odlo€anju o primerni metodi glede na okoli$€ine je treba upoStevati
veljavne smernice. Oceno pokritosti je treba obravnavati kot orodje za
upravljanje, zato je ni priporocljivo odlagati do zaklju¢ka faze nujne pomogi.

3. Merila za vkljucitev: Pri posameznikih, ki ne ustrezajo antropometri¢nim
merilom za opredelitev akutne podhranjenosti, je lahko koristna dopolnilna
prehrana, npr. osebah, okuzenih z virusom HIV ali tuberkulozo, osebah, ki so bile
odpuscene iz terapevtske oskrbe, z namenom preprecitve ponovitve stanja,
posameznikih z drugimi kroni€nimi boleznimi ali invalidih. V primeru vkljuCitve
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posameznikov, ki ne izpolnjujejo antropometrinih meril, je treba prilagoditi
sisteme spremljanja in poro¢anja.

Merila za odpust morajo biti skladna z drzavnimi smernicami ali mednarodnimi
smernicami, ¢e drzavne niso na voljo, in jih je treba navesti pri poro¢anju o
kazalnikih uspesnosti (oglejte si 5. navodilo).

Kazalniki uspesnosti veljajo za posameznike, odpuscene iz programa po koncu
zdravljenja. Skupno Stevilo odpuscenih oseb vklju€uje vse, ki so okrevali, umrli,
niso okrevali ali pa se jim je stanje ponovilo. Osebe, ki so napotene na dopolnilne
storitve (npr. zdravstvene storitve), niso zakljucile zdravljenja in ga bodo Se
nadaljevale ali pa ga bodo zakljugile ob poznejSem €asu. Osebe, premescene na
druge lokacije, niso zakljucile zdravljenja, zato jih ne smemo vkljuciti v kazalnike
uspesnosti. Kazalniki uspeSnosti so:

Delez odpustov (ozdravelih) =
Stevilo ozdravelih oseb
x 100 odstotkov

Skupno $tevilo odpuséenih

Delez odpustov (umrlih) =
Stevilo umrlih
x 100 odstotkov

Skupno Stevilo odpus€enih

Delez odpustov (ponovitev stanja) =
Stevilo oseb s ponovitvijo stanja
x 100 odstotkov

Skupno Stevilo odpuscenih

Delez odpustov (neozdravelih) =
Stevilo neozdravelih oseb
x 100 odstotkov

Skupno Stevilo odpuscenih

Osebe, sprejete po odpustu iz terapevtske oskrbe, je treba navesti kot posebno
kategorijo v izogib pristranskim rezultatom, ki kaZejo boljSo stopnjo okrevanja. V
poroc€ila o programu je treba vkljuciti tudi otroke, ki poleg invalidnosti, vol¢jega
Zrela ali kirurskih tezav ipd. trpijo zaradi akutne podhranjenosti. Glavna skupina
pri poro¢anju o programu so otroci med 6. in 59. mesecem starosti. Poleg zgoraj
navedenih kazalnikov morajo sistemi za analizo uspes$nosti omogocati nadzor
sodelovanja prebivalstva, sprejemljivosti programa (dobri merili te sta stopniji
bolnikov s ponovitvijo stanja in pokritosti), koli¢ine in kakovosti zagotovljene
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hrane, pokritosti, razlogov za prehod v druge programe (zlasti otrok, katerih
prehransko stanje se poslab$a na hudo akutno podhranjenost) ter Stevila
sprejetih in zdravljenih oseb. Prav tako je treba upostevati zunanje dejavnike, kot
so vzorci obolevnosti, stopnja podhranjenosti prebivalstva, stopnja pomanjkanja
hrane v gospodinjstvih in pri prebivalstvu, za prebivalstvo razpoloZljivi dopolnilni
ukrepi (vklju€no s splo$nimi programi razdeljevanja hrane ali podobnimi programi)
ter zmogljivosti obstojeCih sistemov za zagotavljanje storitev. Redno je treba
preu€evati tudi vzroke za ponovitev stanja in neustrezno odzivanje na
zdravljenje.

6. Zdravstvene zmogljivosti in vidiki: Ciljno usmerjeni programi dopolnilne
prehrane so pomembna sticna to¢ka za pregled in napotitev na osnovi
ugotovljene bolezni. Programi morajo upoStevati zmogljivosti obstojecih
zdravstvenih storitev ter zagotoviti ucinkovito zagotavljanje antihelmintikov,
nadomestkov vitamina A, Zeleza in folne kisline v kombinaciji s pregledovanjem
in zdravljenjem malarije, cinka za zdravljenje driske ter cepiv (oglejte si 2.
standard o osnovnih zdravstvenih storitvah — nadzor nalezljivih bolezni na 314.
strani ter 1. in 2. standard o osnovnih zdravstvenih storitvah — zdravje otrok na
straneh 321-323). Na obmodjih z visoko razsirjenostjo virusa HIV morata biti na
voljo testiranje za virus HIV in profilakticno zdravljenje, posebno pozornost pa je
treba nameniti kakovosti in koli¢ini obrokov dopolnilne hrane.

7. Dojece matere akutno podhranjenih dojenckov, mlajSih od 6 mesecey, je treba
vkljugiti v program dopolnilne prehrane ne glede na njihovo prehransko stanje.
Zmerno podhranjene matere lahko uspe$no dojijo in potrebujejo podporo pri
ustrezni prehrani za za$cito svojega prehranskega stanja. Matere morajo
prejemati obroke dopolnilne hrane, strokovno podporo glede izklju€nega dojenja
ter svetovanje za varno, hranljivo in ustrezno dopolnilno hrano. Dojenc¢ke, mlaj$e
od 6 mesecev, ki so akutno podhranjeni, je treba napotiti na ustrezno strokovno
pomoc za dojenje in po potrebi na bolni$ni¢no oskrbo.

8. Obroki: Suha ali predpripravljena hrana, ki se razdeljuje tedensko ali vsaka dva
tedna, je priporocljivejSa od prehrane na terenu, vendar je treba pri njeni sestavi
in koli¢ini upoStevati varnost preskrbe gospodinjstev s hrano in verjetnost
deljenja hrane z drugimi. Treba je zagotoviti jasne informacije o higieni¢ni
pripravi in shranjevanju dopolnilne hrane, nainu in €asu njenega uzivanja
(oglejte si 6. standard o varnosti preskrbe s hrano — transferji hrane, 1. navodilo
na 198. strani) ter pomenu dojenja do 24. meseca starosti. Za izpolnjevanje
posebnih potreb ranljivih oseb, npr. oseb z omejeno mobilnostjo, bodo potrebne
prilagoditve programa.
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2. standard o zdravljenju akutne podhranjenosti in pomanjkanja mikrohranil:
Huda akutna podhranjenost

Tezave hude akutne podhranjenosti so ustrezno obravnavane.

(berite v povezavi z navodili)

Jasna opredelitev in dogovarjanje o merilih za pripravo ali pove€anje podpore
obstojec€im storitvam ter zmanjSanje ali zaklju¢ek podpore (oglejte si 1. navodilo).

Vklju€itev ukrepov za ambulantne in hospitalizirane bolnike, napotitev ter
mobilizacijo prebivalstva za obvladovanje hude akutne podhranjenosti (oglejte si 2.
navodilo).

Najvedji mozni dostop in pokritost na osnovi vklju€evanja prebivalstva od samega
zacetka (oglejte si navodila 1-3 in 1. temeljni standard na 55. strani).

Zagotavljanje prehranske in zdravstvene oskrbe skladno z drzavno in mednarodno
priznanimi smernicami za zdravljenje hude akutne podhranjenosti (oglejte si
navodila 4-8).

Zagotavljanje, da merila za odpust vkljuéujejo antropometricne in
neantropometriéne indekse (oglejte si 6. navodilo).

Preucitev vzrokov ponovitve stanja, pomanjkanja odziva ali visje stopnje umrljivosti
(oglejte si navodili 6-7).

Obravnavanje prehrane dojenckov in otrok s posebnim poudarkom na za$citi,
podpori in spodbujanju dojenja (oglejte si navodili 9-10).

(berite v povezavi z navodili)

Ti kazalniki v osnovi veljajo za otroke med 6. in 59. mesecem starosti, Ceprav so lahko
v program vklju€eni tudi drugi otroci.

Vec¢ kot 90 odstotkov ciljnega prebivalstva Zivi na obmodju, ki je manj kot dan hoje
(vkljuéno s ¢asom zdravljenja in hojo domov) oddaljeno od mesta izvajanja
programa.

Na podezelskih obmogjih je pokritost ve¢ kot 50-odstotna, na mestnih obmocjih ve¢
kot 70-odstotna, v taboris¢ih pa ve¢ kot 90-odstotna (oglejte si 3. navodilo).

Med bolniki, ki so bili odpuS€eni iz terapevtske oskrbe, jih je manj kot 10 % umrlo,
vel kot 75 % jih je okrevalo, pri manj kot 15 % pa se je stanje ponovilo (oglejte si 6.
navodilo).
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1. Nacrtovanje programa: Programi naj bodo zasnovani za nadgradnjo in podporo
obstojeCih zmogljivosti zdravstvenega sistema, e je to mogocCe. Dodatna
podpora, potrebna za zagotovitev uclinkovitega zdravljenja hude akutne
podhranjenosti, naj temelji na obstojeCih zmogljivostih zdravstvene ustanove in
skupnosti, Stevilu in geografski razSirjenosti Zrtev nesrece ter varnostnih
razmerah. V programe je treba od samega zacetka vkljuciti izhodne strategije ali
nacrte za dolgoro¢no podporo, ki bo trajala tudi po odpravi posledic nesrece.
Merila za zakljutek ali prehod programov morajo vkljuCevati obstojece
zmogljivosti in moznosti integracije v obstojece sisteme.

2. Komponente programa: Programi, usmerjeni v zdravljenje hude akutne
podhranjenosti, morajo vkljuéevati ambulantno oskrbo bolnikov z zdravstvenimi
zapleti in vseh dojenckov z akutno podhranjenostjo, mlajSih od 6 mesecev, ter
decentralizirano ambulantno oskrbo otrok brez zdravstvenih zapletov.
Ambulantna oskrba se lahko izvaja neposredno ali na osnovi napotitve. Poleg
tega je treba programe povezati z drugimi storitvami, ki obravnavajo neposredne
in glavne vzroke podhranjenosti, kot so dopolnilna prehrana, mreze za nadzor
virusa HIV, aidsa in tuberkuloze, osnovne zdravstvene storitve ter programi za
varnost preskrbe s hrano, vkljuéno s transferji hrane, denarja in bonov. Z
ucinkovito mobilizacijo skupnosti je mogoce doseci sprejemanje, dostopnost in
pokritost programa. Mesta ambulantnega izvajanja programa morajo biti blizu
cilinega prebivalstva z namenom zmanjSanja nevarnosti in stroSkov, povezanih s
potovanjem na dolge razdalje z majhnimi otroki in razselitvijo oseb.

3. Pokritost: Kot pri zmerni akutni podhranjenosti lahko na pokritost vplivajo
sprejemljivost programa, mesta in dostopnost mest izvajanja programa, sploSne
varnostne razmere, pogostost razdeljevanja pomoci, ¢akalne dobe, kakovost
storitev, obseg mobilizacije, Stevilo obiskov na domu in pregledov ter merila za
preglede in vkljucitev. Metodologije za merjenje pokritosti se razlikujejo glede na
zanesljivost in vrsto zbranih informacij. V porogilu je treba navesti uporabljeno
metodo. Pri odlo€anju o primerni metodi glede na okoliS€ine je treba upoStevati
veljavne smernice (oglejte si 1. standard o zdravljenju akutne podhranjenosti in
pomanjkanja mikrohranil, 2. navodilo na 166. strani).

4. Smernice: Treba je upo$tevati drzavne smernice, &e so te na voljo. Ce smernic
ni ali te ne dosegajo mednarodnih standardov, je treba sprejeti mednarodne
smernice. Te so navedene v razdelku z viri in dodatnim gradivom.

5. Merila za vkljuéitev morajo biti skladna z drzavnimi in mednarodnimi

smernicami (oglejte si Dodatek 4: Merjenje akutne podhranjenosti ter poglavje
Viri in dodatna gradiva). Merila za vkljucitev dojenckov, mlaj$ih od 6 mesecev, in
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skupin, katerih antropometricni status je tezko ugotoviti, morajo upoS$tevati
kliniéno stanje in stanje dojenja. Osebe, ki so v postopku testiranja za virus HIV
ali za katere se sumi, da so okuzene z virusom HIV, osebe s tuberkulozo in
kroniéno bolne osebe morajo imeti enak dostop do oskrbe, e izpolnjujejo merila
za vkljucitev. Osebe, okuzene z virusom HIV, ki ne izpolnjujejo meril za vkljucitev,
pogosto potrebujejo prehransko podporo, ki pa v okviru zdravljenja hude akutne
podhranjenosti v primeru nesre¢ ni optimalno zagotovljena. Ti posamezniki in
njihove druzine potrebujejo podporo v obliki vrste storitev, vkljuéno z oskrbo na
domu v okviru skupnosti, centri za zdravljenje tuberkuloze ter programi
preventive, usmerjenimi v prenos bolezni z matere na otroka.

Merila za odpust in okrevanje: Odpusceni posamezniki ne smejo kazati znakov
zapletov, poleg tega morajo znova imeti tek ter doseci in ohranjati ustrezno tezo
brez edema, povezanega s podhranjenostjo (npr. pri dveh zaporednih tehtanjih).
Stanje dojenja je posebno pomembno za dojencke, mlajSe od 6 mesecey, in tudi
otroke do 24. meseca starosti. Dojencke, ki jih matere ne dojijo, je treba
natan¢no spremljati. Treba je upoStevati merila za odpust v izogib tveganjem, ki
S0 povezana s prezgodnjim odpustom. Smernice dolo¢ajo meje povprecne
leZalne dobe v Casu zdravljenja in so namenjene prepreCevanju daljSih obdobij
okrevanja. Povprecna lezalna doba je odvisna od uporabljenih smernic, zato jo je
treba prilagoditi nacionalnim razmeram in smernicam v uporabi. Povpreéno
pridobljeno telesno tezZo je treba izraunati za vsakega posameznika z edemom,
povezanim s podhranjenostjo, ali brez njega. Zaradi virusa HIV, aidsa in
tuberkuloze se nekateri podhranjeni posamezniki ne bodo odzivali na zdravljenje.
Treba je razmisliti o moznostih dolgoro¢nega zdravljenja ali oskrbe v kombinaciji
z zdravstvenimi storitvami ter drugimi socialnimi in javnimi storitvami podpore
(oglejte si 2. standard o osnovnih zdravstvenih storitvah — spolno in
reproduktivno zdravje na 328. strani).

Kazalniki uspesnosti zdravljenja hude akutne podhranjenosti morajo zdruzevati
rezultate bolniSniéne in ambulantne oskrbe brez dvojnega Stetja (ij. brez
upostevanja prehodov med tema dvema komponentama). Ce to ni mogode, je
treba razlago rezultatov ustrezno prilagoditi, npr. pri programih z izkljuéno
ambulantno oskrbo je mogoce pri€akovati boljSe kazalnike, pri programih z zgol;j
bolnisni¢no oskrbo pa je treba stremeti k doseganju kazalnikov za kombinirano
oskrbo. Populacijo odpus¢enih oseb s hudo akutno podhranjenostjo sestavljajo
osebe, ki so okrevale, umrle, niso okrevale ali pa se je pri njih stanje ponovilo
(oglejte si 1. standard o zdravljenju akutne podhranjenosti in pomanjkanja
mikrohranil, 4. navodilo na 167. strani). Osebe, ki so bile napotene na druge
storitve (npr. zdravstvene storitve), niso zakljugile zdravijenja. Ce programi
poro¢ajo zgolj o ambulantnem zdravljenju, je treba v oceni uspe$nosti navesti
prehode v bolnisni¢no oskrbo. V programih, v katerih je delez vklju€enih oseb
okuzen z virusom HIV, na stopnjo umrljivosti vplivajo tudi dejavniki, kot je

171



Listina o humanitarni pomo¢i in minimalni standardi pri odzivanju na nesrece

10.

kompleksnost kliniéne slike virusa HIV. Ceprav kazalniki uspe$nosti niso
prilagojeni tovrstnim okoli§¢inam, je nujno, da te upoStevamo pri razlagi
rezultatov. Poleg kazalnikov za odpuste je treba pri ocenjevanju uspesnosti
oceniti tudi Stevilo novih oseb, vkljuenih v oskrbo, Stevilo otrok, vklju¢enih v
zdravljenje, in pokritost. Redno je treba preucevati in dokumentirati tudi vzroke
za ponovno Vklju€itev v oskrbo, poslabsanje klinicnega stanja, ponovitev stanja
in pomanjkanje odziva na zdravljenje. Opredelitve navedenih pojmov je treba
prilagoditi uporabljenim smernicam.

Zdravstvene zmogljivosti: Vsi programi za zdravljenje hude akutne
podhranjenosti morajo vkljuCevati sistemati¢no zdravljenje glede na drzavne in
mednarodne smernice ter ustaljeni sistem napotitve na zdravljenje povezanih
bolezni, kot sta tuberkuloza in virus HIV. Na obmocjih z visoko stopnjo
raz8irjenosti virusa HIV morajo strategije za zdravljenje podhranjenosti
upoStevati ukrepe za preprecitev Sirjenja virusa HIV in ukrepe, ki podpirajo
prezivetje otroka in matere. UCinkoviti sistemi napotitve na testiranje za
tuberkulozo in virus HIV ter oskrbo so bistvenega pomena.

Podpora pri dojenju: Dojencki, ki so sprejeti na bolni$niéno zdravljenje, so
navadno tisti, ki so v najslabSem stanju. Matere potrebujejo strokovno podporo
pri dojenju kot del prehranskega zdravljenja in okrevanja, zlasti pri otrocih,
mlajsih od 6 mesecev. Za to je potrebnega dovolj €asa in sredstev — v pomo¢ pri
tem je lahko posebej doloc¢eno obmocje (kotiCek za dojenje), ki je namenjeno
strokovni podpori in podpori med materami. Doje€e matere hudo podhranjenih
dojenc¢kov, mlajSih od 6 mesecev, morajo prejemati dodatne obroke ne glede na
svoje prehransko stanje, razen €e izpolnjujejo antropometricna merila za hudo
akutno podhranjenost — v tem primeru morajo biti sprejete na zdravljenje.

Socialna in psihosocialna podpora: Custvena in fizina stimulacija skozi igro
je pomembna za otroke s hudo akutno podhranjenostjo v dobi rehabilitacije.
Skrbniki taksnih otrok velikokrat potrebujejo socialno in psihosocialno podporo,
da lahko pripeljejo otroke na zdravljenje. To je mogoce doseCi s programi
mobilizacije, ki morajo biti usmerjeni v stimulacijo in interakcijo kot metodi
zdravljenja in tudi prepreevanja prihodnjih kognitivnih in drugih motenj (oglejte
si 4. nacelo zas€ite na 41. strani). Vsem skrbnikom hudo podhranjenih otrok je
treba omogociti hranjenje in nego njihovih otrok v ¢asu zdravljenja z
zagotavljanjem svetovanja, prakti¢nih prikazov ter zdravstvenih in prehrambenih
informacij.
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3. standard o zdravljenju akutne podhranjenosti in pomanjkanja mikrohranil:
Pomanjkanje mikrohranil

Ukrepi na podroc¢ju mikrohranil spremljajo ukrepe javnega zdravja in druge
prehrambene ukrepe z namenom zmanj$anja pogostih bolezni, povezanih z izrednimi
razmerami, ter obravnave pomanjkanja mikrohranil.

(berite v povezavi z navodili)

o Usposabljanje zdravstvenega osebja na podrocju ugotavljanja in zdravljenja
pomanjkanja mikrohranil (oglejte si navodili 1-2).

e Vzpostavitev postopkov za ucinkovito odzivanje na razlicne vrste pomanjkanja
mikrohranil, ki lahko ogroZajo prebivalstvo (oglejte si 2. navodilo).

(berite v povezavi z navodili)

e Zdravljenje primerov pomanjkanja mikrohranil je skladno z najboljSo obstojeo
kliniéno prakso (oglejte si navodili 1-2).

e Ukrepi na podro&ju mikrohranil spremljajo ukrepe javnega zdravja z namenom
zmanj$anja pogostih bolezni, povezanih z izrednimi razmerami, kot so oSpice
(vitamin A) in driska (cink) (oglejte si navodili 3—4).

1. Diagnosticiranje in zdravljenje klinicnega pomanjkanja mikrohranil:
Diagnosticiranje nekaterih vrst kliniénega pomanjkanja mikrohranil je mogoce s
preprostim pregledom. Kliniéne kazalnike teh vrst pomanjkanja je mogoce
vkljugiti v zdravstvene ali prehranske nadzorne sisteme, vendar je potrebno
temeljito usposabljanje osebja, da se zagotovi to¢nost ocen. Opredelitve
primerov so problemati¢ne, v izrednih razmerah pa jih je pogosto mogoce doloditi
zgolj na osnovi nadomestkov, ki jih prejemajo posamezniki, ki pridejo k
zdravstvenemu osebju. Zdravljenje pomanjkanja mikrohranil mora vkljuCevati
aktivno odkrivanje primerov ter uporabo dogovorjenih opredelitev primerov in
smernic za zdravljenje. Odkrivanje primerov in zdravljenje morata potekati v
okviru zdravstvenega sistema in programov prehrane (oglejte si 2. standard o
oceni varnosti preskrbe s hrano in prehrane, 6. navodilo na 156. strani). Ce
razSirjenost pomanjkanja mikrohranil mejne vrednosti javnega zdravja (oglejte si
Dodatek 5: Ukrepi glede pomanjkanja mikrohranil, pomembni za javno zdravje),
je najverjetneje primerno sploSno zdravljenje prebivalstva s prehranskimi
dopolnili. Skorbut (vitamin C), pelagra (niacin), beriberi (tiamin) in ariboflavinoza
(riboflavin) so najpogostejSe epidemije, ki so posledica neustreznega dostopa do
mikrohranil pri prebivalstvu, ki je odvisno od pomoci v hrani. Na osnovi zgoraj
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navedenih dejstev se je treba pomanjkanja mikrohranil lotiti z ukrepi, ki zajemajo
celotno prebivalstvo in tudi zdravljenje posameznikov.

2. Diagnosticiranje in zdravljenje subklinic(nega pomanjkanja mikrohranil:
Subkliniéno pomanjkanje mikrohranil ima lahko negativne zdravstvene posledice,
vendar ga ni mogoce neposredno ugotoviti brez biokemijskih preiskav. Izjema je
anemija, za katero je na voljo biokemijski test, ki ga je mogoCe razmeroma
preprosto opraviti tudi na terenu (oglejte si 2. standard o oceni varnosti preskrbe
s hrano in prehrane, 6. navodilo na 156. strani ter Dodatek 5: Ukrepi glede
pomanjkanja mikrohranil, pomembni za javno zdravje). Za oceno tveganj pri
prizadetem prebivalstvu in ugotavljanje, ali je potrebno izboljSanje vnosa hrane
ali uporaba prehranskih dopolnil, je mogoce uporabiti posredne kazalnike
(oglejte si 2. standard o oceni varnosti preskrbe s hrano in prehrane, 6. navodilo
na 156. strani ter Dodatek 5: Ukrepi glede pomanjkanja mikrohranil, pomembni
za javno zdravje).

3. Preprecevanje: Strategije za prepreCevanje pomanjkanja mikrohranil so na
kratko opisane v razdelku o varnosti preskrbe s hrano — transferji hrane (oglejte
si 1. standard o varnosti preskrbe s hrano — transferji hrane na 180. strani).
Preventiva zahteva tudi nadzor bolezni, kot so akutna okuzba dihal, oSpice ter
parazitske okuzbe, npr. malarija in driska, ki iz&rpajo zaloge mikrohranil (oglejte
si 1. in 2. standard o osnovnih zdravstvenih storitvah — zdravje otrok na straneh
321-323). Pripravljenost za zdravljenje mora vkljuCevati razvoj opredelitev
primerov in smernic za zdravljenje ter sisteme za aktivho odkrivanje primerov.

4. Uporaba mikrohranil pri zdravljenju pogostih bolezni: Nadomestki
mikrohranil naj bodo vklju€eni v preventivo in zdravljenje doloenih bolezni. To
vklju€uje zagotavljanje nadomestkov vitamina A ob cepljenju proti oSpicam in
dodajanju cinka peroralni rehidracijski soli v smernicah za zdravljenje driske
(oglejte si 1. in 2. standard o osnovnih zdravstvenih storitvah — zdravje otrok na
straneh 321-323 ter 2. standard o prehrani dojenckov in otrok na 160. strani).
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4. Varnost preskrbe s hrano

Namen odzivov za varnost preskrbe s hrano je izpolnitev kratkoro€nih potreb, ne
povzrocati Skode, zmanjSanje potrebe v nesreci prizadetega prebivalstva po uporabi
potencialno Skodljivih strategij spoprijemanja s tezavami ter zagotavljanje dolgoro¢ne
varnosti preskrbe s hrano.

Natanéna ocena obravnava primernost in izvedljivost moznosti odziva (oglejte si 1.
standard o oceni varnosti preskrbe s hrano in prehrane na 150. strani). Odzivi za
varnost preskrbe s hrano v tem razdelku so razdeljeni na standarde o sploSni varnosti
preskrbe s hrano, transferjih hrane, denarnih transferjih in transferjih bonov ter nacinih
prezivljanja.

Ce so potrebna Zivila, je treba razmisliti o ustrezni obliki transferjev ter izbrati ustrezno
kosarico Zivil za transferje v naravi in transferje bonov. Odzivi na podro¢ju nacinov
prezivljanja vklju€ujejo primarno proizvodnjo, dohodke in zaposlitev ter dostop do
izdelkov in storitev na trgu.

Denarne transferje in transferje bonov je mogoc¢e uporabiti za vrsto izdelkov ali storitev
na podrocju varnosti preskrbe s hrano in tudi na drugih podrogjih. Razumevanje
zmogljivosti trga in primeren nacin razdeljevanja pomoci sta bistvenega pomena pri
nacrtovanju ukrepov za preskrbe s hrano.

Standardi o varnosti preskrbe s hrano upos$tevajo sredstva za izpolnjevanje
prehranskih potreb sploSnega prebivalstva in ranljivih skupin ob povecanem
prehranskem tveganju. Dokler njihove potrebe niso izpolnjene, bo imel vsak odziv,
usmerjen v zdravljenje podhranjenosti, omejen ucinek, saj se bodo tisti, ki bodo
okrevali po podhranjenosti, vrnili v razmere nezadostnega vnosa hrane, zato se bo
njihovo prehransko stanje verjetno znova poslabsalo.

Metode ciljne usmeritve, dobave in razdeljevanja pomoci lahko zmanj$ajo nevarnost
napak glede vkljucitve in izklju€itve. To vkljuCuje tveganje, da si hrano, denar ali drugo
pomo¢ nezakonito prisvojijo borci. Pomembno je, da ukrepi za varnost preskrbe s
hrano ne poslabs$ajo sporov.
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1. standard o varnosti preskrbe s hrano: SplosSna varnost preskrbe s hrano

Ljudje imajo pravico do humanitarne pomoci v hrani, ki bo zagotovila njihovo prezivetje,
ohranila njihovo dostojanstvo, v najvecji mozni meri preprecila erozijo njihovega
premozenja in okrepila njihovo odpornost.

(berite v povezavi z navodili)

¢ Nacrtovanje zacetnih odzivov za izpolnjevanje neposrednih potreb (oglejte si 1.
navodilo).

e Premislek o ukrepih za podporo, zaS¢ito in spodbujanje varnosti preskrbe s hrano
(oglejte si 2. navodilo).

e Oblikovanje odzivov na osnovi zanesljive analize, njihovih koristi, povezanih
tveganj in stroSkov ter strategij prebivalstva za spoprijemanje s tezavami (oglejte si
3. navodilo).

e Razvoj prehodnih in izhodnih strategij za vse vrste odzivov na nesrece, osvescanje
o njih in njihova primerna uporaba (oglejte si 4. navodilo).

e Zagotavljanje, da imajo prejemniki pomoci dostop do ustrezne podpore, vkljuéno z
zagotavljanjem potrebnega znanja, spretnosti in storitev (oglejte si 5. navodilo).

e ZascCita in ohranjanje naravnega okolja pred nadaljnjo degradacijo v okviru vseh
odzivov (oglejte si 6. navodilo).

e Nadzor za ugotavljanje sprejemljivosti in dostopa do ukrepov s strani razli¢nih
skupin in posameznikov ter zagotavljanje nediskriminatorne pokritosti celotnega
prebivalstva (oglejte si 7. navodilo).

e Ocenjevanje in merjenje vpliva odziva na lokalno gospodarstvo, socialne mreze,
nacine prezivljanja in naravno okolje ter zagotavljanje, da se ugotovitve ucinkovito
sporoc€ajo in uporabljajo pri vseh nadaljnjih ukrepih (oglejte si 8. navodilo).

(berite v povezavi z navodili)

e Vse zrtve nesrec, ki potrebujejo odzive za varnost preskrbe s hrano, prejmejo
pomo¢, ki izpolnjuje njihove primarne potrebe, prepre€uje erozijo njihovega
premozenja, jim daje moznost izbire in spodbuja njihovo dostojanstvo.

e Gospodinjstva ne uporabljajo negativnih strategij spoprijemanja s tezavami (oglejte
si 3. navodilo).

e |zbira denarja, bonov ali kombinacije obeh temelji na poglobljeni oceni in analizi
(oglejte si 1. standard o varnosti preskrbe s hrano — denarni transferji in transfer;ji
bonov na 200. strani).
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Prednostni odzivi za reSevanje zZivljenj: Razdeljevanje hrane, denarja, bonov
ali kombinacije teh je najpogostejsi zacetni odziv na akutno pomanjkanje hrane.
Vendar je treba upoStevati tudi druge vrste odziva, vklju¢no s subvencijami za
prehrano, zaCasno opustitvijo pristojbin, programi zaposlovanja, produktivno
podporo nacinov prezivljanja, zmanjSevanjem Stevila glav Zivine, zagotavljanjem
krme in podporo trgom. Ce trgi delujejo in so dostopni ter ni resne nevarnosti
inflacije, je lahko ena od prednostnih nalog ureditev normalnih trznih razmer in
ozivitev gospodarskih dejavnosti, ki zagotavljajo delovna mesta (oglejte si
razdelka o ukrepih za trge in varnost preskrbe s hrano v poglavju Viri in dodatna
gradiva). TakSne strategije so verjetno primernejSe kot razdeljevanje hrane, ce
zagotavljajo podporo nacinov prezivljanja, zmanjSujejo prihodnjo ranljivost in
ohranjajo dostojanstvo. Organizacije morajo upostevati dejavnosti drugih, da
zagotovijo, da se zmogljivosti in storitve kombiniranega odziva dopolnjujejo.

Podpora, zascita in spodbujanje varnosti preskrbe s hrano: To vkljuCuje
siroko paleto odzivov in zagovornistva. Ceprav sta izpolnjevanje neposrednih
potreb in ohranjanje proizvodnih sredstev prednostni nalogi v zaéetnih fazah po
nesreci, je treba odzive nacrtovati dolgorocno ter jih povezati z odzivi na drugih
podrogjih. Kratkoro€no varnosti preskrbe s hrano verjetno ni mogoce doseci z
lastnimi strategijami prezivljanja prebivalstva. Vendar pa je treba podpreti
obstojeCe strategije, ki prispevajo k varnosti preskrbe s hrano in ohranjajo
dostojanstvo. Odzivi za varnost preskrbe s hrano morajo prepreciti nadaljnjo
erozijo premozenja, voditi k povrnitvi premozenja, izgublijenega v nesredi, in
povecati prilagodljivost glede na prihodnje nevarnosti.

Tveganja, povezana s strategijami spoprijemanja s teZavami: Treba je
podpreti strategije spoprijemanja s tezavami, ki prispevajo k varnosti preskrbe s
hrano in ohranjanju dostojanstva. Vendar pa lahko te strategije povzrocijo
stroske ali vodijo v tveganja, ki povecujejo ranljivost (oglejte si 1. standard o
oceni varnosti preskrbe s hrano in prehrane na 150. strani). Teh nevarnosti se je
treba zavedati Ze na zaCetku, pomembno pa je tudi izvesti hitre ukrepe, ki bodo
preprecili, da bi se ljudje zatekali k tovrstnim strategijam. Razdeljevanje lesa
ali/in pe€i z nizko porabo goriva lahko na primer prepre¢i ¢ezmerno rabo
naravnih virov in potovanje na nevarna obmocja, denarna pomoc¢ pa lahko
prepredi prisilno razprodajo premozenja in zemlji§¢ (oglejte si 1. nadelo zascite
na 33. strani).

Od samega zacetka je treba upostevati izhodne in prehodne strategije,
Zlasti ¢e lahko ima odziv dolgoro¢ne posledice, npr. po zagotavljanju brezplac¢nih
storitev, za katere je navadno treba placati (npr. veterinarskih storitev), je
navadno tezko znova uvesti pladljive storitve. Pred zaklju¢kom programa ali
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prehodom v novo fazo se je treba prepricati o obstoju dokazov o izboljSanju
stanja ali o tem, da lahko drugi akterji, ki so v boljSem polozaju, prevzamejo
odgovornost. V primeru transferjev hrane, denarja ali bonov lahko to pomeni
povezavo z obstoje€imi sistemi socialne zaS€ite ali dolgoroénimi sistemi
varnostnih mrez ali pa zavzemanje za vzpostavitev sistemov za obravnavanje
kroni€nega pomanjkanja hrane pri vladah ali donatorjih.

5. Dostop do znanja, spretnosti in storitev: Treba je oblikovati in nacértovati
organizacijske strukture v sodelovanju z uporabniki, tako da so te ustrezne in se
primerno vzdrzujejo, ¢e je mogoc€e tudi po zakljucku odzivanja na nesrecCe.
Nekateri posamezniki imajo zelo specificne potrebe, npr. otroci, ki so osiroteli
zaradi aidsa, so lahko prikrajSani za prenos informacij in spretnosti znotraj
druzine, kar lahko zagotovijo ustrezne sluzbe.

6. Vpliv na okolje: Treba je ohraniti naravne vire za proizvodnjo in prezivetje v
nesreCi prizadetega (in lokalnega) prebivalstva. Pri ocenjevanju in nacrtovanju
odziva je treba vselej upostevati vpliv na okolje. Na primer ljudje, ki Zivijo v
taboris¢ih, potrebujejo gorivo za kuhanje, kar lahko pospeSi lokalno kréenje
gozdov, razdeljevanje hrane z dalj§im ¢asom kuhanja bo pomenilo potrebo po
vedji koli¢ini goriva za kuhanje, kar lahko vpliva na okolje (oglejte si 2. standard o
varnosti preskrbe s hrano — transferji hrane na 184. strani). Odzivi lahko
pripomorejo tudi k temu, da si okolje opomore od degradacije. Zmanj$evanje
Stevila glav zivine na primer zmanjSa pritisk na pasnike v ¢asu suse, kar pomeni
ved pase za preZivelo Zivino. Ce je to mogode, mora odziv graditi sposobnost
prebivalstva za upravljanje naravnih virov, zlasti z vidika zagotavljanja
zmogljivosti. Treba je oceniti in zmanjSati nevarnost, da bi odziv povzrogil ali
povecal napetosti glede naravnih virov in tako zanetil spor (oglejte si 1. nacelo
zasScite na 33. strani).

7. Pokritost, dostopnost in sprejemljivost: Pred opredelitvijo stopnje udelezbe
razliénih skupin (s posebnim poudarkom na ranljivih skupinah) je treba oceniti
prejemnike pomoci, njihove lastnosti in njihovo Stevilo glede na spol in starost.
Udelezba je delno odvisna od dostopnosti in sprejemljivosti dejavnosti za
udelezence. Ceprav so nekateri odzivi za varnost preskrbe s hrano usmerjeni v
delovno aktivne prebivalce, ne smejo biti diskriminatorni, morajo biti dostopni
ranljivemu prebivalstvu in morajo zas¢ititi vzdrzevane druzinske €lane, vklju¢no z
otroki. Ovire lahko omejijo udelezbo, vkljuéno z zmanj$ano delovno sposobnostjo,
veliko dela doma, nosecnostjo, hranjenjem in skrbjo za otroke, boleznijo in
invalidnostjo. Premagovanje ovir vkljuCuje opredelitev dejavnosti v okviru
zmoznosti skupin ali vzpostavitev ustreznih podpornih struktur. Treba je
zagotoviti ciljno usmerjenost v mehanizme na osnovi samoizbire po temeljitem
posvetovanju z vsemi skupinami prebivalstva (oglejte si 2. nacelo zas¢ite na 36.
strani).
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8. Spremljanje in vrednotenje: Treba je spremljati SirSi polozaj varnosti preskrbe s
hrano za oceno nadaljnje smiselnosti ukrepov, dologiti ¢as za opuscanje
dolocenih dejavnosti, uvesti spremembe ali nove projekte in dolociti morebitne
potrebe po zagovornistvu. Vrednotenje mora temeljiti na uveljavljenin merilih
Odbora za razvojno pomo¢ OECD, ki merijo naslednje: ustreznost, povezanost,
skladnost, pokritost, u€inkovitost, uspesnost in vpliv.

Namen transferjev hrane je zagotoviti, da imajo ljudje varen dostop do zadostne
koli¢ine kakovostne hrane ter da imajo na voljo sredstva za njeno varno pripravo in
uzivanje.

Splo$no (brezplacéno) razdeljevanje hrane se uvede, ko se oceni, da je to potrebno.
Namenjeno je tistim, ki hrano najbolj potrebujejo, prekine pa se takrat, ko imajo
prejemniki znova zmoznost proizvodnje hrane ali dostop do hrane na osnovi drugih
sredstev. Pri dolo€enih prejemnikih bo morda potreben prehod na druge oblike pomodi,
kot so pogojni transferji ali odzivi v zvezi z nacini prezivljanja. Za ogrozene osebe bo
poleg splosnih obrokov morda potrebna dopolnilna prehrana (npr. za otroke med 6. in
59. mesecem starosti, nosecnice in dojeCe matere). Ta je lahko glede na razmere
splo$na ali ciljno usmerjena (oglejte si 1. standard o zdravljenju akutne podhranjenosti
in pomanjkanja mikrohranil na 165. strani).

Pri sploSnem razdeljevanju hrane in dopolnilni prehrani je treba zagotoviti obroke za s
seboj, Ce je to mogoce. Prehrana na terenu se zagotavlja samo, €e prebivalstvo nima
na voljo sredstev za kuhanje (npr. takoj po nesreéi ali med gibanjem prebivalstva), ¢e
bi lahko bili prejemniki obrokov za s seboj v nevarnosti ali v primeru zagotavljanja
prehrane v Solah v izrednih razmerah (Eeprav je mogoce obroke za s seboj razdeljevati
tudi v Solah).

Upravljanje dobavne verige mora biti posebno trdno in odgovorno, saj so lahko
Zivljenja nenadoma ogrozena, transferji hrane pa navadno predstavljajo velik delez
odzivanja na nesrece. Sisteme za dostavo in razdeljevanje je treba nadzirati na vseh
ravneh, tudi na ravni skupnosti, preglednost na osnovi ucinkovite komunikacije pa
lahko igra odlocilno vlogo. Ugotovitve rednih vrednotenj je treba posredovati ter se o
njih pogovoriti z udelezenci, vkljuéno s prizadetim prebivalstvom in lokalnimi
institucijami.
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1. standard o varnosti preskrbe s hrano — transferji hrane: SploSne prehranske
zahteve

Zagotovite izpolnjevanje prehranskih potreb zrtev nesrece, tudi tistih, ki so najbolj
ogrozene.

(berite v povezavi z navodili)

e Uporaba ravni dostopa do ustrezne koli¢ine kakovostne hrane za ugotavljanje, ali
je stanje stabilno ali pa obstaja verjetnost, da se bo poslabsalo (oglejte si 1., 4. in 5.
navodilo).

e Nacrtovanje transferjev hrane na osnovi standardnih zacetnih zahtev po energiji,
beljakovinah, mas¢obah in mikrohranilih, ki se po potrebi prilagodijo glede na
lokalne razmere (oglejte si klju¢ne kazalnike, 2. navodilo in Dodatek 6: Prehranske
potrebe).

e Zagotavljanje zaSCitenega dostopa prebivalstva do ustreznih hranljivih Zivil in
prehranske podpore, njegovega spodbujanja in podpore (oglejte si navodila 3—8).

e Zagotavljanje, da imajo otroci, stari od 6 do 24 mesecev, dostop do hranljive,
energijsko bogate dopolnitvene hrane, noseénice in dojeCe matere pa dostop do
dodatne prehranske podpore (oglejte si 2. navodilo).

e Zagotavljanje, da imajo gospodinjstva s kroni¢no bolnimi ¢&lani, npr. osebami,
okuzenimi z virusom HIV, in osebami s posebnimi vrstami invalidnosti ali ranljivosti,
dostop do ustrezne hranljive hrane ter prehranske podpore (oglejte si navodila
6-8).

(berite v povezavi z navodili)

e Na voljo je ustrezni dostop do raznovrstnih Zivil, vkljuéno z osnovnimi zivili (Ziti ali
krompirjem), stro¢nicami (ali Zivalskimi proizvodi) in viri mas€ob, ki skupaj
izpolnjujejo prehranske potrebe (oglejte si 2., 3. in 5. navodilo).

e Za vecino gospodinjstev (ve¢ kot 90 odstotkov) je na voljo ustrezni dostop do
jodirane soli (oglejte si navodila 2—4 in Dodatek 6: Prehranske potrebe).

e Na voljo je ustrezni dostop do dodatnih virov niacina (npr. stro¢nic, oresc¢kov,
posusenih rib), e je osnovno zivilo koruza ali sirek (oglejte si navodili 2-3,
Dodatek 5: Ukrepi glede pomanjkanja mikrohranil, pomembni za javno zdravje, in
Dodatek 6: Prehranske potrebe).

e Na voljo je ustrezni dostop do dodatnih virov tiamina (npr. stro¢nic, ore$¢kov, jajc),
¢e je glavno Zivilo oluséen riz (oglejte si navodili 2-3).

e Na voljo je ustrezni dostop do zadostnih virov riboflavina, ¢e so ljudje odvisni od
zelo omejene prehrane (oglejte si navodili 2—3).
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Ni primerov skorbuta, pelagre, bolezni beriberi ali pomanjkanja riboflavina (oglejte
si 5. navodilo in Dodatek 5: Ukrepi glede pomanjkanja mikrohranil, pomembni za
javno zdravje).

RazSirjenost pomanjkanja vitamina A, anemije zaradi pomanjkanja Zeleza in
pomanjkanja joda ni pomembna za javno zdravje (oglejte si 5. navodilo in Dodatek
5: Ukrepi glede pomanjkanja mikrohranil, pomembni za javno zdravje).

Razlaga dostopa do hrane: Dostop do hrane je mogoce meriti z analitiCnimi
orodji, kot so poraba hrane in orodja raznolikosti prehrane. Pristopi, ki upostevajo
ve¢ spremenljivk, vkljuéno z varnostjo preskrbe s hrano, dostopom do trgov,
nacini preZivljanja, zdravjem in prehrano, so primerni za ugotavljanje, ali je stanje
stabilno ali se slab$a in ali so potrebni ukrepi na podroc¢ju hrane (oglejte si 1.
standard o oceni varnosti preskrbe s hrano in prehrane na 150. strani).

Prehranske potrebe in nacrtovanje obrokov: Naslednje ocene minimalnih
potreb prebivalstva se uporabljajo za nacrtovanje sploSnih obrokov, pri ¢emer je
treba Stevilke prilagoditi prebivalstvu, kot je opisano v Dodatku 6: Prehranske
potrebe:

— 2.100 kcal/osebo/dan,

— 10 odstotkov skupne energije v obliki beljakovin,
— 17 odstotkov skupne energije v obliki masc¢ob,

— ustrezni vnos mikrohranil.

Splo$ne obroce je mogoce nacrtovati z orodji za nacrtovanje obrokov (tj. NutVal).
Ce ljudje nimajo dostopa do hrane, morajo razdeljeni obroki izpolnjevati njihove
skupne prehranske potrebe. Treba je dolociti ocene za povprec¢ne koli¢ine hrane,
ki je na voljo v nesreCi prizadetemu prebivalstvu (oglejte si 1. standard o oceni
varnosti preskrbe s hrano in prehrane na 150. strani). Nato je treba obroke
nacrtovati tako, da se nadoknadi razlika med prehranskimi potrebami in hrano, ki
si jo lahko ljudje zagotovijo sami. Ce zna$ajo standardne potrebe 2.100
kcal/osebo/dan in ocena dolo€a, da si lahko osebe v cilinem prebivalstvu
povpreéno zagotovijo 500 kcal/osebo/dan na osnovi lastnih zmoznosti sredstev,
je treba obroke nacrtovati tako, da se zagotovi 2.100 - 500 = 1.600
kcal/osebo/dan. Poleg energijske vrednosti prehrane je treba pri nacrtovanju
obrokov upostevati beljakovine, masS¢obe, vitamine in minerale.

Ce je obrok naértovan tako, da zagotovi vso energijsko vrednost prehrane, mora
vsebovati ustrezno koligino vseh hranil. Ce naj bi obrok zagotovil zgolj del
energijske vrednosti, je mogoc¢e pri nac¢rtovanju uporabiti enega od naslednjih
pristopov. Ce vsebnost hranilnih snovi v drugih vrstah Zivil, ki so na voljo
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prebivalstvu, ni poznana, je treba obrok nacrtovati tako, da ta zagotovi
uravnotezeno vsebnost hranilnih snovi, ki je sorazmerna z energijsko vrednostjo
obroka. Ce je vsebnost hranilnih snovi v drugih vrstah Zivil, ki so na voljo
prebivalstvu, poznana, je treba obrok nacrtovati tako, da ta dopolnjuje zadevna
Zivila in zapolni vrzeli hranilnih snovi. Povpreéne Stevilke za nacrtovanje sploSnih
obrokov upo$tevajo dodatne potrebe nosecnic in dojecih mater. V sploSni obrok
je treba vklju€iti ustrezna in sprejemljiva Zivila za otroke, kot je obogatena
pretlatena hrana (oglejte si 2. standard o prehrani dojenckov in otrok na 160.
strani). Treba je zagotoviti praviénost, tako da so za podobno prizadete
populacije in podskupine prebivalstva na voljo podobni obroki hrane. Nacrtovalci
se morajo zavedati, da lahko razli€ni obroki povzroc€ijo napetosti med sosednjimi
skupnostmi. Zauzitje prekomerne koli¢ine mikrohranil je lahko Skodljivo, zato je
treba to upoStevati pri nacrtovanju obrokov, zlasti e ti vsebujejo ve¢ razlicnih
obogatenih Zivil.

3. Prepreéevanje akutne podhranjenosti in pomanjkanja mikrohranil: Ce so
kljuéni prehranski kazalniki dosezeni, je treba prepreciti poslabsanje
prehranskega stanja prebivalstva, pod pogojem, da se izvajajo tudi ustrezni
ukrepi za javno zdravje, usmerjeni v prepreCevanje bolezni, kot so oSpice,
malarija in parazitske okuzbe (oglejte si 1. in 2. standard o osnovnih zdravstvenih
storitvah — nadzoru nalezljivih bolezni na straneh 312-314). Zagotavljanje
ustrezne vsebnosti hranil v obrokih za pomo€¢ v hrani je lahko tezavno v
razmerah, kjer je na voljo omejeno Stevilo vrst zivil. Moznosti za izboljSanje
hranilne vrednosti obroka vkljuujejo obogatitev osnovnih Zzivil, vkljucitev
obogatene pretlatene hrane, vkljuitev lokalno kupljenih proizvodov za
zagotovitev manjkajo¢ih hranil in/ali uporabo prehranskih dopolnil, kot je
predpripravljena hrana na osnovi lipidov, bogata s hranili ali tablete in praski z
vsebnostjo ve¢ mikrohranil. Ti izdelki so namenjeni ranljivim osebam, kot so
otroci med 6. in 24. ali 6. in 59. mesecem starosti ali pa nosec¢nice in dojece
matere. Izjemoma je mogoCe povecati koli¢ino hrane v splosnih obrokih, da se
zagotovi vecja izmenjava hrane, e so na voljo lokalna Zivila, bogata s hranili,
vendar je treba pri tem upostevati stroSkovno ucinkovitost in vpliv na trge. Druge
moznosti za preprecitev pomanjkanja mikrohranil vklju€ujejo ukrepe za varnost
preskrbe s hrano, ki spodbujajo dostop do hranljive hrane (oglejte si 1. standard
0 oceni varnosti preskrbe s hrano in prehrane na 150. strani ter 1. in 2. standard
o varnosti preskrbe s hrano — nacini prezivljanja na straneh 204-208). Treba je
upostevati izgubo mikrohranil med prevozom, skladiS¢enjem, predelavo in
kuhanjem ter bioloSko uporabnost razli¢nih kemijskih oblik vitaminov in
mineralov.

4. Nadzor uporabe obrokov hrane: Kljué¢ni kazalniki obravnavajo dostop do hrane,

vendar ne dolo¢ajo koli¢ine uporabljene hrane ali bioloSke uporabnosti hranilnih
snovi. Neposredno merjenje vnosa hranilnih snovi bi pomenilo nerealne zahteve
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za zbiranje podatkov. Vendar je mogo€e uporabo posredno oceniti na osnovi
podatkov iz razli¢nih virov. Ti lahko vklju€ujejo nadzor razpoloZljivosti in uporabe
hrane na ravni gospodinjstev, ocenjevanje cen in razpoloZljivosti hrane na
lokalnih trznicah, preucevanje nacrtov in evidenc razdeljevanja pomoci v hrani
ter ocenjevanje morebitnih prispevkov divje hrane in varnosti preskrbe s hrano.
Razdelitev hrane znotraj gospodinjstev ni vedno pravi¢na, kar lahko vpliva zlasti
na ranljive osebe, vendar merjenje teh vidikov ni vselej izvedljivo. Ustrezni
mehanizmi razdeljevanja pomoci (oglejte si 5. standard o varnosti oskrbe s hrano
— transferji hrane na 192. strani), izbira hrane in pogovor s prizadetim
prebivalstvom lahko prispevajo k boljSi razdelitvi hrane znotraj gospodinjstev
(oglejte si 1. temeljni standard na 55. strani).

Nesrece lahko posebno prizadenejo starejse. Dejavniki tveganja, ki zmanjSujejo
dostop do hrane in lahko povecajo potrebe po hranilnih snoveh, vklju€ujejo
bolezni in invalidnost, osamitev, psihosocialni stres, velike druzine, mraz ter
revs€ino. StarejSi morajo imeti zagotovljen preprost dostop do virov hrane
(vkljuéno s transferji hrane). Zivila morajo biti preprosta za pripravo in uZivanje
ter morajo izpolnjevati dodatne potrebe starejSih po beljakovinah in mikrohranilih.

Osebe, okuzene z virusom HIV, so lahko zaradi Stevilnih kazalnikov bolj
izpostavljene podhranjenosti. Ti vklju€ujejo zmanjSan vnos hrane zaradi izgube
teka ali tezav pri prehranjevanju, slabe absorpcije hranil zaradi driske, parazitov

ali poskodbe &revesnih celic, sprememb v presnovi ter kroni¢nih okuzb in bolezni.

Energijske potrebe oseb, okuzenih z virusom HIV, rastejo glede na stopnjo
okuzbe. Osebe, okuzene z virusom HIV, morajo poskrbeti za dobro prehrano in
zdravje, da odloZijo razvoj aidsa. Mletje in obogatitev hrane ali zagotavljanje
obogatenih, pretlacenih ali posebnih prehranskih dopolnil predstavlja mozno
strategijo za izboljSanje dostopa do ustrezne prehrane. V nekaterih primerih je
morda treba povecati sploSno velikost obrokov. Pozornost je treba nameniti tudi
zagotavljanju protiretrovirusne terapije in podporni vlogi, ki jo ima prehrana pri
prenosljivosti in upoStevanju terapije.

Invalidi: Invalidne osebe so izpostavljene posebnemu tveganju za logitev od
ozjih druzinskih €lanov in obi¢ajnih skrbnikov v primeru nesrece. Lahko so tudi
diskriminirane pri dostopu do hrane. Tovrstna tveganja je treba dolociti in jih
zmanj$ati z zagotavljanjem fizicnega dostopa do hrane, razvojem mehanizmov
za podporo pri prehranjevanju (npr. zagotavljanje Zlic in slamic, razvoj sistemov
za obiskovanje na domu ali terensko delo) ter zagotavljanjem dostopa do hrane z
visoko energijsko vrednostjo, bogate s hranilnimi snovmi. Specificna prehranska
tveganja vklju€ujejo tezave pri Zvecenju in poziranju (kar vodi v zmanjSan vnos
hrane in davljenje), neprimeren polozaj ali drzo med prehranjevanjem,
zmanj$ano mobilnost, ki vpliva na dostop do hrane in sonéne svetlobe (kar vpliva
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na koli¢ino vitamina D), ter zaprtje, ki lahko na primer vpliva na posameznike s
cerebralno paralizo.

8. Negovalci in osebe, ki jih negujejo, lahko naletijo na posebne ovire pri
prehranjevanju, npr. imajo na voljo manj ¢asa za dostop do hrane, ker so bolni ali
skrbijo za bolne, imajo vecCje potrebe po vzdrzevanju ustrezne higiene, ki so
lahko ogrozene, imajo manj sredstev, ki jih lahko zamenjajo za hrano, zaradi
stroSkov zdravljenja ali pogrebov ter se spopadajo z druzbeno stigmo in
zmanj$anim dostopom do podpornih mehanizmov v skupnosti. Negovalcem je
treba zagotoviti ustrezno podporo in avtoriteto pri negi ranljivih posameznikov.
Zagotovljena podpora mora biti usmerjena v hranjenje, higieno, zdravje ter
psihosocialno podporo in zas€ito. ObstojeCe socialne mreze je mogoce uporabiti
za usposabljanje izbranih &lanov prebivalstva, ki bodo prevzeli odgovornosti na
teh podrogjih (oglejte si 4. nacelo zaS¢ite na 41. strani).

2. standard o varnosti preskrbe s hrano — transferji hrane: Ustreznost in
sprejemljivost

Zagotovljena zivila so ustrezna in sprejemljiva za prejemnike, tako da jih bodo lahko ti
uspesno in ucinkovito uporabljali v gospodinjstvu.

(berite v povezavi z navodili)

o Posvetovanje s prizadetim prebivalstvom med ocenjevanjem in nacrtovanjem
programa glede sprejemljivosti, poznavanja in ustreznosti zZivil ter zagotavljanje, da
odlocitve o izbiri Zivil temeljijo na rezultatih ocen (oglejte si 1. navodilo).

e Ocena zmogljivosti ljudi za shranjevanje hrane, njihovega dostopa do vode in
goriva, ¢asa kuhanja ter potreb po namakanju med izbiranjem vrst Zivil (oglejte si 2.
navodilo).

e Zagotavljanje navodil (po moznosti v lokalnem jeziku) za ustrezno pripravo hrane v
primeru razdeljevanja nepoznanih Zivil (oglejte si 1. navodilo).

e Zagotavljanje, da imajo prejemniki doma na voljo sredstva za mletje/predelavo ali
dostop do ustreznih objektov za mletje/predelavo v primeru razdeljevanja
polnozrnatih Zit (oglejte si 3. navodilo).

e Zagotavljanje, da imajo zrtve nesreCe dostop do kulturno pomembnih izdelkov,
vkljuéno z za¢imbami (oglejte si 4. navodilo).
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(berite v povezavi z navodili)

Odlo¢itve v okviru programa temeljijo na polni udelezbi vseh ciljnih oseb pri izbiri
Zivil (oglejte si 1. in 4. navodilo).

Pri nacrtovanju programa se upostevajo dostop do vode, gorivo za kuhanje in
oprema za predelavo hrane (oglejte si navodili 2-3).

Ni organiziranega sploSnega razdeljevanja mleka v prahu ali teko€ega mleka in
mlecnih izdelkov kot posameznih proizvodov (oglejte si 5. navodilo).

Poznavanje in sprejemljivost: Ceprav je hranilna vrednost osnovno merilo pri
izbiri koSarice zivil, morajo biti izdelki poznani prejemnikom ter skladni z verskimi
in Kulturnimi obicaji, vklju€no z morebitnimi prepovedanimi Zivili za nosecnice ali
dojeCe matere. Ranljive osebe morajo sodelovati pri posvetovanjih o izbiri hrane.
Ob uporabi nepoznane hrane mora biti ta podobnega okusa kot hrana, ki jo
pozna lokalno prebivalstvo. V porocilih o oceni in proSnjah za donatorje je treba
pojasniti izbiro Zivil (vkljugenih ter izkljugenih). Ce nesreda prepredi dostop do
prostorov za kuhanje, je treba zagotoviti predpripravljeno hrano (oglejte si 2.
standard o prehrani dojenckov in otrok na 160. strani). Brez prostorov za kuhanje
bo morda nujno zagotoviti nepoznana Zivila, prav tako pa bo morda treba
razmisliti o posebnih »obrokih za nujne primere«.

Shranjevanje in priprava hrane: Pri izbiri prehrambenih izdelkov je treba
upostevati zmogljivosti ljudi za shranjevanje hrane. Za ve¢ informacij o potrebah
po vodi si oglejte 1. standard o oskrbi z vodo na 97. strani. Pri izbiri Zivil je
potrebna tudi ocena goriva, zagotoviti je treba, da znajo prejemniki dovolj dobro
skuhati hrano, da preprecijo tveganja za zdravje, ter da znajo prepreciti
degradacijo okolja in morebitna varnostna tveganja zaradi prekomernega
zbiranja drv za kuhanje (oglejte si 1. naCelo zasc€ite na 33. strani). Na sploSno
zagotovljena hrana ne sme imeti predolgega ¢asa kuhanja ali zahtevati prevelike
koli¢ine vode. Mleta Zita navadno skrajSajo ¢as kuhanja in zmanjSajo porabo
goriva. Za ve¢ informacij o pripomockih za kuhanje si oglejte 6. standard o
varnosti preskrbe s hrano — transferji hrane na 197. strani ter 3. in 4. standard o
nezivilskih izdelkih na straneh 273-274.

Predelava hrane: Prednost neoluscenih Zit je ta, da imajo daljSi rok uporabnosti
in vecjo vrednost za prejemnike. Razdeljevanje neolus€enih Zit je mogo¢e na
obmodijih, kjer je mletje v gospodinjstvu obicajno ali kjer je omogocen dostop do
lokalih mlinov. Zagotoviti je mogoCe prostore za komercialno mletje z nizko
ekstrakcijo: pri tem se odstranijo kalcki, olje in encimi (ki povzro€ajo zarkost) ter
se zelo podalj$a rok uporabnosti, vendar hkrati zmanjSa vsebnost beljakovin.
Mletje je posebno tezavno pri koruzi: mleta cela koruza ima rok uporabnosti
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samo 6 do 8 tednov, zato jo je treba zmleti tik pred uporabo. Upostevati je treba
nacionalno zakonodajo o uvozu in distribuciji neolus€enih zit. Stroski mletja se
lahko prejemnikom povrnejo z denarjem ali boni ali pa z manj zazelenim
pristopom zagotavljanja dodatnega Zita ali opreme za mletje.

4. Kulturno pomembni izdelki: Z oceno je treba opredeliti kulturno pomembne
zaCimbe in druge prehrambene izdelke, ki so bistveni del vsakdanjih
prehranjevalnih navad (npr. zaCimbe, Caiji), ter opredeliti dostop ljudi do teh
izdelkov. KoSarica zivil mora biti ustrezno nacrtovana, zlasti tam, kjer so ljudje
daljSe obdobje odvisni od obrokov hrane.

5. Mleko: Treba je prepreciti neciliano razdeljevanje brezpla¢nih ali
subvencioniranih zacetnih formul za dojencke, mleka v prahu, teko€ega mleka ali
mlec¢nih izdelkov kot posameznih izdelkov (vkljuéno z mlekom, namenjenim
mesanju s ¢ajem) v okviru programa splo$nega razdeljevanja hrane ali programa
za dopolnilno prehrano za s seboj, saj lahko vsesplo$na uporaba teh izdelkov
povzroCi resno nevarnost za zdravje. VsakrSni ukrepi, ki vkljuCujejo mleko,
morajo biti skladni z operativnimi smernicami IFE, Mednarodnim kodeksom o
trzenju nadomestkov materinega mleka ter poznejSimi veljavnimi resolucijami
Generalne skups$¢ine Svetovne zdravstvene organizacije (oglejte si 1. in 2.
standard o prehrani dojen¢kov in otrok na straneh 159-160).

3. standard o varnosti preskrbe s hrano — transferji hrane: Kakovost in varnost
hrane

Razdeljena hrana je primerna za prehrano ljudi in je ustrezne kakovosti.

(berite v povezavi z navodili)

e |zbira hrane, ki je skladna s standardi drzave prejemnice in drugimi mednarodno
priznanimi standardi (oglejte si navodili 1-2).

o Razdelitev hrane pred potekom roka uporabe ali do datuma »uporabno najmanj
do« (oglejte si 1. navodilo).

e Posvetovanje s prejemniki glede kakovosti razdeljene hrane in hitro ukrepanje v
primeru tezav (oglejte si 3. navodilo).

e |zbira ustrezne embalaze za hrano, ki je trpezna, preprosta za rokovanje,
shranjevanje in razdeljevanje ter ni nevarna za okolje (oglejte si 4. navodilo).

e Oznacevanje paketov s hrano v ustreznem jeziku. Pri pakirani hrani je treba
navesti datum proizvodnje, izvor, rok uporabe pri potencialno nevarnih Zivilih in
podatke o vsebnosti hranilnih snovi (oglejte si 4. navodilo).

e Prevoz in shranjevanje hrane v ustreznih razmerah, upoStevanje najboljSih praks
upravljanja skladis¢a ter sistemati€no preverjanje kakovosti Zivil (oglejte si 5.
navodilo).
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(berite v povezavi z navodili)

Vsi prejemniki prejmejo hrano, ki ustreza namenu z vidika varnosti (hrana ne sme
predstavljati nevarnosti za zdravje) ter kakovosti (hrana mora ustrezati
specifikacijam glede kakovosti in biti hranljiva) (oglejte si 1., 2. in 4. navodilo).

V okviru spremljanja odgovornosti se belezijo vse prejete in razreSene pritozbe
prejemnikov (oglejte si 3. navodilo).

Kakovost hrane: Hrana mora ustrezati standardom za Zivila, ki veljajo v
prejemnikovi

drzavi, in/ali mednarodnim standardom Codex Alimentarius z vidika kakovosti,
embalaze, oznaCevanja in »ustreznosti namenu«. Hrana mora biti vedno
»primerna za prehrano ljudi« in hkrati tudi »ustrezati namenu«. Ce hrana ni
dovolj kakovostna za predvideno uporabo, ne ustreza namenu, &etudi je
primerna za prehrano ljudi (npr. kakovost moke ne omogoca peke v
gospodinjstvu, Ceprav je varna za uporabo). Organizacije, ki kupujejo Zzivila,
morajo vzeti vzorce za preverjanje kakovosti skladno z naértom vzoréenja in jih
sistemati¢no preverjati, da zagotovijo ustrezno kakovost. V primeru tovrstnih
zahtev morajo imeti lokalno kupljena ali uvozZena Zzivila fitosanitarno spric¢evalo ali
drug certifikat, ki prica o tem, da je bil izdelek pregledan. Na zalogah je treba
izvesti nakljuéno preverjanje vzorcev. Pri zaplinjevanju je treba uporabiti
ustrezne izdelke in strogo slediti postopkom. Kadar gre za vecje koli¢ine ali
obstaja dvom ali spor glede kakovosti, morajo poSiljiko pregledati neodvisni
nadzorniki kakovosti. Podatke o starosti in kakovosti poSilike hrane je mogoce
najti v potrdilih dobavitelja, poro€ilih o inSpekcijskem nadzoru kakovosti, etiketah
na embalazi in porocilih skladiS€. Hrano, ki ne ustreza namenu, je treba previdno

odstraniti (oglejte si 4. standard o varnosti preskrbe s hrano — transferji hrane, 10.

navodilo na 190. strani).

Gensko spremenjena hrana: Treba je razumeti in spoStovati nacionalne
predpise glede prejema in uporabe gensko spremenjenih zivil. Tovrstne predpise
je treba upostevati pri nacrtovanju transferjev hrane, pri katerih je predvidena
uporaba uvozZenega blaga.

Pritozbe in mehanizmi odzivanja: Organizacije morajo za prevzemanje
odgovornosti v odnosu do prejemnikov pomoc€i zagotoviti ustrezne mehanizme
za posredovanje pritozb glede kakovosti in varnosti hrane ter odzivanje nanje
(oglejte si 1. temeljni standard, 2. navodilo na 56. strani).

Embalaza: Ce je to mogode, mora embala’a omogogati neposredno
razdeljevanje brez ponovnega odmerjanja (npr. zajemanja z lopaticami) ali
prepakiranja: ustrezna velikost embalaze lahko pomaga pri izpolnjevanju
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standardov glede obrokov. Embalaza hrane ne sme vsebovati politi¢no ali versko
motiviranih sporoc€il ali sporogil, ki so ze po naravi razdvajajoca. Okoljska
tveganja je mogoCe zmanjSati z izbiro embalaze in ustreznim ravnanjem s
prazno embalazo (kot so vrecke in ploCevinke). Embalaza za predpripravljeno
hrano (kot je folija) lahko zahteva poseben nadzor za varno odstranjevanje.

5. Skladis¢ni prostori morajo biti suhi in higienski, ustrezno za3¢iteni pred
vremenskimi vplivi ter ne smejo biti onesnazeni z ostanki kemicnih ali drugih
snovi. Poleg tega morajo biti zas¢iteni pred Skodljivci, kot so zuzelke ali glodavci
(oglejte si 4. standard o varnosti preskrbe s hrano — transferji hrane na 188.
strani in 1. standard o ravnanju s trdnimi odpadki na 117. strani).

4. standard o varnosti preskrbe s hrano — transferji hrane: Upravljanje dobavne
verige

Blago in s tem povezani stroski se ustrezno upravljajo z uporabo nepristranskih,
preglednih in odzivnih sistemov.

(berite v povezavi z navodili)
e Vzpostavitev usklajenega, uc€inkovitega sistema za upravljanje dobavne verige ob
uporabi z lokalnih zmogljivosti, kjer je to izvedljivo (oglejte si navodila 1-3).
e Zagotavljanje preglednega, pravicnega in odprtega postopka za oddajo narocil
(oglejte si 1., 2. in 4. navodilo).
e Vzpostavitev dobrih odnosov z dobavitelji in ponudniki storitev ter uveljavljanje
eti¢nih praks (oglejte si navodila 1-2 in 4-5).

e Usposabljanje in nadzor osebja na vseh ravneh sistema za upravljanje dobavne
verige z namenom upostevanja kakovosti hrane in varnostnih postopkov (oglejte si
5. navodilo).

e Vzpostavitev ustreznih postopkov za prevzemanje odgovornosti, vkljuéno z sistemi
vodenja evidenc in porocanja ter finan¢nimi sistemi (oglejte si navodila 6-8).

e ZmanjSanje izgub, vkljuéno s tatvinami, in utemeljitev vseh izgub (oglejte si
navodila 9-11).

e Spremljanje in upravljanje prehranske oskrbovalne linije, tako da bodo izvedeni vsi
potrebni ukrepi za preprecitev nezakonitih motenj in prekinitev razdeljevanja
pomodi ter da bodo vsi udelezenci redno obves€eni o delovanju dobavne verige
(oglejte si navodili 12—13).

(berite v povezavi z navodili)

e Hrana pride do predvidenih mest razdeljevanja (oglejte si 1. in 7. navodilo).
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Sistemi za sledenje blaga, popis zalog in poro¢anje so vzpostavljeni od samega
zacetka odzivanja na nesrece (oglejte si navodila 7-8, 11-13).

Porocila o oceni upravljanja dobavne verige predstavljajo dokazila o izvedeni oceni
in popisu lokalnih zmogljivosti upravljanja dobavne verige, lokalne razpoloZljivosti
hrane ter lokalne logisti¢ne infrastrukture (oglejte si navodili 2—3).

1z poro€il o oceni upravljanja dobavne verige je razvidno naslednje:

— dokazila o preglednih, pravi¢nih in odprtih postopkih za oddajo narocil,

— dokazila o upravljanju in poro€anju o ucinkovitosti dobaviteljev/ponudnikov
storitev,

— Stevilo in delez usposobljenega osebja za upravljanje dobavne verige,

— popolnost in to€nost dokumentacije,

— da so izgube zmanj$ane in se ohranjajo na manj kot 2 odstotkih ter da so vsa
Zivila evidentirana,

— redna analiza oskrbovalne linije ter obveS&enost udelezencev o prehranski
oskrbovalni liniji in dobavni verigi.

Upravljanje dobavne verige predstavlja celosten pristop k logistiki. Ce
zaCnemo pri izbiri blaga, vkljuCuje opredelitev virov, nabavo, zagotavljanje
kakovosti, embalaZzo, odpremo, prevoz, skladiS¢enje, upravljanje zalog in
zavarovanje. Upravljanje dobavne verige vkljuCuje vel partnerjev, zato je
pomembno, da so dejavnosti usklajene (oglejte si 2. temeljni standard na 58.
strani). Prakse upravljanja in nadzora morajo zagotoviti, da bo blago dostavljeno
na mesta razdeljevanja. Vendar so humanitarne organizacije odgovorne tudi za
to, da hrana dosezZe ciline prejemnike (oglejte si 5. in 6. standard o varnosti
preskrbe s hrano — transferji hrane na straneh 192-197).

Uporaba lokalnih storitev: Treba je izvesti oceno razpoloZljivosti in zanesljivosti
lokalnih zmogljivosti pred dolo¢anjem virov z drugih obmocgij. Treba je poskrbeti,
da lokalna dobava ne povzroéi ali poveca sovraznosti in tako povzroci $e veé
Skode skupnosti. Ugledni lokalni in regionalni prevozniki in Spediterji imajo
dragoceno znanje o lokalnih predpisih, postopkih in zmogljivostih ter lahko
pomagajo zagotoviti skladnost z zakoni drzave gostiteljice in pospesiti dostave. V
primeru spopadov je potreben posebno strog nadzor ponudnikov storitev.

Iskanje lokalnih virov v primerjavi z uvozom: Treba je oceniti lokalno

razpoloZljivost blaga in posledice za lokalne sisteme proizvodnje in trzenja hrane,

ki se priskrbi lokalno ali uvozi, vkljuéno z okoljsko trajnostjo (oglejte si 1. standard
0 oceni varnosti preskrbe s hrano in prehrane na 150. strani ter 1. in 3. standard
o varnosti preskrbe s hrano — nacini prezivljanja na straneh 204-211). Z lokalno
in regionalno nabavo hrane je treba spodbujati in podpirati trge. To bo morda
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spodbudilo kmete, da bodo povecali proizvodnjo in pomagali spodbuditi lokalno
gospodarstvo. Ce je vpletenih veé organizacij, je treba uskladiti lokalno izbiranje
virov, kolikor je to mogoce. Drugi viri blaga znotraj drzave lahko vkljuCujejo
posojila ali prerazporeditev obstojeCih prehrambenih programov (morda bo
potrebno soglasje donatorjev), nacionalne rezerve zita ali pa posojila
komercialnih dobaviteljev ali izmenjave z njimi.

4. Nepristranskost: Pravi¢ni in pregledni postopki oddaje naro€il so bistveni, e se
Zelimo izogniti sumu pristranskosti ali korupcije. Treba je oceniti u€inkovitost
ponudnikov storitev in posodobiti sezname.

5. Vescine in usposabljanje: Treba je mobilizirati izkuSene izvajalce upravljanja
dobavne verige in vodje programov, da vzpostavijo sistem upravljanja dobavne
verige ter usposobijo osebje. Posebne vrste potrebnega strokovnega znanja
vkljuéujejo upravljanje pogodb, upravljanje prevoza in skladi$¢enja, upravljanje
zalog, analizo oskrbovalne linije in upravljanje informacij, sledenje poSilik ter
upravljanje uvoza. Usposabljanje mora zajemati osebje partnerskih organizacij in
ponudnikov storitev ter se izvajati v lokalnem jeziku.

6. Hrana se ne uporablja za placilo: Uporaba hrane kot placilo za logisti¢ne
storitve, kot je raztovarjanje v skladis¢ih in na mestih razdeljevanja, ni zazelena.
Ce gotovinska plagila niso mogoéa in se v ta namen uporablja hrana, je treba
prilagoditi koli¢ino hrane, ki se poSilja na mesta razdeljevanja, tako da bodo ciljni
prejemniki kljub temu prejeli zaCetne predvidene koli€ine.

7. Porocanje (vkljuéno z logistiénim grozdom in medorganizacijskimi
povezavami): Vecina donatorjev hrane ima posebne zahteve glede poroéanja,
zato se morajo upravitelji dobavne verige zavedati teh zahtev in vzpostaviti
sisteme, ki zagotavljajo njihovo izpolnjevanje. Vsakodnevno upravljanje mora
vklju€evati takojSnje poroCanje o morebitnih zamudah ali motnjah v dobavni
verigi. Informacije o oskrbovalni liniji in druga porocila o upravljanju dobavne
verige je treba posredovati na pregleden nacin.

8. Dokumentacija: Na vseh mestih razdeljevanja, skladi§¢enja in/ali odpremljanja
hrane morajo biti na voljo ustrezna dokumentacija in obrazci (spremnice,
evidence zalog, obrazci za poro¢anje itd.) v lokalnem jeziku z namenom
vzdrzevanja dokumentirane revizijske sledi vseh poslov.

9. Skladis¢enje: Namesto skupnih prostorov je priporodljivejSa uporaba skladis¢,
namenjenih izkljuéno hrani, vendar lahko dobro upravljanje zmanjSa tveganja
tudi pri uporabi prvih. Pri izbiranju skladiS¢a se je treba prepricati, da v njem prej
ni bilo skladiS€eno nevarno blago in da ni nevarnosti za onesnazenje. Dejavniki,
o katerih je treba razmisliti, vkljuCujejo varnost, zmogljivost, preprost dostop,
strukturna trdnost (strehe, sten, vrat in tal) ter odsotnost nevarnosti poplav.
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Minimalni standardi varnosti preskrbe s hrano in prehrane

Odstranjevanje blaga, ki ni primerno za prehrano ljudi: PoSkodovano blago
morajo pregledati usposobljeni inSpektorji (kot so strokovnjaki za varnost hrane
in javnozdravstveni laboratoriji), da ugotovijo, ali je to $e primerno za prehrano
ljudi. Odstranjevanje je treba izvesti hitro, preden hrana postane nevarna za
zdravje. Metode odstranjevanja neprimernega blaga vklju€ujejo prodajo za
Zivalsko krmo in zakopavanje/sezig, ki ga odobrijo in mu prisostvujejo pristojni
organi. Za odstranjevanje omenjenega blaga kot zivalsko krmo je potreben
certifikat, ki potrjuje ustreznost namenu. V vsakem primeru neustrezno blago ne
sme znova vstopiti v dobavno verigo za prehrano ljudi ali Zivalsko krmo, njegovo
odstranjevanje pa ne sme Skodovati okolju ali onesnaziti vodnih virov.

Nevarnosti za dobavno verigo: V primeru oboroZenih spopadov ali sploSne
negotovosti obstaja nevarnost, da bosta sprti strani ropali ali zasegli hrano, zato

je potrebno ustrezno upravljanje tveganj glede varnosti prevoznih poti in skladiS¢.

Na vseh stopnjah dobavne verige obstaja moznost tatvine, zato je treba na vseh
mestih skladiS¢enja, prevzema in razdeljevanja vzpostaviti nadzorne sisteme in
jih nadzirati z namenom zmanjSanja tovrstnega tveganja. Sistemi notranjega
nadzora morajo zagotoviti delitev odgovornosti, ki omogoa zmanjSanje
nevarnosti tajnega dogovarjanja. Zaloge je treba redno preverjati z namenom
odkrivanja nezakonitega preusmerjanja hrane. Potrebni so ukrepi za zagotovitev
celovitosti dobavne verige ter analizo in reSevanje SirSih politi¢nih in varnostnih
posledic, kot je moznost preusmeritve zalog, ki bi lahko zanetila oborozeni
spopad (oglejte si 1. nacelo zascite na 33. strani).

Redno je treba izvajati analizo oskrbovalne linije ter zagotoviti izmenjavo
podatkov o koli€ini zalog, pri€akovanih prihodih in razdeljevanju med udelezenci,
ki so vklju¢eni v dobavno verigo. Sledenje in napovedovanje koli¢in zalog mora
pravoCasno osvetliti pricakovane primanjkljaje in tezave, da je mogoce najti
resitve. lzmenjava informacij med partneriji lahko olaj$a pridobivanje posojil, ki bi
lahko preprecila prekinitve v oskrbovalni liniji. Prekinitvam v oskrbovalni liniji se ni
mogoce izogniti, e ni zadostnih sredstev. V tak3nih primerih bo pri nagrtovanju
razpoloZljivih sredstev morda treba dolo¢iti prednostne prehrambene izdelke v
kosarici zivil (tj. izbrati izdelke za nakup). Treba se je posvetovati z udelezenci,
reSitve pa lahko vklju€ujejo zmanjSanje velikosti obrokov oziroma zmanjSanje ali
izklju¢itev vrst hrane, do katere imajo prejemniki vecji dostop (fizicno in
ekonomsko).

Zagotavljanje informacij: Ustreznim udelezencem (ne nujno vsem) je treba
zagotoviti pomembne informacije, da se izognemo nesporazumom. Treba je
razmisliti o uporabi lokalnih medijev, tradicionalnih metod Sirjenja novic in
sodobnih tehnologij (kratka sporo€ila, elektronska posta) kot nac¢inu obveS€anja
lokalnih uradnikov in prejemnikov o dostavah ter krepitve preglednosti.
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5. standard o varnosti preskrbe s hrano — transferji hrane: Ciljna usmeritev in
razdeljevanje hrane

Metoda ciljno usmerjenega razdeljevanja hrane je odzivna, pravo€asna, pregledna in
varna, podpira ¢lovesko dostojanstvo ter je primerna za lokalne razmere.

(berite v povezavi z navodili)

e Opredelitev cilinih prejemnikov hrane na osnovi potreb in posvetovanje z
ustreznimi udelezenci (oglejte si navodili 1-2).

e Nacrtovanje ucinkovitih in praviénih metod razdeljevanja hrane, ki podpirajo
¢lovesko dostojanstvo, na osnovi posvetovanja s partnerskimi organizacijami,
lokalnimi skupinami in prejemniki. Postopek na&rtovanja mora vklju€evati aktivho
udelezbo Zensk ter predstavnikov invalidov, starejSih in posameznikov z omejeno
mobilnostjo (oglejte si navodila 1-4).

e Posvetovanje z lokalnimi udelezenci o primernih mestih za razdeljevanje, ki bodo
zagotovila preprost dostop in varnost prejemnikov (oglejte si navodili 5-6).

¢ VnaprejSnje obves€anje prejemnikov o nacrtu razdeljevanja ter kakovosti in koli€ini
obrokov (oglejte si navodili 7-8).

e Spremljanje in vrednotenje ucCinkovitosti ciljno usmerjenega razdeljevanja hrane
(oglejte si 9. navodilo).

(berite v povezavi z navodili)
e Cilina merila morajo temeljiti na natanéni analizi ranljivosti (oglejte si 1. navodilo).

e Cilino usmerjeni mehanizmi so bili dogovorjeni v sodelovanju s prizadetim
prebivalstvom (oglejte si navodili 1-2).

e Na voljo so ustrezni alternativni modeli razdeljevanja za osebe z zmanj$ano
mobilnostjo (oglejte si navodili 3—4).

e Prejemniki naj ne bi hodili ve€ kot 10 kilometrov do mesta razdeljevanja, torej ve€
kot 4 ure (oglejte si 5. navodilo).

e Med razdeljevanjem so na voljo boni za hrano, transparenti in/ali smerokazi, na
katerih so navedene informacije o obrokih hrane (oglejte si navodili 7-8).

e Mehanizmi nadzora in odgovornosti prejemnikov pomoci (oglejte si 9. navodilo)
sledijo:
— zeljam udelezencev glede metod razdeljevanja,
— informacijam o razdeljevaniju, ki jih prejmejo prejemniki pomo¢i,
— prejemnikom pomogi/prejemu hrane — dejanski v primerjavi z naértovanim (z
vidika pravocasnosti, koli¢ine, kakovosti).
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Ciljna usmerjenost: Hrana mora biti namenjena ljudem, za katere je bilo
ocenjeno, da jo najbolj potrebujejo: gospodinjstva z najvecjim pomanjkanjem
hrane in podhranjene osebe (oglejte si poglavje o ranljivosti in zmogljivosti Zrtev
nesre¢ na 148. strani ter 1. in 2. standard o oceni varnosti preskrbe s hrano in
prehrane na straneh 150-154). Ciljna usmerjenost velja za celotno obdobje
odzivanja na nesrec€e, ne zgolj v zacetni fazi. Iskanje pravega ravnovesja med
napakami pri izkljuevanju (ki lahko ogrozajo zivljenje) in napakami pri
vklju€evanju (ki so lahko tezavne ali potratne) je kompleksno, poleg tega pa
zmanjSevanje Stevila napak navadno poveca stroske. V akutnih nujnih primerih
so lahko napake pri vklju€evanju sprejemljivejSe od napak pri izklju€evanju:
sploSno razdeljevanje je primernejSe v primeru nenadnih nesrec, pri katerih so
vsa gospodinjstva utrpela podobne izgube, ali kadar natan¢na ocena za ciljno
usmerjenost ni mogoc¢a zaradi slabega dostopa. Izbira zastopnikov, ki bodo
vklju€eni v cilino usmerjanje, mora temeljiti na njihovi nepristranskosti,
sposobnostih in odgovornosti. Zastopniki ciljnega usmerjanja so lahko lokalni
stareSine, lokalno izvoljeni odbori za pomo¢, organizacije civilne druzbe, lokalne
nevladne organizacije, lokalne vladne institucije ali mednarodne nevladne
organizacije. Mo¢no je zazZelena izbira Zensk za zastopnice ciljnega usmerjanja.
Pristopi ciljnega usmerjanja morajo biti jasni, poleg tega pa jih mora sprejeti ciljno
in neciljno prebivalstvo, s ¢imer prepre¢imo ustvarjanje napetosti in povzro€anje
Skode (oglejte si 1. temeljni standard, 3. navodilo na 57. strani ter 2. nacelo
zaScite na 36. strani).

Registracija: Takoj ko je mogoce, je treba izvesti uradno registracijo
gospodinjstev, ki bodo prejela hrano, in registre po potrebi posodobiti.
Informacije o prejemnikih so nujne za oblikovanje ucinkovitega sistema
razdeljevanja (velikost in demografski profil prebivalstva vplivata na organizacijo
razdeljevanja), pripravo seznamov prejemnikov, popisnih listov in bonov za
hrano (e so na voljo) ter prepoznavanje ljudi s posebnimi potrebami. V
taboriSCih je registracija pogosto zahtevna, zlasti Ce razseljene osebe nimajo
osebnih dokumentov (oglejte si 4. nacelo zascite, navodili 4-5 na 42. strani).
Seznami lokalnih pristojnih organov in seznami gospodinjstev, pripravljeni v
okviru skupnosti, so lahko uporabni, ¢e neodvisna ocena potrdi, da so toc¢ni in
nepristranski. Zenske iz v nesredi prizadetega prebivalstva je treba spodbujati,
da pomagajo pri izvedbi registracije. Organizacije morajo zagotoviti, da ranljive
osebe niso izklju¢ene s seznamov prejemnikov pomoci, zlasti osebe, ki so
vezane na dom. Ceprav se navadno registrirajo vodje gospodinjstev, je treba
Zenskam zagotoviti pravico do registracije v svojem imenu: Zenske navadno
ustrezneje uporabijo transferje na ravni gospodinjstev. Ce registracija ni mogo¢a
v zacetnih fazah po nesredi, jo je treba izvesti takoj, ko se stanje stabilizira. To je
zlasti pomembno, ¢e so potrebni dolgoro¢nejsi transferji hrane. Za postopek
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registracije je treba vzpostaviti mehanizem za posredovanije pritozb in odzivanje
nanje (oglejte si 1. temeljni standard, 2. in 6. navodilo na straneh 56-57).

3. Metode razdeljevanja »suhih« obrokov: Vec€ina metod razdeljevanja se razvije
postopoma. SploSno razdeljevanje hrane navadno vklju€uje suhe obroke, ki jih
morajo prejemniki doma skuhati. Prejemniki so lahko posamezniki ali
gospodinjstva, ki so lastniki bonov za hrano, predstavniki skupin gospodinjstev,
tradicionalni vodje ali vodje ciljno usmerjenega razdeljevanja na ravni skupnosti.
Izbira najustreznejsih prejemnikov je odvisna od razmer na terenu, zato se lahko
ob spremenljivih razmerah prejemniki tudi spremenijo. Potrebna je natanc¢na
ocena nevarnosti pri razdeljevanju prek predstavnikov ali vodij. Pri izbiri
prejemnikov je treba upostevati njen vpliv na delovno obremenitev in mozne
nevarnosti nasilja, vkljuéno z nasiljem v druzini (oglejte si 1. in 2. nacelo zas¢ite
na straneh 33-36). Pri pogostosti razdeljevanja je treba upostevati tezo obrokov
in sredstva prejemnikov, ki tem omogocijo, da obroke odnesejo domov. Morda
bodo potrebni posebni ukrepi za zagotavljanje, da bodo starejsi in invalidi prejeli
pomog, ki jim pripada. Ceprav jim lahko pri no$enju hrane pomagajo drugi &lani
skupnosti, je laze, ¢e zagotavljamo tedenske ali dvotedenske zaloge namesto
mesecnih. Ciljna usmerjenost v ranljive osebe ne sme povecati Ze obstojece
stigme. To lahko predstavlja posebno teZavo pri prebivalstvu z velikim Stevilom
okuzenih z virusom HIV in obolelih za aidsom (oglejte si 4. nacelo zaScite,
navodila 1 in 9-11 na straneh 41-43).

4. Metode razdeljevanja »mokrih« obrokov: Izjemoma lahko sploSno
razdeljevanje hrane vklju€uje kuhane obroke ali predpripravljeno hrano, in sicer v
zacetnih fazah akutnih nesre¢. Ti obroki so primerni, kadar se ljudje selijo, kadar
bi bili prejemniki zaradi izjemno negotovih razmer in noSenja hrane domov v
nevarnosti zaradi tatvine ali nasilja, kadar so zaradi visoke stopnje zlorab ali
obdav€itve izklju€ene ranljive osebe, kadar ljudje =zaradi mnozi¢nega
razseljevanja izgubijo svoje premozenje (oprema za kuhanje in/ali gorivo) ali so
preSibki, da bi kuhali zase, kadar lokalni vodje preusmerjajo obroke ali kadar je
treba upostevati okoljske vidike (npr. izogibanje zbiranju drv za zas¢ito ranljivega
ekoloskega okolja). Kot mehanizme razdeljevanja v izrednih razmerah je
mogoce uporabiti Solsko prehrano in prehranske spodbude za izobrazevalno
osebje (oglejte si minimalne standarde INEE).

5. Mesta razdeljevanja in potovanje: Mesta razdeljevanja je treba vzpostaviti tam,
kjer bodo varna in najprirocnejSa za prejemnike, in ne logisticno najustreznejSa
za organizacije (oglejte si 3. nacelo zas¢ite, navodila 6—-9 na 39. strani). Pri tem
je treba upostevati teren in blizino drugih virov pomo¢i (pitne vode, sanitarij,
zdravstvenih storitev, sence, zato€iS¢a, varnih prostorov za Zenske). Mest
razdeljevanja ni priporocljivo vzpostaviti na obmogjih, kjer bi morali ljudje za
dostop do njih preckati vojaske kontrolne tocke ali kontrolne tocke oborozenih
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skupin ali se pogajati za varen prehod. Pri pogostosti razdeljevanja in Stevilu
mest razdeljevanja je treba upoStevati €as, ki ga potrebujejo prejemniki za
potovanje do teh mest, ter prakti¢ne vidike in stroSke prevoza blaga. Prejemniki
morajo pot do mest razdeljevanja in domov opraviti v enem dnevu. Poleg tega je
treba razviti alternativne nacine razdeljevanja za doseganje tistih, ki te poti ne
morejo opraviti ali so izolirani (npr. posamezniki z omejeno mobilnostjo).
Povprecna hitrost hoje je 5 km/h, vendar se ta zmanj$a na slabSem terenu ali
strminah. Cas je odvisen od starosti in mobilnosti. Dostop do mest razdeljevanja
je pogost vir negotovosti za marginalizirane in izkljuéene skupine v kriznih
razmerah. Razdeljevanje je treba nacrtovati tako, da je zagotovljen najmanjsi
mozni vpliv na vsakodnevne dejavnosti, ter v €asu, ki omogo€a potovanje do
mest razdeljevanja podnevi, kar zagotavlja varnost in preprecuje prenocevanje
prejemnikov, ki bi pomenilo dodatno tveganje (oglejte si 1. nacelo zas¢ite na 33.
strani).

6. Zmanjsanje varnostnih tveganj: Razdeljevanje hrane lahko povzroci varnostno
tveganje, vkljuéno z zlorabo in nasiliem. Napetosti med razdeljevanjem so lahko
velike. Zenske, otroci, starejsi in invalidi so v posebni nevarnosti, da izgubijo
pomo¢, do katere so upravi€eni. Tveganje je treba oceniti vnaprej in sprejeti
ukrepe za zmanjSevanje tveganja. Ti vkljuCujejo nadzor razdeljevanja s strani
usposobljenega osebja in varovanje mest razdeljevanja s strani prizadetega
prebivalstva. Po potrebi je mogoce vkljuciti tudi lokalno policijo, vendar se mora
ta zavedati ciljev transferjev hrane. Previdno nacrtovanje tlorisa lokacije na
mestih razdeljevanja lahko olajSa nadzor nad mnozico in zmanj$a varnostna
tveganja. Treba je izvajati posebne ukrepe za preprecevanje, nadzor in
odzivanje na nasilje na podlagi spola, vkljuéno s spolnim izkoriS§¢anjem,
povezanim z razdeljevanjem hrane. Ti vklju€ujejo lo¢evanje moskih in Zensk npr.
s fizi€no oviro ali lo€enim urnikom razdeljevanja, obves¢anje vseh skupin za
razdeljevanje hrane o primernem vedenju in kaznih za spolne zlorabe ter
vklju€itev »varuhinj«, ki nadzirajo raztovarjanje, registracijo, razdeljevanje in
postopek po razdeljevanju hrane (oglejte si 5. navodilo in 2. nacelo za$¢ite na 36.
strani).

7. Sirjenje informacij: Prejemnike je treba obvestiti o:

—  koli¢ini in vrsti obrokov, ki bodo razdeljeni, ter razlogih za morebitna
odstopanja od nacrta; informacije o obrokih morajo biti dobro vidne na mestih
razdeljevanja v obliki, ki jo lahko razumejo tudi nepismeni ali osebe s
tezavami pri sporazumevanju (npr. napisane v lokalnem jeziku in/ali
prikazane z ilustracijami in/ali ustno posredovane), tako da so ljudje
seznanjeni s svojimi pravicami;

— nacrtu razdeljevanja (dan, ¢as, lokacija, pogostost) in morebitnih
spremembabh;
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— hranilni vrednosti hrane in po potrebi tudi o posebni pozornosti, ki jo morajo
prejemniki nameniti zaSg¢iti hranilne vrednosti;

— zahtevah za varno ravnanje s hrano in njeno uporabo;

— posebnih informacijah o optimalni uporabi hrane za otroke (oglejte si 1. in 2.
standarda o prehrani dojenckov in otrok na straneh 159-160);

— ustreznih nacinih, kako lahko prejemniki pridobijo ve¢ informacij o programu
in postopku za posredovanije pritozb.

(Oglejte si 1. temeljni standard, navodila 4—6 na 57. strani).

8. Spremembe programa: S prejemniki se je treba pogovoriti 0 spremembah
kosarice zivil ali koli¢ine obrokov zaradi nezadostne razpoloZzljivosti hrane prek
odborov za razdeljevanje, vodij skupnosti ali predstavniskih organizacij. Ukrepe
je treba nacrtovati skupaj pred zacetkom razdeljevanja. Odbor za razdeljevanje
mora ljudi obvestiti 0 spremembah, razlogih zanje in terminu, ko bodo spet na
voljo normalni obroki. Treba je razmisliti o naslednjih moznostih:

— zmanjsanje obrokov za vse prejemnike (enak delez razpoloZljivih dobrin ali
zmanjSana koSarica zivil);

— zagotovitev polnega obroka ranljivim osebam in zmanjSanje obroka za
splosno prebivalstvo;

— prelozitev razdeljevanja (zgolj kot zadnja moznost).

Ce razdeljevanje nadrtovanih obrokov ni mogo&e, ni nujno nadomestiti
primanjkljaja pri naslednjem razdeljevanju (retroaktivni ukrepi morda niso
primerni).

9. Spremljanje in vrednotenje se morata izvajati na vseh ravneh dobavne verige
do tocke porabe (oglejte si 5. temeljni standard na 68. strani). Na mestih
razdeljevanja je treba pred zacetkom slednjega preveriti, ali je pripravljeno vse
potrebno za razdeljevanje hrane (npr. registracija, varnost, Sirjenje informacij).
Treba je izvesti nakljuéno tehtanje obrokov, ki so jih prejela gospodinjstva, da se
izmeri to€nost in praviénost upravljanja razdeljevanja, ter se pogovoriti s
prejemniki. Nakljuni obiski gospodinjstev lahko pomagajo pri ocenjevanju
sprejemljivosti in uporabnosti obrokov ter prepoznavanju oseb, ki izpolnjujejo
merila za izbor, vendar ne prejemajo hrane. S takSnimi obiski je mogoce tudi
odkriti, ali gospodinjstva prejemajo dodatno hrano, od kod ta prihaja, za kaj se
uporablja in kdo jo uporablja (npr. kot posledica prisvajanja, novacenja ali pa
spolnega ali drugaénega izkori§€anja). V okviru spremljanja je treba izvesti
analizo vpliva transferjev hrane na varnost prejemnikov. Oceniti je treba tudi
SirSe ucCinke razdeljevanja hrane, kot so posledice kmetijskega cikla, kmetijske
dejavnosti, trznih razmer in razpoloZljivosti kmetijskih viozkov.
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6. standard o varnosti preskrbe s hrano — transferji hrane: Uporaba zivil

Hrana se skladis¢i, pripravlja in uziva na varen ter primeren nacin na ravni
gospodinjstev in skupnosti.

(berite v povezavi z navodili)

ZascCita prejemnikov pred nepravilnim ravnanjem s hrano ali njeno nepravilno
pripravo (oglejte si 1. navodilo).

Sirjenje pomembnih informacij o pomenu higiene Zivil prejemnikom hrane in
osvesc¢anje o higienski praksi pri ravnanju s hrano (oglejte si navodili 1-2).

V primeru razdeljevanja kuhane hrane: usposabljanje osebja za varno
shranjevanje hrane in ravnanje z njo, pripravo hrane in mozne nevarnosti za
zdravje, ki jih povzro€a neustrezna praksa (oglejte si 1. navodilo).

Posvetovanje s prejemniki (in po potrebi svetovanje prejemnikom) o skladis¢enju,
pripravi, kuhanju in uzivanju razdeljene hrane ter posledicah cilinega oskrbovanja
ranljivih oseb in odzivanje na morebitne tezave (oglejte si navodili 1-2).

Zagotavljanje, da imajo gospodinjstva dostop do ustreznih pripomockov za kuhanje,
goriva, pitne vode in higienskih pripomockov (oglejte si navodila 1-4).

Zagotavljanje dostopa do negovalcev, ki bodo pripravili ustrezno hrano in po
potrebi hranili posameznike, ki ne morejo sami pripraviti hrane ali se sami hraniti
(oglejte si 5. navodilo).

(berite v povezavi z navodili)

Ni primerov nevarnosti za zdravje zaradi razdeljene hrane.

Vzpostavljen je sistem osveS€anja prejemnikov o dobri higieni Zivil (oglejte si
navodili 1-2).

Udelezeno osebje je usposobljeno za ravnanje s hrano in obves€eno o nevarnostih
zaradi nepravilnega ravnanja (oglejte si 1. navodilo).

Zagotovljen je polni dostop gospodinjstev do ustreznih in varnih pripomockov in
opreme za pripravo hrane (oglejte si navodili 3—4).

Zagotovljena je prisotnost negovalcev za posameznike, ki potrebujejo dodatno
pomo¢ (oglejte si 5. navodilo).
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1. Higiena Zivil: NesreCe lahko prekinejo obi¢ajne higienske navade ljudi. Morda
bo treba spodbujati higieno Zivil in aktivho podpreti ukrepe, ki so skladni z
lokalnimi razmerami in vzorci bolezni, kot so poudarjanje pomena umivanja rok
pred ravnanjem s hrano, prepre€evanje onesnazenja vode ter izvajanje ukrepov
za zatiranje Skodljivcev. Prejemnike je treba obvestiti o nacinih varnega
shranjevanja hrane v gospodinjstvih. Negovalcem je treba zagotoviti informacije
o optimalni uporabi sredstev v gospodinjstvu za hranjenje otrok in varnih
metodah za pripravo hrane (oglejte si 1. in 2. standard o spodbujanju higiene na
straneh 91-94). Pri vzpostavljanju javnih kuhinj za zagotavljanje obrokov v
nesreci prizadetemu prebivalstvu je potrebna posebna pozornost pri izbiri
lokacije za kuhinjo, pri éemer je treba upostevati dostopnost, varnost in higienske
razmere lokacije, razpolozljivost vode za kuhanije in pitje ter jedilni prostor.

2. Viri informacij: Treba je vzpostaviti mehanizme za posredovanje informacij in
zbiranje povratnih informacij od prejemnikov, zlasti Zensk (oglejte si 1. temeljni
standard, 2. in 6. navodilo na straneh 56-57). Za sporo¢anje navodil o hrani so
primerne Sole in varni prostori za u€enje. Za ljudi s posebnimi potrebami glede
sporazumevanja bodo morda potrebne drugacne oblike informacij ali slike
(oglejte si 1. temeljni standard, 4. navodilo na 57. strani).

3. Gorivo, pitna voda in gospodinjski pripomocki: Po potrebi se zagotovi
ustrezno gorivo ali pa se vzpostavi program za sajenje dreves ali nabiranje lesa z
nadzorom varnosti Zensk in otrok, ki so glavni nabiralci drv (za peéi in gorivo si
oglejte 4. standard o nezivilskih izdelkih na 274. strani). Za ve¢ informacij o
dostopu do vode, njeni koli¢ini in kakovosti ter vodovodnih objektih si oglejte
standarde 1-3 o oskrbi z vodo na straneh 97-103. Za ve¢ informacij o
pripomockih za kuhanje, jedilnem priboru in posodah za vodo si oglejte 3.
standard o nezivilskih izdelkih na 273. strani.

4. Dostop do objektov za predelavo hrane, kot so mlini za mletje Zit, ljudem
omogoc€a, da pripravljajo hrano v Zeleni obliki in prihranijo ¢as za druge
proizvodne dejavnosti. Predelava hrane znotraj gospodinjstev, kot je mletje,
lahko skrajSa €as kuhanja ter zmanjSa potrebno koli¢ino vode in goriva za
kuhanje (oglejte si 2. standard o varnosti preskrbe s hrano — transferji hrane, 2.
navodilo na 185. strani).

5. Posebne potrebe: Osebe, ki potrebujejo pomo¢€ pri hranjenju, so lahko otroci,
starejsi, invalidi in okuZeni z virusom HIV (oglejte si 2. standard o prehrani
dojenckov in otrok na 160. strani ter 1. standard o varnosti preskrbe s hrano —
transferji hrane, navodila 5-7 na 183. strani). Za pomo¢ ljudem z zmanjSano
sposobnostjo zagotavljanja hrane vzdrzevanim druzinskim ¢lanom (npr. dusevno
bolni star$i) bodo morda potrebni programi za delo na terenu ali dodatno
podporo.
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Denarni transferji in transferji bonov predstavljajo dve obliki pomoci: denarni transfer;ji
ljudem zagotavljajo denar, transferji bonov pa kupone, s katerimi lahko kupijo dolo¢eno
koli¢ino izdelka, npr. boni za Zivila (Zivilske karte) ali boni z dolo€eno denarno
vrednostjo (vrednostni boni). Ceprav se lahko njihov namen in oblika razlikujeta, je
denarnim transferjem in transferjem bonov skupen trzni pristop, ki prejemnikom
zagotavlja kupno mo¢.

Namen denarnih transferjev in transferjev bonov je izpolnjevanje osnovnih Zivilskih in
nezivilskih potreb ali omogo€anje nakupa sredstev, ki ljudem omogocajo ponovno
izvajanje gospodarske dejavnosti. Brezpogojne (ali neciljne ali »univerzalne«) denarne
subvencije ne vkljuCujejo pogojev glede porabe denarja, vendar ¢e so bile v okviru
ocenjevanja opredeljene osnovne potrebe, se pri¢akuje, da bo denar porabljen za
izpolnjevanje teh potreb. Ce je potrebna podpora za preZivetie ali proizvodne
dejavnosti, se priakuje, da bo denar porabljen v te namene. Brezpogojne denarne
subvencije so primerne v zacetni fazi odzivanja na nesreCe. Pogojne denarne
subvencije vklju€ujejo pogoj, da prejemnik denar porabi za to¢no doloCene namene
(npr. za obnovo hise, opravljanje dela, vzpostavitev ali ponovno vzpostavitev sredstev
za prezivljanje in/ali uporabo zdravstvenih storitev). Boni zagotovijo dostop do vnaprej
dolo€enega izbora blaga (npr. hrane, zZivine, semen, orodja) ali storitev (npr. mlinov,
prevoza, dostopa do trznice ali stojnic, ban¢nih posajil). Boni lahko imajo denarno
vrednost ali vrednost blaga, uporabiti pa jih je mogoc€e v vnaprej dolo¢enih trgovinah,
pri doloCenih trgovcih ali ponudnikih storitev ali na sejmih. Programi bonov morajo
izpolnjevati standarde zadevnega sektorja, npr. programi z Zivilskimi boni morajo
izpolnjevati standarde 1-3 in 6 o varnosti preskrbe s hrano — transferji hrane na
straneh 180-197.

Izbira ustreznih transferjev (hrane, denarja ali bonov) zahteva posebno analizo razmer,
ki vklju€uje stroSkovno ucinkovitost, sekundarne vplive na trg, prilagodljivost transferjev,
ciljino usmerjenost ter nevarnost negotovosti in korupcije.
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1. standard o varnosti preskrbe s hrano — denarni transferji in transferji bonov:
Dostop do razpolozljivega blaga in storitev

Denar in boni veljajo za nacin izpolnjevanja osnovnih potreb ter zascite in ponovne
vzpostavitve sredstev za prezivljanje.

(berite v povezavi z navodili)

o Posvetovanje s prejemniki, predstavniki skupnosti in drugimi klju¢nimi udelezenci
glede ocenjevanja, nacrtovanja, izvajanja, nadzora in vrednotenja ter njihova
vklju€itev v navedene dejavnosti (oglejte si 1., 3., 6. in 7. navodilo ter temeljne
standarde 1-3 na straneh 55-61).

e Ocena in analiza, ali bi ljudje lahko kupili tisto, kar potrebujejo, na lokalnih trznicah
po ugodnih cenah v primerjavi z alternativnimi transferji, ter analiza trzne verige
(oglejte si 2. navodilo).

e Izbira denarja, bonov ali kombinacije obojih na osnovi najprimernejsih mehanizmov
dostave ter najverjetnejSe koristi za v nesreci prizadeto prebivalstvo in lokalno
gospodarstvo (oglejte si navodila 1-3 in 5-6).

e Izvajanje ukrepov za zmanjSanje tveganja nezakonitega preusmerjanja,
negotovosti, inflacije, Skodljive uporabe in negativnega vpliva na ogrozene skupine.
Namenjanje posebne pozornosti sistemom ciljnega usmerjanja (oglejte si 4. in 7.
navodilo).

e Nadzor z namenom ocenjevanja, ali so denar in/ali boni §e vedno najustreznejSe
oblike transferjev in ali so potrebne prilagoditve (oglejte si 8. navodilo).
(berite v povezavi z navodili)

e Zagotovljeno je izpolnjevanje nekaterih ali vseh osnovnih prehranskih potreb in
drugih potreb za prezivetje vseh ciljnih populacij (npr. proizvodna sredstva, zdravje,

izobrazevanje, prevoz, zatoci§¢e) z nabavo na lokalnih trgih (oglejte si navodila
1-2in 8).

e Denar in/ali boni so zaZelena oblika transferjev za vse ciljne populacije, zlasti za
zenske in druge ranljive osebe (oglejte si navodila 3-8).

¢ Transferji ne povzro€ajo nesocialnih izdatkov (oglejte si 4. in 8. navodilo).
e Transferji ne ustvarjajo negotovosti (oglejte si navodila 3—4 in 8).

e Zagotovljena je podpora lokalnemu gospodarstvu pri okrevanju po nesreci (oglejte
si navodila 1-2 in 8).
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Denarni transferji in transferji bonov so orodje: Denar in boni so mehanizmi
za doseganije Zelenih ciljev, in sami po sebi ne predstavljajo ukrepov. Z natanéno
primerjalno oceno je treba ugotoviti, ali so denar in/ali boni ustrezni ter ali bi jih
bilo treba uporabljati samostojno ali v kombinaciji z drugimi ukrepi, kot je pomo¢
v naravi. Denarne transferje in transferje bonov je mogoce uporabljati v razli¢nih
fazah odzivanja na nesre¢e. Odziv mora temeljiti ne le na pri¢akovani uspesnosti
in ucinkovitosti pri izpolnjevanju osnovnih potreb prejemnikov ali ponovni
vzpostavitvi sredstev za prezivljanje, temve€ tudi na pri€akovani nizji stopnji s
tem povezanih tveganj. Denar in boni omogoc¢ajo vecjo izbiro in prilagodljivost

kot pomo¢€ v naravi, kar lahko prejemnikom zagotavlja vecji obCutek dostojanstva.

Denar in boni lahko ustvarijo tudi pozitivne pomnoZevalne ucinke v lokalnem

gospodarstvu, ki jih je treba upostevati pri ocenjevanju. Uporabljajo se lahko na

naslednje nacine:

— denarne subvencije — pogojni ali brezpogojni denarni transferji v enem ali ve¢
obrokih za izpolnjevanje razli¢nih potreb;

—  zivilski ali vrednostni boni — transferji na papirju ali v elektronski obliki, ki se
zamenijajo za dolo¢eno blago ali razli¢ne vrste blaga glede na vrednost bona;

— denar za delo — denarni transfer kot dohodek, zasluzen s sodelovanjem pri
doloc¢enih dejavnostih (navadno dejavnostih, ki zahtevajo fizicno delo).

Nacrtovanje, izvajanje in nadzor morajo vkljuevati lokalne udelezence, kot so
vlade, lokalni pristojni organi, strukture in predstavniki skupnosti, zadruge,
zdruZenja, lokalne skupine in prejemniki. Tako je mogoCe zagotoviti ustreznost in
vzdrznost. Treba je nalrtovati celovito izhodno strategijo v sodelovanju s
kljuénimi udelezenci.

Vpliv na lokalno gospodarstvo in trzne sisteme: Ocena trga mora za
odzivanje na trenutne potrebe vkljuevati analizo razmer pred nesreco in po njej
ter konkurencnosti in integracije trga. Iz analize morajo biti razvidne vloge
razliénih udelezencev na trgu, razpoloZljivost in cene blaga (sredstva za
prezivljanje, material za zato¢i§¢a, hrana in drugo, odvisno od ciljev), sezonskost
ter fizi€ni, druzbeni in ekonomski dostop razliénih skupin ranljivih oseb. Denar in
boni so lahko primerni, ¢e trgi delujejo in so dostopni ter ¢e so hrana in drugi
osnovni izdelki na voljo v potrebnih koli¢inah in po zmernih cenah. Taksni
transferji lahko spodbudijo lokalno gospodarstvo k hitrejSemu in bolj
trajnostnemu okrevanju. Odzivi na trgu lahko spodbujajo lokalno nabavo in boljSe
izkoris€anje zmogljivosti obstojeCih akterjev na trgu. Denar in boni, ki se
uporabljajo v neprimernih okolis¢inah, lahko izkrivljajo razmere na trgu in imajo
negativne ucinke, kot je inflacija. Spremljanje trga je bistveno za razumevanje
vpliva denarja in bonov na lokalno gospodarstvo in ljudi.
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3.

Mehanizmi dostave denarja in bonov: Denar in bone je mogoce dostaviti prek
lokalnih bank, trgovin, trgovcev, lokalnih podjetij za prenos denarja, posredniskih
sluzb za izvedbo nakazil in poste. Dostaviti jih je mogoce fizicno ali prek
tehnologij, kot so mobilno banénistvo in mobilna omrezja. Banke so navadno
uspesne in uginkovite, vendar so lahko teZe dostopne za ranljive osebe. Ce so
banke dostopne, na primer prek mobilnega bancniStva, predstavljajo varnejSo
izbiro. Pri izbiri dostavnih mehanizmov je treba oceniti moznosti in se posvetovati
s prejemniki. Vidiki, ki jih je treba upostevati, vklju€ujejo stroSke za prejemnike
(banéni stroski, ¢as in stroski potovanja, ¢as na zbirnih tockah), stroSke za
organizacijo (honorarji ponudnika in stroSki vzpostavitve mehanizma, ¢as, ki ga
potrebuje osebje za vzpostavitev in upravljanje mehanizma, ter prevoz, varnost,
izobrazevanje in usposabljanje prejemnikov) ter uspesnost in ucinkovitost
(zanesljivost, vzdrzljivost, odgovornost, preglednost, nadzor, prilagodijivost,
finanéni nadzor, finan¢na varnost in dostop za ranljive osebe). Pristop, ki se zdi
drag, je lahko kljub temu najprimernej$i mehanizem zagotavljanja transferjev.

Upostevanje tveganj: Pogosti pomisleki glede tveganj pri transferjin denarja in
bonov vklju€ujejo strah, da bi denar in boni prispevali k inflaciji cen (pri €emer bi
imeli Zrtve nesre€e in drugi manjSo kupno moc¢), uporabo denarja in bonov v
nesocialne namene (npr. zloraba alkohola in/ali tobaka) ter neenakopraven
dostop Zensk in moskih do denarja v primerjavi s sredstvi v naravi. Drugi
pomisleki so tudi, da bo prevoz denarja povzrocil varnostno tveganje za vpleteno
osebje in v nesreCi prizadeto prebivalstvo (oglejte si 1. nacelo zas¢ite na 33.
strani) ter da bo privlatnost denarja otezila zagotavljanje tega ciljnim
prejemnikom in povecala tveganje koruptivnega preusmerjanja ali zasega s
strani oborozenih skupin. Vendar pa je tvegano tudi razdeljevanje pomoci v
naravi (oglejte si 4. in 5. standard o varnosti preskrbe s hrano — transferji hrane
na straneh 188-192). Tveganje za denar in bone je mogo¢e zmanjsati z dobrim
nacrtovanjem, natanéno analizo tveganja ter dobrim upravljanjem. Odlo¢anje
mora temeljiti na posvetovanju na osnovi dokazov; neutemeljeni strahovi ne
smejo vplivati na na€rtovanje programa.

Doloc¢anje vrednosti denarnih transferjev ali transferjev bonov: Vrednost
transferjev je odvisna od okoliS€in. Izra€uni morajo biti usklajeni z drugimi
organizacijami in morajo temeljiti na prioritetah in potrebah v nesreci prizadetega
prebivalstva, cenah klju€nega blaga, ki naj bi se kupovalo na lokalnih trgih, drugi
pomodi, ki je bila in/ali bo zagotovljena, dodatnih povezanih stroskih (npr. pomo¢
pri potovanju za osebe z omejeno mobilnostjo), metodi, viSini in pogostosti
placila, Casu placila glede na sezonskost ter ciljih programa in transferjev (npr.
izpolnjevanje prehranskih potreb na osnovi koSarice zivil ali zagotavljanju
zaposlitve, ki temelji na dnevnem placilu). Nihanje cen lahko zmanjSa uspesSnost
denarnih transferjev in transferjev bonov. Fleksibilnost proracuna je bistvena za
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prilagajanje vrednosti transferja ali dodajanje blagovne komponente na osnovi
spremljanja trga.

Izbira vrste denarnih transferjev ali transferjev bonov: Ustrezna vrsta
transferjev je odvisna od ciljev programa in lokalnih razmer. Morda bo primerna
kombinacija razli€nih pristopov, vkljuéno s pomocjo v naravi in sezonskimi
razliGicami. Organizacije morajo prek posvetovanja na osnovi informacij ugotoviti,
katere so najprimernejSe oblike transferjev po mnenju v nesreci prizadetega
prebivalstva (oglejte si 2. standard o varnosti preskrbe s hrano — nagini
prezivljanja na 208. strani).

Ciljna usmerjenost pri programih denarnih transferjev in transferjev bonov:
1zzivi so lahko podobni tistim pri zagotavljanju pomodci in storitev v naravi, vendar
je zaradi privlaénosti denarja in bonov potrebna posebna pozornost za
zmanj$anje napak pri vklju€evanju in izkljuCevanju. Ljudi je mogoCe doseli z
neposrednim ciljnim usmerjanjem (v gospodinjstva ali prebivalstvo, prizadeto v
nesreci) ali posrednim ciljnim usmerjanjem (npr. v lokalne trgovce ali ponudnike
storitev). Negotove razmere bodo morda zahtevale posredni pristop k ciljnemu
usmerjanju (oglejte si 1. nacelo zas¢ite na 33. strani). Spol vpliva na odlocitev o
¢lanu gospodinjstva, ki je registriran za prejem denarja ali bonov, tako kot pri
transferjih v naravi (oglejte si 5. standard o varnosti preskrbe s hrano — transferji
hrane na 192. strani). Usklajevanje z udelezenci, vklju¢no z vladnimi programi
socialnega skrbstva in programi socialne zaSCite, ki zagotavljajo denarne
transferje, je bistveno za ciljno usmerjenost (tako kot pri transferjih v naravi).

Spremljanje denarnih transferjev in transferjev bonov: Potrebne so

izhodis¢ne informacije na osnovi spremljanja pred in med izvajanjem programov

transferjev in po njem, pri ¢emer je treba upostevati neposredne ter posredne

vplive denarja in bonov na trg. Spremembe v ukrepih morajo odgovarjati na

spremembe v splo$nih razmerah in situaciji na trgu. V spremljanje je treba

vkljugiti cene kljuénega blaga, pomnoZevalne ucinke na lokalno gospodarstvo in

nihanje cen. Kljuéna vprasanja so: Kaj ljudje kupujejo s prejetim denarjem in boni?
Lahko ljudje varno prejmejo in troSijo denar? Poteka preusmerjanje denarja in

bonov? Ali Zenske vplivajo na nacin porabe denarja ali bonov (oglejte si 5.

temeljni standard na 68. strani).

Odpornost nacinov prezivljanja ljudi in njihova ranljivost v primeru negotove preskrbe s
hrano sta v najvecji meri odvisni od virov (ali sredstev), ki so ljudem na voljo, ter od
stopnje njihove prizadetosti zaradi nesreCe. Ti viri vkljuCujejo financni kapital (kot so
denar, posoijila, prihranki) ter fiziéni (hiSe, stroji), naravni (zemlja, voda), ¢loveski (delo,
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spretnosti), druzbeni (mreze, norme) in politicni (vpliv, politike) kapital. Za proizvajalce
hrane je bistveno dejstvo, ali imajo dostop do zemlje, ki podpira proizvodnjo, in ali
imajo sredstva za nadaljnje kmetovanje. Za tiste, ki potrebujejo dohodek za
pridobivanje hrane, pa je bistveno dejstvo, ali imajo dostop do zaposlitve, trgov in
storitev. Za Zrtve nesre€e so nujni ohranjanje, obnova in razvoj sredstev, ki jih
potrebujejo za varnost preskrbe s hrano ter prezivetje v prihodnosti.

Dolgotrajna politi€na nestabilnost, negotovost in nevarnost spopadov lahko resno
omejijo dejavnosti za prezivetje in dostop do trgov. Gospodinjstva bodo morda morala
zapustiti svoja zemljiS€a in bodo tako izgubila premozenje ne glede na to, ali je bilo to
zapusceno, uni¢eno ali pa sta ga zasegli sprti strani.

Nasledniji trije standardi se nana$ajo na primarno proizvodnjo, ustvarjanje dohodka in
zaposlovanje ter dostop do trgov, vklju¢no z blagom in storitvami.

1. standard o varnosti preskrbe s hrano - nacini prezivljanja: Primarna
proizvodnja

Mehanizmi primarne proizvodnje so za$¢&iteni in ustrezno podprti.

(berite v povezavi z navodili)

o Nacrtovanje ukrepov za podporo primarne proizvodnje na osnovi ocene sredstev
za prezivljanje, analize razmer in dokazanega razumevanja rentabilnosti
proizvodnih sistemov, vklju¢no z dostopom do in razpoloZljivostjo potrebnih surovin,
storitev ter povpraSevanja na trgu (oglejte si 1. navodilo).

e Uvedba novih tehnologij samo tam, kjer proizvajalci hrane in lokalni potroSniki
razumejo ter sprejemajo posledice za lokalne proizvodne sisteme, kulturne prakse
in naravno okolje (oglejte si 2. navodilo).

e Zagotavljanje surovin za proizvodnjo ali denarja za nakup razli¢nih surovin, s ¢imer
se zagotovi prilagodljivost proizvajalcev pri nacrtovanju strategij, upravljanju
proizvodnje in zmanjSevanju tveganj (oglejte si 3. navodilo).

e Pravocasna dostava surovin, zagotavljanje, da so te lokalno sprejemljive in
ustrezajo zadevnim standardom kakovosti (oglejte si navodili 4-5).

e  Skrbno uvajanje surovin in storitev, da se prepreci povecanje ranljivosti ali tveganja
npr. s poveCanjem konkurence za dostop do redkih naravnih virov ali
poskodovanjem obstojecih socialnih mrez (oglejte si 6. navodilo).

e Usposabljanje proizvajalcev hrane za izboljSanje praks upravljanja, ¢e je to
mogoce in primerno (oglejte si navodila 1-2 in 5-6).
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Lokalna nabava surovin in storitev, e je mogoca, razen ¢e bi slabo vplivala na
lokalne proizvajalce hrane, trge ali potro$nike (oglejte si 7. navodilo).

Izvajanje rednega nadzora z namenom ocenjevanja, ali prejemniki ustrezno
uporabljajo proizvodne surovine (oglejte si 8. navodilo).

(berite v povezavi z navodili)

Vsa gospodinjstva, katerih potrebe so bile ocenjene, imajo dostop do potrebnih
surovin za za$¢ito in ponovno vzpostavitev primarne proizvodnje na ravni pred
nesreco, e je to upravi¢eno, in skladno s kmetijskim koledarjem (oglejte si
navodila 1-6).

Vsa cilijna gospodinjstva prejemajo denar ali bone, ¢e se to Steje (ali oceni) kot
operativno izvedljivo, po trzni ceni potrebnih surovin, kar jim zagotavlja moznost
izbire nacina prezivljanja (oglejte si 3., 5. in 7. navodilo).

Rentabilnost primarne proizvodnje: Strategije proizvodnje hrane morajo imeti
razumne moznosti za ustrezni razvoj in uspeh, da bodo tudi rentabilne (oglejte si
vir Livestock Emergency Guidelines and Standards (LEGS) v poglavju Viri in
dodatna gradiva). Na to lahko vpliva vrsta dejavnikov, med drugim:

— dostop do zadostnih naravnih virov (kmetijskih zemljiS¢, pasnikov, krme,

vode, rek, jezer, obalne vode itd.); ekolosko ravnovesije ne sme biti ogrozeno,

npr. zaradi prekomernega izkori§¢anja slabe zemlje, prekomernega ribolova
ali onesnazevanja vode, zlasti na primestnih obmogjih;

— raven znanja in sposobnosti, ki so lahko omejene na obmodjih, kjer je
prebivalstvo resno prizadeto zaradi nesreCe ali kjer izobrazevanje in
usposabljanje nista dostopni nekaterim skupinam;

— razpolozljivost dela v povezavi z obstojeCimi vzorci proizvodnje ter Cas
klju€nih kmetijskih in ribogojnih dejavnosti;

— razpolozljivost in dostop do surovin, ki so potrebne za kmetijsko in ribogojno
proizvodnjo.

Raven proizvodnje pred nesreo morda ni bila ustrezna, zato je lahko v tem
primeru poskus ponovne vzpostavitve te ravni v nasprotju z nacelom o ne
povzrocanju Skode (oglejte si 1. nacelo zascite na 33. strani).

Tehnoloski razvoj: »Nove« tehnologije lahko vklju€ujejo izboljSane sorte
polj¢in ali vrste Zzivine ali rib, nova orodja, gnojila ali inovativhe prakse
upravljanja. Dejavnosti za proizvodnjo hrane morajo v najvecji mozni meri
nadgrajevati ali krepiti obstojeCe vzorce in/ali biti povezane z nacionalnimi
razvojnimi nacrti. Nove tehnologije je mogoc¢e po nesreci uvesti samo, ¢e so bile
prej preizkuSene na lokalnem obmocju ter e jih je dokazano mogoce prilagoditi
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in so sprejemljive za prejemnike. Uvajanje novih tehnologij morajo spremljati
ustrezno posvetovanje s skupnostjo, zagotavljanje informacij, usposabljanje in
druge vrste ustrezne podpore. Ce je to mogode, je treba uvajanje tehnologij
izvesti v sodelovanju z zasebnimi in javnimi ponudniki dodatnih storitev ter
dobavitelji surovin, saj se s tem zagotovita stalna podpora in dostop do
tehnologije v prihodnosti, pa tudi komercialna upravi¢enost.

3. IzboljSanje moznosti izbire: Ukrepi, ki proizvajalcem omogocajo vecjo izbiro,
vklju€ujejo denar ali posojilo namesto (ali kot dopolnilo) proizvodnih surovin ter
sejme semen in zivine z uporabo bonov, ki kmetom zagotavljajo moznost izbire
semena ali zivine med razlinimi sortami oziroma vrstami skladno z njihovimi
Zeljami. Pri podpori proizvodnje je treba oceniti mozne posledice za prehrano,
vkljuéno z dostopom do hranljivih Zivil prek lastne proizvodnje ali z denarjem,
pridobljenim s proizvodnjo. Zagotavljanje Zivalske krme pastirjem v €asu suSe
lahko zagotovi bolj neposredno korist za prehrano ljudi kot zagotavljanje
transferjev hrane ljudem. lzvedljivost denarnih transferjev za gospodinjstva z
namenom zagotavljanja dostopa do proizvodnih sredstev mora temeljiti na
razpolozljivosti blaga na lokalni ravni, dostopu do trgov ter dostopu do varnih in
cenovno dostopnih mehanizmov za transferje.

4. Pravocéasnost in sprejemljivost: Primeri proizvodnih sredstev vklju€ujejo
semena, orodje, gnojila, zZivino, ribiSko opremo, lovsko opremo, posojila in
moznosti kreditiranja, informacije o trgu ter prometno infrastrukturo. Alternativo
proizvodnim sredstvom v naravi predstavlja denar ali boni, ki ljudem omogocajo
nakup surovin po lastni izbiri. Zagotavljanje kmetijskih vlioZkov in veterinarskih
storitev je treba €asovno nacCrtovati tako, da sovpada z ustrezno poljedelsko ali
Zivinorejsko sezono. Na primer semena in orodje je treba zagotoviti pred sezono
sajenja, izredno zmanjSevanje Stevila glav zZivine v ¢asu suSe pa je treba izvesti,
preden pogine prevec Zivine, pri ¢emer je treba obnovo populacije priceti, ko je
okrevanje Ze zagotovljeno, npr. po naslednjem dezZevju.

5. Semena: Prednost imajo semena poljs¢in in sort, ki se Ze lokalno uporabljajo,
tako da lahko kmetje uporabijo lastna merila za ugotavljanje. RazpoloZljivi
posevki morajo biti tisti z najviS§jo prednostno stopnjo za prihajajoo sezono.
Kmetje in lokalni strokovnjaki za kmetijstvo morajo potrditi posebne sorte.
Semena je treba vsaj prilagoditi lokalni agroekologiji in razmeram upravljanja
lokalnih kmetov, poleg tega pa morajo biti odporna na bolezni ter izbrana ob
upostevanju prihodnjih scenarijev podnebnih sprememb, kot so poplave, suSe in
dvig morske gladine. Semena, ki ne izvirajo z obmocja, je treba ustrezno
preizkusiti z vidika kakovosti in preveriti, ali ustrezajo lokalnim razmeram. Kmetje
morajo imeti v okviru vsakrsnih ukrepov, povezanih s semeni, dostop do razli¢nih
sort poljs¢in, tako da lahko sami nacrtujejo strategije o tem, kaj je najboljSe za
njihov sistem kmetovanja. Hibridna semena so ustrezna, e jih kmetje poznajo in
imajo izkusnje z njihovim gojenjem. To je mogoce ugotoviti zgolj ob posvetovanju
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s prebivalstvom. Ce so na voljo brezplaéna semena in kmetje gojijo koruzo, bodo
ti morda raje izbrali hibridna semena kot lokalne sorte, saj so ta sicer drazja.
Pred razdeljevanjem je treba zagotoviti skladnost z vladno politiko glede
hibridnih semen. Gensko spremenjenih semen (GSO) ni dovoljeno razdeljevati,
razen Ce so jih odobrili lokalni pristojni organi. V takSnih primerih se morajo
kmetje zavedati, da pomo¢ vklju€uje gensko spremenjena semena.

Vpliv na moznosti prezZivetjia na podeZelju: Primarna proizvodnja hrane je
lahko neuspesna, ¢e primanjkuje kljuénih naravnih virov (ali ne bo izvedljiva
dolgoro¢no, Ce je koli¢ina naravnih virov upadala Zze pred nesreco) ali ¢e ni
zagotovljen dostop za dolo¢ene skupine prebivalstva (npr. osebe brez zemlje).
Spodbujanje proizvodnje, ki zahteva vedji (ali spremenjeni) dostop do lokalnih
naravnih virov, lahko pove€a napetosti znotraj lokalnega prebivalstva, ki lahko
posledi¢no omejijo dostop do vode in drugih osnovnih virov. Pri zagotavljanju
sredstev v naravi ali denarnih sredstev je treba paziti da ta ne povecajo
varnostnega tveganja za prejemnike ali zanetijo spora (oglejte si 2. standard o
varnosti preskrbe s hrano — nacini prezivljanja na 208. strani ter 1. standard o
varnosti preskrbe s hrano — denarni transferji in transferji bonov na 200. strani).
Poleg tega lahko brezplaéno zagotavljanje surovin zmoti tradicionalne
mehanizme socialne podpore in prerazporejanja, pri ¢emer izkljuCuje zasebni
sektor iz posla ter ogroza dostop do surovin v prihodnosti.

Lokalna nabava surovin: Surovine in storitve za proizvodnjo hrane, kot so
veterinarske storitve in semena, je treba pridobiti prek obstojecih lokalnih pravnih
in preverljivih sistemov dobave, ¢e je to mogoCe. Za spodbujanje lokalnega
zasebnega sektorja je priporocljivo uporabiti mehanizme, kot je denar ali boni, ki
primarne pridelovalce neposredno povezujejo z dobavitelji. Pri oblikovanju
sistemov za omogoc¢anje lokalne nabave je treba upoStevati razpoloZljivost
ustreznih surovin in sposobnost dobaviteliev za povecanje oskrbe zaradi
tveganja inflacije (npr. dviga cen redkih izdelkov) ter kakovosti surovin.
Neposredno zagotavljanje uvozZenih surovin je priporocljivo zgolj, ¢e lokalne
alternative niso izvedljive.

Nadzor uporabe: Mogoce je oceniti kazalnike procesa ter rezultate proizvodnje,
predelave in razdeljevanja hrane, npr. zasajene povrSine, kakovost posejanih
semen na hektar, donos in Stevilo potomcev zZivine. Pomembno je dolociti, kako
proizvajalci uporabljajo surovine (preverjanje, ali se semena resniéno posejejo
ter ali se orodja, gnojila, mreze in ribiSka oprema uporabljajo v predvidene
namene) ali kako porabijo denar za surovine. Treba je oceniti tudi kakovost
surovin z vidika njihove ucinkovitosti, sprejemljivosti in Zelja proizvajalcev. Pri
oceni je pomembno upostevati, kako je projekt vplival na hrano, ki je na voljo
gospodinjstvom, npr. zaloge hrane v gospodinjstvih, koli¢ina in kakovost zauzite
hrane ali koligina prodane ali podarjene hrane. Ce je cilj projekta povedanje
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proizvodnje dolo¢ene vrste hrane, kot so izdelki zivalskega izvora, ribji izdelki ali
beljakovinsko bogate strocnice, je treba preuciti uporabo teh izdelkov v
gospodinjstvih.

2. standard o varnosti preskrbe s hrano - nac€ini prezivljanja: Dohodki in
zaposlitev

Kjer sta ustvarjanje dohodka in zaposlovanje mozni strategiji prezivljanja, imajo zenske
in moski enak dostop do ustreznih priloznosti za zasluzek.

(berite v povezavi z navodili)

e Odlogitve o dejavnostih za ustvarjanje dohodka temeljijo na oceni trga in ustrezni
sodelovalni analizi zmoznosti gospodinjstev za opravljanje dejavnosti (oglejte si
navodili 1-2).

e Vrsta placila (denar, boni, hrana ali kombinacija teh) temelji na zanesljivi analizi
lokalnih zmogljivosti, neposrednih potrebah, trznih sistemih in Zeljah v nesredi
prizadetega prebivalstva (oglejte si 3. navodilo).

o ViSina placila temelji na potrebah, ciljih za obnovo sredstev za preZivljanje in
lokalnem placilu za delo (oglejte si 4. navodilo).

e Vzpostavitev postopkov za zagotavljanje varnega delovnega okolja (oglejte si 5.
navodilo).

e Sprejetje ukrepov za preprecevanje preusmerjanja in/ali negotovosti, kadar gre za
velike vsote denarja (oglejte si 6. navodilo).

(berite v povezavi z navodili)

e Vse ciline osebe ustvarjagjo dohodke s svojo dejavnostjo in prispevajo k
izpolnjevanju svojih osnovnih in drugih potreb za prezivijanje.

o Ukrepi, ki zagotavljajo zaposlitvene moznosti, so enako dostopni Zenskam in
moskim ter nimajo negativnega vpliva na lokalni trg ali obi€ajne dejavnosti za
prezivljanje (oglejte si 7. navodilo).

e Prebivalstvo se zaveda in razume placilo kot prispevek k enakopravni varnosti
preskrbe s hrano za vse ¢lane gospodinjstva (oglejte si 8. navodilo).

1. Primernost pobud: Analiza trga je nujna, e Zelimo upraviciti in opredeliti
dejavnosti. Pri tem je treba uporabiti obstojea orodja za razumevanje trgov in
gospodarskih sistemov (oglejte si razdelek o trgih ter poglavje Viri in dodatna
gradiva). Zagotoviti je treba najve¢jo mozno uporabo lokalnih €loveskih virov pri
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nacrtovanju projekta in opredeljevanju ustreznih dejavnosti. S ciljno skupino se je
treba pogovoriti o alternativnih moznostih za dolocene skupine (kot so nosecnice,
invalidi ali starejSi). V primeru velikega Stevila razseljenih ljudi (begunci ali
notranje razseljene osebe) je treba upoStevati moznosti za zagotavljanje
zaposlitve ter strokovnega znanja za razseljene osebe in gostitelje. Pri izbiri
lokacij za izvajanje dejavnosti je treba upoStevati nevarnost napadov, varnostna
tveganja (npr. minirana obmo¢ja) in ekoloSko neprimerna obmocja
(kontaminirana ali onesnazena zemlji§¢a, zemljiS¢a, nagnjena k pogrezanju ali
poplavljanju, ali prestrma zemljiS¢a) (oglejte si nacela zas¢ite 1-3 na staneh
33-38).

Transferji dohodka za gospodinjstva z omejenimi zmozZnostmi za
sodelovanje: Ceprav lahko mnogo gospodinjstev morda izkoristi uginke
dejavnosti zaposlovanja in ustvarjanja dohodka, vpliv nesree na nekatera
gospodinjstva tem morda ne omogoc€a izkoriS€anja teh moznosti ali pa je
obdobje prejemanja ustreznih donosov za nekatere predolgo. Za takSna
gospodinjstva je treba razmisliti o ukrepih za vzpostavitev varnostnih mrez, kot
so brezpogojni denarni transferji in/ali transferji hrane, skupaj z nacrtom, ki bo
omogocal povezavo teh ukrepov z obstojecimi sistemi socialnega varstva ali
zagovarjal nove varnostne mreze, Ce je to potrebno.

Vrsta placila: Placilo je lahko v obliki denarja, hrane ali kombinacije obeh in
mora gospodinjstvom s pomanjkanjem hrane omogocati, da izpolnijo svoje
potrebe. Namesto placila za delo v skupnosti je pladilo mogoce tudi v obliki
pobude za pomo¢ ljudem pri izvajanju opravil, ki jim bodo neposredno Koristila.
Treba je razmisliti o nakupovalnih potrebah ljudi in vplivu dajanja denarja ali
hrane na druge osnovne potrebe (kot so $ola, dostop do zdravstvenih storitev in
druzbene obveznosti). Vrsta in viSina placila se dolo€ita za vsak primer posebe;j,
pri Cemer se upostevajo zgornji dejavniki, razpolozljivost denarja in hrane ter
mozni vpliv na lokalne trge dela.

Placila: Na voljo ni univerzalno sprejetih smernic za dolo¢anje viSine plagila,
vendar je v primeru pladila v naravi ali v obliki transferja dohodka, treba
upostevati vrednost nadaljnje prodaje (npr. hrane) na lokalnih trgih. Cisti dobigek
iz dohodka za posameznike, ki sodelujejo v dejavnostih v okviru programa, mora
biti visji, kot €e bi ti Cas porabili za druge dejavnosti. To velja za hrano in denar za
delovne dejavnosti in tudi za posojila, ustanavljanje podijetij itd. Priloznosti za
zasluzek morajo povecati izbiro virov dohodka, in ne nadomestiti obstojecih virov.
Placilo ne sme negativno vplivati na lokalne trge dela, npr. povzrocati inflacije
izhodiS€nih plag, preusmerjati dela iz drugih dejavnosti ali ogrozati osnovnih
javnih storitev.
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5. Tveganje v delovhem okolju: Delovno okolje z visokim tveganjem je treba
prepreciti s praktiénimi postopki za zmanjSevanje tveganj ali zdravljenje poSkodb,
npr. sestanki, zas¢itnimi oblacili in opremo za prvo pomo¢, ¢e so ti potrebni. To
vkljuuje tudi zmanjSevanje tveganja izpostavljenosti virusu HIV. Prakse za
poveCanje varnosti pri tranzitu vkljuCujejo zagotavljanje varnih in dobro
osvetljenih poti do delovnega mesta, zagotavljanje bakel, uporabo sistemov
zgodnjega opozarjanja (v okviru katerih je mogoca uporaba zvoncev, piscalk,
radiev in drugih naprav) ter varnostne norme, kot je potovanje v skupinah ali
izogibanje potovanju, ko se stemni. Posebno pozornost je treba nameniti
zenskam, dekletom in drugim, ki so lahko izpostavljeni nevarnosti spolnega
napada. Treba je zagotoviti da bodo vsi udelezenci seznanjeni s postopki
ravnanja v sili in bodo imeli dostop do sistemov zgodnjega opozarjanja (oglejte si
1. in 3. nacelo zas¢ite na straneh 33-38).

6. Tveganje negotovosti in preusmerjanja: Razdeljevanje sredstev v obliki hrane
ali denarja za delo (npr. posojila ali placila za opravljeno delo) predstavlja
varnostno tveganje za programsko osebje in prejemnike (oglejte si 5. standard o
varnosti preskrbe s hrano — transferji hrane, 6. navodilo na 195. strani ter 1.
standard o varnosti preskrbe s hrano — denarni transferji in transferji bonov, 4.
navodilo na 202. strani).

7. Odgovornost za skrb in nacini prezivljanja: Udelezba v dejavnostih za
zasluzek ne sme ogroziti odgovornosti za skrb za otroke ali druge odgovornosti,
saj lahko to poveca tveganje za podhranjenost in druga tveganja za zdravje. Pri
izvajanju programov bo morda treba razmisliti o zaposlovanju negovalcev ali
zagotavljanju oskrbe. Uvajanje povecane delovne obremenitve za ljudi, zlasti
Zenske, morda ne bo primerno. Programi ne smejo negativno vplivati na dostop
do drugih moznosti, kot so druge zaposlitve ali izobrazevanje, ali preusmerjati
sredstev gospodinjstva od proizvodnih dejavnosti, ki se Ze izvajajo. Udelezba pri
dejavnostih za ustvarjanje dohodka mora biti skladna z drzavnimi zakoni glede
minimalne starosti za sklenitev delovnega razmerja, ki je navadno enaka starosti
ob zaklju¢ku obveznega Solanja.

8. Uporaba placila: Pravicno placilo pomeni, da ustvarjeni dohodek prispeva
pomemben delez sredstev, potrebnih za varnost preskrbe s hrano. Treba je
razumeti upravljanje denarnih transferjev in transferjev hrane znotraj
gospodinjstev (vkljuéno z razdelitvijo znotraj gospodinjstev in konéno uporabo),
saj lahko nadin njihovega razdeljevanja zaostri ali razprSi obstojeCe napetosti,
kar razlicno vpliva na varnost preskrbe s hrano za posamezne Cclane
gospodinjstva. Ukrepi, usmerjeni v ustvarjanje dohodka in zaposlitvenih
moznosti, imajo pogosto vec ciljev glede varnosti preskrbe s hrano, vkljuéno s
sredstvi na ravni skupnosti, ki vplivajo na varnost preskrbe s hrano. Na primer
popravila cest lahko izboljSajo dostop do trgov in zdravstvenega varstva,
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medtem ko lahko popravilo ali gradnja sistemov za zbiranje vode ali namakanje
izbolj$a produktivnost.

3. standard o varnosti preskrbe s hrano — nac€ini prezivljanja: Dostop do trgov

Varen dostop Zrtev nesre¢ do blaga in storitev na trgu kot proizvajalcev, potroSnikov in
trgovcev je zagotovljen in se spodbuja.

(berite v povezavi z navodili)

e Zascita in okrepitev dostopa do cenovno dostopnih delujocih trgov za proizvajalce,
potrosnike in trgovce (oglejte si 1. navodilo).

o Ukrepi za varnost preskrbe s hrano in nacine prezivljanja temeljijo na dokazanem
razumevaniju, ali lokalni trgi delujejo ali pa je njihovo delovanje moteno, ter
razumevaniju njihovega potenciala za krepitev (oglejte si 2. navodilo).

e Zagovornistvo za izboljSave in spremembe politik temelji na analizi trga, izvedeni
pred vsakim odzivom (oglejte si 3. navodilo).

e Sprejetje ukrepov za spodbujanje in podporo dostopa do trgov za ranljive ljudi
(oglejte si 4. navodilo).

e Nadzor negativnih u€inkov ukrepov, vkljuéno z nakupi in razdeljevanjem hrane na
lokalnih trgih (oglejte si 5. navodilo).

e ZmanjSanje negativnih posledic skrajnega sezonskega ali drugega neobicajnega
nihanja cen na trgih (oglejte si 6. navodilo).

(berite v povezavi z navodili)

o Ukrepi so zasnovani tako, da podpirajo okrevanje trgov, bodisi na osnovi
neposrednih ukrepov bodisi na osnovi spodbujanja lokalnih trgovcev z denarnimi
transferji in/ali transferji bonov.

e Celotno ciljno prebivalstvo ima varen in neoviran dostop do blaga, storitev in
sistemov na trgu v celotnem obdobju izvajanja programa.

1. Ponudba in povprasevanje na trgu: Na ekonomski dostop do trgov vplivajo
kupna mo¢, trzne cene in razpolozljivost. Cenovna dostopnost je odvisna od
pogojev menjave med osnovnimi potrebami (hrana, bistveni kmetijski viozki, kot
SO semena, orodja, zdravstveno varstvo itd.) in viri dohodka (pridelki za trg,
Zivina, place itd.). Do erozije sredstev pride, ko poslabsanje trgovine ljudi prisili v
prodajo premozenja (pogosto po nizki ceni) za nakup osnovnih potrebscin (po
napihnjeni ceni). Na dostop do trgov lahko vplivajo tudi politi€no in varnostno
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okolje ter kulturni ali verski razlogi, ki omejujejo dostop nekaterim skupinam, npr.
manj$inam.

2. Analiza trga: Premisliti je treba o zagotavljanju dostopa do delujoCih trgov vsem
Zrtvam nesrec€e, vkljuéno z ranljivimi osebami. Pred izvajanjem ukrepov, ki
vkljuCujejo placila v denarju, bonih ali hrani ali zagotavljajo surovine, je treba
izvesti ustrezno analizo trga za zagotovljeno blago. Lokalni nakup presezkov
podpira lokalne proizvajalce, vendar je treba pri tem opredeliti tudi tveganja.
Uvoz lahko povzro€i padec lokalnih cen (oglejte si 1. standard o oceni varnosti
preskrbe s hrano in prehrane, 7. navodilo na 152. strani).

3. Zagovornistvo: Trgi delujejo v SirSi drzavni in svetovni ekonomiji, ki vpliva na
lokalne razmere na trgu. Na primer vladne politike, vkljuéno s cenovno in
trgovinsko politiko, vplivajo na dostop in razpoloZljivost. Ceprav ukrepi na tej
ravni presegajo podro€je odzivanja na nesreCe, je treba omenjene dejavnike
analizirati, saj lahko obstaja moznost skupnega pristopa organizacij ali moznost
za zagovornistvo za izboljSave pri vladah ali drugih organizacijah (oglejte si 3.
nacelo zascite na 38. strani).

4. Ranljive osebe: Treba je izvesti analizo ranljivosti za prepoznavanje ljudi, ki
imajo omejen dostop do trgov in omejene moznosti za prezivljanje. Invalidom,
okuzenim z virusom HIV, starejSim in Zenskam, odgovornim za nego drugih, je
treba zagotoviti podporo pri dostopu do trgov.

5. Vpliv ukrepov: Lokalna nabava hrane, semen ali drugega blaga lahko povzrodi
lokalno inflacijo, kar bo $kodilo potro$nikom in koristilo lokalnim proizvajalcem.
Nasprotno lahko uvozZena hrana povzro€i padec cen in negativho vpliva na
lokalno proizvodnjo hrane ter celo poveca negotovost preskrbe s hrano.
Zagotavljanje denarja ima lahko pozitivne pomnozevalne ucinke za lokalno
gospodarstvo, vendar lahko tudi povzro€i lokalno inflacijo osnovnega blaga.
Odgovorni za nabavo morajo nadzorovati te ucinke in jih upoS$tevati. Tudi
razdeljevanje hrane lahko vpliva na kupno mo¢ prejemnikov, saj gre za obliko
transferjev dohodka. Nekatere vrste blaga je laze prodati za dobro ceno kot
druge, na primer olje v primerjavi s pretlaceno hrano. Kupna mo¢, povezana z
dolo¢eno hrano ali koSarico Zivil, vpliva na to, ali zadevno hrano ali Zivilo
prejemniki zauzijejo ali prodajo. Zato je razumevanje prodaje in nabave v
gospodinjstvih pomembno pri dolo€anju SirSega vpliva programov razdeljevanja
hrane.

6. Nenavadno ekstremna sezonska nihanja cen lahko negativno vplivajo na
slabe kmetijske proizvajalce, ki morajo pridelke prodati takrat, ko so cene
najnizje (navadno takoj po zZetvi), ali lastnike zivine, ki so prisiljeni prodajati v
Casu suSe. Nasprotno pa si potrosSniki z nizkim razpoloZljivim dohodkom ne
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morejo privo$¢iti vlaganja v zaloge hrane, zato so odvisni od manjsih in pogostih
nakupov. Posledi¢no so prisiljeni kupovati tudi, kadar so cene visoke (npr. v €asu
suse). Primeri ukrepov, s katerimi je mogoe zmanjSati te ucinke, vklju€ujejo
izboljSane sisteme za prevoz in shranjevanje, razprSeno proizvodnjo hrane ter
transferje hrane in denarja v kriti¢nih obdobjih.
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Dodatek 1

Ocene varnosti preskrbe s hrano pogosto na sploSno razvrs€ajo v nesreci prizadeto
prebivalstvo v skupine z razli€nimi nacini prezivljanja glede na njihova sredstva in
strategije za ustvarjanje dohodka ali pridobivanje hrane. To lahko vkljuéuje tudi
razvrS€anje prebivalstva glede na premoZenje skupin ali slojev. Pomembno je
primerjati prevladujoCe stanje z varnostjo preskrbe s hrano pred nesre€o. Kot izhodis¢e
je mogoce uporabiti tako imenovana »povpre¢na normalna leta«. Treba je upostevati
posebne vloge in ranljivosti zensk in moskih ter posledice za varnost preskrbe s hrano
v gospodinjstvu.

Naslednji kontrolni seznam zajema veliko podrodij, ki so navadno vklju¢ena v oceno
varnosti preskrbe s hrano.

e Ali so v prebivalstvu skupine z enakimi strategijami prezivljanja? Kako bi jih lahko
razvrstili glede na njihov glavni vir hrane ali dohodka?

e Kako so skupine z razli¢nimi nacini prezivljanja pridobivale hrano ali ustvarjale
dohodke pred nesre¢o? Kateri so bili do nedavnega njihovi viri hrane in dohodka v
povpreénem letu?

e Kako so se ti viri hrane in dohodka spreminjali glede na sezono v obi¢ajnem letu?
(Morda bo uporabno oblikovanje sezonskega koledarja.)

e Kako se je varnost preskrbe s hrano spreminjala iz leta v leto v zadnjih petih ali
desetih letih? (Morda bo uporabno oblikovanje ¢asovne premice ali zgodovine
dobrih in slabih let.)

o Kaksno premozZenje, prihranke ali druge rezerve imajo skupine z razli€nimi nacini
prezivljanja (npr. zaloge hrane, denarni prihranki, Zivina, nalozbe, posqjila,
neizterjani dolg itd.)?

o Kaksni so tedenski ali mesecni izdatki posameznega gospodinjstva, kaj vkljucujejo
in kolik§en delez izdatkov se porabi za posamezne izdelke?
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Kdo je odgovoren za upravljanje denarja v gospodinjstvu in za kaj se denar porabi?

Kako dostopen je najblizji trg za nabavo osnovnih dobrin? (UpoStevajte razdaljo,
varnost, mobilnost, razpoloZljivost informacij o trgu, prevoz itd.)

Kaksni sta razpolozZljivost in cena osnovnih dobrin, vklju€no z Zivili?

Kaksni so bili povpre¢ni pogoji menjave med glavnimi viri dohodka in hrano, npr.
plaga za hrano, zZivina za hrano itd., pred nesreco?

Kako je nesreta vplivala na razli¢ne vire hrane in dohodka pri posameznih
skupinah z razli€nimi nacini prezivljanja?

Kako je vplivala na obi¢ajne sezonske vzorce varnosti preskrbe s hrano za razlicne
skupine?

Kako je vplivala na dostop do trgov, razpoloZzljivost trgov in cene osnovnih dobrin?

Kaksne so strategije spoprijemanja s tezavami posameznih skupin z razli¢nimi
nacini prezivljanja in kolik§en delez ljudi jih izvaja?

Kako se je to spremenilo v primerjavi s ¢asom pred nesreco?

Katera skupina ali populacija je najbolj prizadeta?

Kateri so kratkoro¢ni in srednjerocni vplivi strategij spoprijemanja s tezavami na
finanéna in druga sredstva?

Kaksni so vplivi strategij spoprijemanja s teZavami na zdravje, sploSno pocutje in
dostojanstvo posameznih skupin z razli¢énimi naéini preZzivljanja ter ranljivih oseb?
Ali obstajajo tveganja, povezana s strategijami spoprijemanja s tezavami?
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Dodatek 2

Spodaj so navedena vzoréna vprasanja za oceno varnosti semen:

e Kateri so najpomembnejsi pridelki kmetov? Za kaj jih uporabljajo — uzivanje, vir
dohodka ali oboje? Ali te pridelke gojijo vsako sezono? Kateri manj pomembni
pridelki bi lahko postali pomembni v kriznih obdobjih?

o Kako kmetje navadno dobijo semena ali drug material za sajenje teh rastlin?
(Upostevajte vse kanale.)

e Kateri so setveni parametri posameznih pomembnejsih pridelkov? Kolik§na je
povpreéna zasajena povrSina? KakSna je gostota setve? Kaks$na je stopnja
razmnozevanja (razmerje med pozetimi semeni ali zrni in posejanimi semeni)?

o Ali obstajajo pomembnejSe ali bolj zazelene sorte dolo¢enih pridelkov?
e Katera proizvodna sredstva so bistvenega pomena za dolo¢ene pridelke ali sorte?

e Kateri ¢lan gospodinjstva je odgovoren za odlo€anje, upravljanje pridelkov in
razpolaganje s pridelkom v posameznih fazah proizvodnje in po proizvodniji?

e Ali je odziv, povezan s kmetovanjem, izvedljiv z vidika prejemnikov?

e Ali so kmetje prepriani, da je stanje stabilno in dovolj varno, da lahko uspesno
gojijo, Zanjejo in prodajajo ali uzivajo pridelek?

e Ali imajo zadosten dostop do polj in drugih proizvodnih sredstev (gnojil, orodja,
delovnih zivali)?

o Ali so se pripravljeni znova ukvarjati s kmetijstvom?
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Ali je na voljo dovolj doma pridelanih semen za sejanje? To vklju€uje semena iz
kmetovega lastnega pridelka in tudi semena, ki so potencialno na voljo prek
socialnih mrez (npr. sosedje).

Ali gre za pridelek, ki ga Zelijo kmetje Se saditi? Ali je prilagojen lokalnim razmeram?
Ali Se obstaja povprasevanje po njem?

Ali so sorte, ki so na voljo na osnovi kmetove lastne proizvodnje, Se vedno
primerne za sajenje v naslednji sezoni? Ali kakovost semen ustreza kmetovim
obi¢ajnim standardom?

Ali trgi na sploSno Se delujejo kljub nesreci (ali so trznice Se vedno odprte ob
doloc¢enih dnevih, ali se lahko kmetje prosto gibajo, prodajajo in kupujejo)?

Ali so trenutne koli¢ine semen ali zrn, ki so na voljo, primerljive s koli€¢inami v
normalnih razmerah v enakem obdobju v preteklih sezonah?

Ali so na trgih na voljo pridelki in sorte, ki se zdijo kmetom ustrezne za gojenje?

Ali so trenutne trzne cene semen ali zrn primerljive s cenami v enakem obdobju v
preteklih sezonah? Ce obstaja razlika v ceni, ali bo vi$ina razlike predstavljala
tezavo za kmete?

Ali so pridelek in sorte, ki so na voljo v formalnem sektorju, prilagojene za dolo€ena
krizna obmocja? Ali obstajajo dokazi, da so kmetom v§ec¢?

Ali lahko koli¢ine semen, ki so na voljo v formalnem sektorju, izpolnijo potrebe po
pomoti? Ce ni tako, kolik§en deleZ potreb kmetov bi lahko izpolnile?
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Dodatek 3

Spodaj so navedena vzoréna vprasanja za ocenjevanje glavnih vzrokov podhranjenosti,
stopnje prehranskega tveganja in moznosti za odzivanje. VpraSanja temeljijo na
konceptualnem okviru vzrokov podhranjenosti (oglejte si 146. stran). Informacije bo
verjetno treba zbrati iz razli¢nih virov, za kar bodo potrebna razli€na orodja za
ocenjevanje, vkljuéno z intervjuji s kljuénimi obvescevalci, opazovanjem in presojo
sekundarnih podatkov (oglejte si tudi 1., 3. in 4. temeljni standard na straneh 55-65).

Katere informacije so Zze na voljo o znacilnostih, obsegu in vzrokih podhranjenosti pri
prizadetem prebivalstvu (oglejte si 2. standard o oceni varnosti preskrbe s hrano in
prehrane na 154. strani)?

1. Tveganje podhranjenosti, povezano z zmanj$anim dostopom do hrane — oglejte
si Dodatek 1: Kontrolni seznami za oceno varnosti preskrbe s hrano in nacinov
prezivljanja.

2. Tveganje podhranjenosti, povezano s prehrano dojenckov in otrok ter obi¢ajnimi
postopki nege:

— Ali je priSlo do sprememb v delovnih in druzbenih vzorcih (npr. zaradi selitev,
razseljevanja ali oboroZenih spopadov), zaradi katerih so se spremenile
vloge in odgovornosti v gospodinjstvu?

— Ali je priSlo do spremembe v normalni sestavi gospodinjstev? Ali je veliko
otrok brez spremstva?

— Ali je priSlo do motenj v normalnem negovalnem okolju (npr. zaradi
razseljevanja), ki so vplivale na dostop do sekundarnih negovalcev, dostop
otrok do hrane, dostop do vode itd.?

— Ali katerih dojenckov matere ne dojijo? Ali kateri dojencki prejemajo umetno
hrano?

— Ali obstajajo dokazi ali sum upada praks hranjenja dojenc¢kov v nujnih
primerih, zlasti zmanjSanja stopnje zgodnjega zacetka dojenja ali izklju€nega
dojenja, povecanje stopnje umetnega hranjenja in/ali pove€anje deleza
dojenckov, ki jih matere ne dojijo?

— Ali so dopolnilna Zivila, ki so starostno in prehransko ustrezna ter varna, in
sredstva za njihovo pripravo higiensko dostopna?
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Ali obstajajo dokazi ali sum sploSnega razdeljevanja podarjenih ali kupljenih
nadomestkov materinega mleka, kot so zacetne formule za dojencke, drugi
mlecni izdelki, stekleni¢ke in dude?

So bile ¢rede v pastirskih skupnostih dolgo lo¢ene od otrok? Ali se je
spremenil dostop do mleka?

Ali sta virus HIV in aids vplivala na obi¢ajne postopke nege v gospodinjstvih?

Tveganje podhranjenosti, povezano s slabim javnim zdravjem (oglejte si poglavje
0 zdravju
na 287. strani):

Ali obstajajo porocila o izbruhih bolezni, ki bi lahko vplivale na prehransko
stanje, kot so oSpice ali akutni primeri driske? Ali obstaja tveganje za
tovrstne izbruhe? (Oglejte si standarde 1-3 o osnhovnih zdravstvenih
storitvah — nadzor nalezljivih bolezni na straneh 312—-316.)

Kak3Sna je ocenjena pokritost cepljenja proti oSpicam pri prizadetem
prebivalstvu? (Oglejte si 1. standard o osnovnih zdravstvenih storitvah —
zdravje otrok na 321. strani.)

Ali se ob cepljenju proti o$picam sistemati¢no daje tudi vitamin A? Kak$na je
ocenjena pokritost nadomestka vitamina A?

Ali obstajajo ocene o stopnji umljivosti (sploSne ocene ali ocene za otroke,
mlajSe od 5 let)? KakSne so te ocene in kakSne metode so bile uporabljene
pri ocenjevanju? (Oglejte si 1. standard o osnovnih zdravstvenih storitvah na
309. strani.)

Ali je ali bo priSlo do ob&utnega znizanja temperature, ki bi lahko vplivalo na
razSirjenost akutne okuzbe dihal ali energijske potrebe prizadetega
prebivalstva?

Ali obstaja velika razsirjenost virusa HIV?

Ali so ljudje ze ranljivi zaradi podhranjenosti zaradi revscine ali slabega
zdravja?

Ali je prisotna prenaseljenost ali tveganje za visoko razsirjenost tuberkuloze?
Ali obstaja velika razsirjenost malarije?

Ali so bili ljudje v vodi, mokrih oblacilih ali pa dolgo ¢asa izpostavljeni drugim
vrstam ostrih okoljskih razmer?

Katere formalne in neformalne lokalne strukture so na volj, prek
katerih bi lahko vodili morebitne intervencije?

Kak3ne so zmogljivosti ministrstva za zdravje, verskih organizacij, podpornih
skupin v skupnosti, podpornih skupin za dojenje ali nevladnih organizacij, ki
so dolgoro¢no ali kratkoro€no prisotne na obmocju?

Kateri prehrambeni programi ali podpora v okviru skupnosti, ki so jo
organizirale lokalne skupnosti, posamezniki, nevladne organizacije, viadne
organizacije, agencije OZN, verske organizacije itd., je bila Ze na voljo?
Kaksne so prehranske politike (pretekle, veljavne in tiste, ki so prenehale
veljati), nacrtovani dolgoroéni prehrambeni programi in programi, ki se
izvajajo ali so nacrtovani kot odgovor na trenutne razmere?
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Dodatek 4

Pri hujSih prehrambenih krizah bo v ocene prehrane ali prehrambene programe morda
treba vkljuciti dojencke, mlajSe od 6 mesecev, nosecnice in dojeCe matere, starejSe
otroke, najstnike, odrasle ali starejSe.

Raziskave starostnih skupin, razen otrok med 6. in 59. mesecem starosti, se izvajajo
samo:

o (e se opravi temeljita analiza stanja, vkljuéno z analizo vzrokov podhranjenosti;
prehransko raziskavo za katero od drugih starostnih skupin je treba opraviti samo,
Ce rezultati te analize pokaZejo, da prehransko stanje otrok ne odraza
prehranskega stanja sploSnega prebivalstva;

e Ce je na voljo tehni€no znanje za zagotavljanje visokokakovostnega zbiranja
podatkov, ustrezne analize ter pravilne predstavitve in razlage izsledkov;

e Ce so bili upostevani stroski virov in/ali oportunitetni stroski vkljuéitve drugih
starostnih skupin v raziskavo;

e Ce so oblikovani jasni in dobro dokumentirani cilji raziskave.

Med izvajanjem raziskave za to starostno skupino je podatkovna zbirka za ocenjevanje
in upravljanje zaasno omejena. Vecina smernic priporo¢a enako antropometri¢no
opredeljevanje primerov akutne podhranjenosti dojenckov kot pri starejSih otrocih,
starih od 6 do 59 mesecev (razen za obseg nadlakti (MUAC), ki trenutno ni priporogljiv
za dojencke, mlajSe od 6 mesecev). Merila za vklju€itev so usmerjena v trenutno
velikost namesto oceno rasti. Posledica prehoda z referen¢nih podatkov glede rasti
ameriSkega centra NCHS na standarde rasti Svetovne zdravstvene organizacije iz leta
2006 je veC primerov hiranja dojenckov, mlajSih od 6 mesecev. Posledice te
spremembe je treba upostevati in jih ustrezno obravnavati. Mozne tezave vkljuCujejo
ve¢ dojenckov, vkljuenih v prehrambene programe, in pomisleke skrbnikov glede
ustreznosti izkljuénega dojenja. Pomembno je oceniti in upostevati naslednje:

— Rast dojenckov v dolzino — ali je hitrost rasti dobra kljub majhni telesni
velikosti (nekateri dojen¢ki z nizko porodno tezo lahko »dohitevajo«
vrstnike)?

—  Prakse hranjenja dojenckov — ali se dojencka izkljuéno doji?
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—  Kiliniéno stanje — ali ima dojencek zdravstvene zaplete ali bolezni, ki jih je
mogoce zdraviti ali ga izpostavljajo tveganju?

—  Dejavniki matere — ali ima mati pomanjkljivo druzinsko podporo ali je
depresivna? Sprejem v bolniSni€no oskrbo v okviru terapevtskih programov
hranjenja mora biti prednostna izbira za dojencke, izpostavljene visokemu
tveganju.

V spodnji preglednici so prikazani pogosto uporabljeni kazalniki razlicnih stopenj
podhranjenosti med otroki, starimi od 6 do 59 mesecev. Indeks teze glede na viSino
(WFH) je treba izraGunati ob uporabi standardov WHO iz leta 2006 o rasti otrok.
Standardizirana vrednost (»Z-score«) indeksa WFH (glede na standarde WHO) je
najprimernejSi kazalnik za poro¢anje o rezultatih antropometriénih raziskav. Obseg
nadlakti je neodvisno merilo za akutno podhranjenost in eden najboljSih
napovedovalcev umrljivosti. RazSirjenost majhnega obsega nadlakti se raziskuje tudi z
namenom predvidevanja Stevila primerov za programe dopolnilne prehrane in
terapevtske oskrbe. Pogosto uporabljeni mejni vrednosti sta < 11,5 cm za hudo akutno
podhranjenost in 11,5 do < 12,5 cm za zmerno akutno podhranjenost. Obseg nadlakti z
vi§jo mejno vrednostjo se pogosto uporablja tudi kot del dvostopenjskega postopka
pregledovanja. Njegova samostojna uporaba v antropometriCnih raziskavah ni
priporoCljiva, vendar pa se lahko uporablja kot edino merilo za vkljuitev v
prehrambene programih.

Akutna Zmerna akutna Huda akutna
podhranjenost na podhranjenost podhranjenost
svetovni ravni
Otroci WFH < -2 WFH -3 do < -2 WFH < -3
6,0-59,9 (standardizirana (standardizirana (standardizirana
meseca vrednost) vrednost) vrednost)
in/ali in/ali in/ali
MUAC < 12,5 cm in/ali [MUAC 11,5 do MUAC < 11,5cm
edem zaradi <12,5cm in/ali
podhranjenosti edem zaradi
podhranjenosti

Uporaba standardov WHO iz leta 2007 o rasti je priporocliiva za dologanje
prehranskega stanja pri otrocih, starih od 5 do 19 let. Te referen¢ne krivulje rasti so
rekonstrukcija referenénega standarda organizacij NCHS/WHO iz leta 1977 ter so
tesno povezane s standardi WHO o rasti otrok za otroke med 6. in 59. mesecem
starosti in priporo€enimi mejnimi vrednostmi za odrasle. Treba je premisliti o uporabi
vrednosti MUAC pri starej$ih otrocih in najstnikih, zlasti v zvezi z virusom HIV. Glede
na to, da gre za tehni¢no podrocje v razvoju, je pomembno upoStevati najnovejSe
smernice in tehni¢ne posodobitve.
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Na podrocju akutne podhranjenosti pri odraslih ni dogovorjene opredelitve, vendar
dokazi kazejo, da so mejne vrednosti za hudo akutno podhranjenost verjetno nizje od
indeksa telesne mase (BMI) 16 ter niZje od 18,5 za blago in zmerno akutno
podhranjenost. Namen raziskav o podhranjenosti odraslih bi moralo biti zbiranje
podatkov o tezi, visini, vi§ini med sedenjem in meritvami vrednosti MUAC. Ti podatki se
lahko uporabijo za izracun indeksa telesne mase. Tega je treba prilagoditi za Cormicov
indeks (razmerje med visSino med sedenjem in vi§ino med stanjem) samo za primerjave
med populacijami. TakSna prilagoditev lahko bistveno spremeni ocitno razSirjenost
podhranjenosti pri odraslih in lahko ima pomembne posledice za izvajanje programa.
Vedno pa je treba opraviti meritve obsega nadlakti (MUAC). Ce so potrebni takoj$nii
rezultati ali so sredstva zelo omejena, lahko raziskave temeljijo samo na meritvah
MUAC.

Ker je razlaga antropometri€nih rezultatov zapletena zaradi pomanjkanja zanesljivih
funkcionalnih podatkov o rezultatih in merilih za dolo€anje pomena rezultatov, je treba
takSne rezultate razlagati skupaj s podrobnimi informacijami o okoliS¢inah. Navodila za
ocenjevanje lahko najdete v poglavju z viri in dodatnim gradivom.

Pri pregledu posameznikov za vklju€itev v prehrambeni program ali odpust iz njega
morajo merila vkljuevati kombinacijo antropometri¢nih indeksov, klini¢nih znakov
(zlasti Sibkost, nedavna izguba teze) in druzbenih dejavnikov (dostop do hrane,
prisotnost negovalcev, zavetisce itd.). Edem pri odraslih se lahko pojavi zaradi razli€nih
razlogov, ne samo zaradi podhranjenosti, zato morajo zdravniki oceniti edem pri
odraslih, da izklju€ijo druge razloge. Posamezne organizacije morajo same dologiti
kazalnik za ugotavljanje upravi¢enosti do nege, pri Cemer je treba upoStevati znane
pomanijkljivosti indeksa telesne mase in pomanjkanje informacij o vrednosti MUAC ter
posledice njune uporabe za izvajanje programa. Glede na to, da gre za tehni¢no
podro¢je v razvoju, je pomembno upoStevati najnovejSe smernice in tehni¢ne
posodobitve.

Vrednost MUAC se lahko uporablja kot orodje pri pregledu nosecnic, npr. kot merilo za
vklju€itev v prehrambeni program. Glede na dodatne prehranske potrebe so lahko
nosecnice bolj izpostavljene tveganju kot druge skupine prebivalstva. Vrednost MUAC
se med nosecnostjo bistveno ne spreminja. Za vrednosti MUAC < 20,7 cm (visoko
tveganje) in <23 cm (srednje tveganje) je bilo dokazano, da povzroata nevarnost
zastoja rasti ploda. Predlagane mejne vrednosti za tveganje se razlikujejo med
drzavami ter se gibljejo med 21 cm in 23 cm. Vrednost pod 21 cm velja za neprimerno
mejno vrednost za izbiro Zensk, ki so v izrednih razmerah izpostavljene tveganju.
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Trenutno ni dogovorjene opredelitve podhranjenosti pri starejsih, Ceprav je ta skupina v
primeru nesre€ izpostavljena nevarnosti za podhranjenost. Po mnenju Svetovne
zdravstvene organizacije so mejne vrednosti indeksa telesne mase za odrasle
primerne tudi za starejSe osebe, stare od 60 do 69 let in ve€. Vendar je toénost meritev
problemati¢na zaradi ukrivljenosti hrbtenice (sklju€enosti) in posedanja vretenc.
Namesto viSine je mogoce uporabiti razpon rok ali razdaljo od prsnice do konic prstov,
vendar se mnozitelj za izracun viSine spreminja glede na populacijo. Zato je potrebno
vizualno ocenjevanje. Vrednost MUAC je lahko uporabno orodje za merjenje
podhranjenosti pri starejSih, vendar raziskave o ustreznih mejnih vrednostih Se
potekajo.

Trenutno ni na voljo smernic za merjenje oseb z motnjami v telesnem razvoju, zato so
te pogosto izklju€ene iz antropometriénih raziskav. Potrebno je vizualno ocenjevanje.
Meritve obsega nadlakti so lahko zavajajo¢e, kadar so miSice nadlakti bolj razvite
zaradi pomoci pri premikanju. Na voljo so alternative standardnim meritvam viSine,
vklju€no z dolzino, razponom rok, razdaljo od prsnice do konic prstov ali dolZino goleni.
Pri dolo€anju najustreznejSega nacina merjenja invalidov, pri katerih standardno
merjenje teze, viSine in vrednosti MUAC ni primerno, je treba uporabiti izsledke
najnovejsih raziskav.
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Dodatek 5

Ce je ugotovlieno pomanjkanje mikrohranil, je treba nujno zagotoviti individualno
zdravljenje. Posamezni primeri klinicnega pomanjkanja mikrohranil so pogosto
pokazatelj pomanjkanja mikrohranil na ravni prebivalstva. Merjenje in klasifikacija
pomanjkanja mikrohranil na ravni prebivalstva sta pomembni za nacrtovanje in nadzor
ukrepov.

Biokemijske preiskave imajo to prednost, da zagotavljajo objektivne meritve stanja
mikrohranil. Vendar je zbiranje bioloSkih vzorcev za preiskave pogosto tezavno z vidika
logistike, usposabljanja osebja, hladne verige in v€asih tudi z vidika sprejemljivosti.
Biokemijske meritve tudi niso vedno jasno uporabne, torej dovolj obcutljive in
specificne. Poleg tega so mozne razlike glede na ¢as dneva, ko je bil odvzet vzorec, in
glede na letni ¢as (tako kot pri akutni podhranjenosti). Dober nadzor kakovosti je
bistvenega pomena in ga je treba vedno upostevati pri izbiri laboratorija za testiranje
vzorcev.

Pri ocenjevanju stanja mikrohranil je poleg pomanjkanja treba upostevati tudi moznost
prekomernega vnosa. To je posebno zaskrbljujoCe, kadar se za zagotavljanje
mikrohranil v nesreCi prizadetemu prebivalstvu uporablja ve¢ visoko obogatenih
izdelkov ali prehranskih dopolnil.
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V spodnji preglednici je prikazana klasifikacija vrst pomanjkanja mikrohranil glede na
njihov pomen za javno zdravje na osnovi razliénih kazalnikov.

Kazalnik Priporocena Opredelitev problema javnega

pomanjkanja starostna skupina zdravja

mikrohranil za raziskave Resnost Razsirjenost

razsirjenosti (v %)

Pomanjkanje vitamina A

Noc¢na slepota (XN) 24-71 mesecev Blago >0do<1
Zmerno >21do<5
Hudo 25

Bitotove pege (X1B) 6—71 mesecev Ni dolo€eno > 0,5

Kseroza/razjeda/mehé |6-71 mesecev Ni dolo¢eno > 0,01

avica rozenice (X2,

X3A, X3B)

Brazgotine na roZenici |6-71 mesecev Ni dolo¢eno > 0,05

(XS)

Serum z retinolom 6—-71 mesecev Blago >2do<10

(20,7 umol/l) Zmerno >10do <20
Hudo > 20

Pomanjkanje joda

Golsa (vidna, otipljiiva) | Soloobvezni otroci Blago 5,0do 19,9
Zmerno 20,0 do 29,9
Hudo > 30,0

Mediana koncentracije | Soloobvezni otroci Prekomeren vnos > 300"

joda v urinu (mg/l) Ustrezni vnos 100 do 199"
Blago pomanjkanje |50 do 99*
Zmermno 20 do 49"
pomanjkanje
Hudo pomanjkanje |< 20"
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Kazalnik pomanjkanja

Priporocéena

Opredelitev problema javnega

mikrohranil starostna skupina za| zdravja
raziskave Resnost RazSirjenost
razsSirjenosti (v %)
Pomanjkanje Zeleza
Anemija Zenske, otroci med 6. | Nizka 5 do 20
(zenske, ki niso nosece: | in 59. mesecem Srednja 20 do 40
hemoglobin < 12,0 g/dI; | starosti Visoka > 40
otroci med 6. in 59.
mesecem starosti:
< 11,0 g/dl)
Beriberi'
Kliniéni znaki Celotno prebivalstvo | Blago > 1 primer in
<1%
Zmerno ldo4
Hudo 25
Vnos s hrano Celotno prebivalstvo | Blago 25
(< 0,33 mg/1000 kcal) Zmerno 5do 19
Hudo 20 do 49
Umrljivost dojenckov Dojenckimed 2. in 5. | Blago Brez povecanja
mesecem starosti stopnje
Zmerno Zmeren dvig
stopnje
Hudo Izrazit dvig
stopnje
Pelagra®
Klini¢ni znaki Celotno prebivalstvo | Blago = 1 primer in
(dermatitis) pri ali zenske, starejSe od <1%
opazovani starostni 15 let Zmerno ldo4
skupini Hudo 25
Vnos ekvivalentov Celotno prebivalstvo | Blago 5do 19
niacina s hrano ali zenske, starejse od| Zmerno 20 do 49
< 5 mg/dan 15 let Hudo >50
Skorbut®
Kliniéni znaki Celotno prebivalstvo | Blago =1 primer in
<1%
Zmerno ldo4
Hudo 25

1.

za nasvet vpra$ajte strokovnjaka.

Za vec¢ informacij o biokemijskih preiskavah in mejnih vrednostih javnega zdravja si oglejte najnovejse vire ali
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Dodatek 6

Naslednje vrednosti je mogoce uporabiti pri nacrtovanju v za€etnih fazah po nesreci.
Minimalne potrebe po hranilih, ki so navedene v preglednici na nasledniji strani, je treba
uporabiti za oceno ustreznosti sploSnih obrokov za cilino prebivalstvo. Potrebe so
izraGunane na osnovi domnevnega demografskega profila, predpostavk o temperaturi
okolja in stopenj aktivnosti ljudi. UpoStevane so tudi dodatne potrebe nosecnic in
dojeCih mater. Potrebe niso namenjene ocenjevanju ustreznosti dopolnilnih ali
terapevtskih obrokov ali ocenjevanju obrokov, ki so namenjeni posebnim skupinam
ljudi, kot so oboleli za tuberkulozo ali okuzeni z virusom HIV.

Pred uporabo podatkov o potrebah, navedenih na naslednji strani je treba upoStevati
dve pomembni dejstvi. Prvi¢, te povpreCne minimalne potrebe posameznih skupin
prebivalstva vklju€ujejo potrebe za vse starostne skupine in oba spola. Vrednosti torej
niso specificne za dolo¢eno starostno skupino ali spol in se ne bi smele uporabljati kot
potrebe za posameznike. Drugi€, prehranske potrebe temeljijo na profilu prebivalstva.
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Hranilo Minimalne potrebe prebivalstva®
Energija 2.100 kcal

Beljakovine 53 g (10 % skupne energije)
Mascobe 40 g (17 % skupne energije)
Vitamin A 550 ug RAE*

Vitamin D 6,1 ug

Vitamin E 8,0 mg alfa-TE*

Vitamin K 48,2 ug

Vitamin B1 (tiamin) 1,1 mg

Vitamin B2 (riboflavin) 1,1 mg

Vitamin B3 (niacin) 13,8 mg NE

Vitamin B6 (piridoksin) 1,2mg

Vitamin B12 (kobalamin) 2,2 ug

Folat 363 ug DFE

Pantotenat 4,6 mg

Vitamin C 41,6 mg

Zelezo 32mg

Jod 138 ug

Cink 12,4 mg

Baker 1,1 mg

Selen 27,6 ug

Kalcij 989 mg

Magnezij 201 mg

* Alfa-TE — ekvivalenti alfa-tokoferola
RAE — ekvivalenti aktivnosti retinola
DFE — ekvivalenti prehranskega folata

1. IzraZeno kot referen¢ni vnos hranil (RNI) za vsa hranila, razen energije in bakra.

Vir: Vrednosti RNI iz FAO/WHO (2004), Vitamin and Mineral Requirements in Human Nutrition, Second edition, so
bile uporabljene pri vseh izracunih potreb po vitaminih in mineralih, razen bakra, saj potrebe za ta mineral niso
vkljuéene v FAO/WHO (2004). Zahteve za baker so vzete iz WHO (1996), Trace Elements in Human Nutrition and

Health.
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1z spodnje preglednice je razvidna povprecna struktura svetovnega prebivalstva glede
na starost. Vendar je treba upostevati, da je odvisna od okoli$¢in, zato so mozna velika
odstopanja. Na primer v nekaterih podezelskih skupnostih je zaradi izseljevanja
srednjih generacij nesorazmerno veliko starejSih, ki skrbijo za otroke.

Skupina % prebivalstva
0—6 mesecev 1,32
7-11 mesecev 0,95
1-3 leta 6,58
4-6 let 6,41
7-9 let 6,37
Zenske med 10. in 18. letom starosti 9,01
Mo8ki med 10. in 18. letom starosti 9,52
Zenske med 19. in 50. letom starosti 17,42
Zenske med 51. in 65. letom starosti 4,72
Mo8ki med 19. in 65. letom starosti 27,90
Zenske, starej$e od 65 let 2,62
MosKki, starejSi od 65 let 2,18
Nosecnice 2,40
DojeCe matere 2,60

Vir: United Nations (2003). World Population Prospects: The 2002 Revision, Interpolated Population by Sex, Single

Years of Age and Single Calendar Years, 1950 to 2050.

Energijske potrebe prebivalstva je treba prilagoditi glede na naslednje kazalnike:

— demografska struktura prebivalstva, zlasti odstotek mlajSih od 5 let in odstotek

zensk;

— povprecna teza odrasle osebe in dejanska, obi¢ajna ali zazelena teza;
— stopnja aktivnosti, ki je potrebna za produktivno Zivljenje — potrebe so vedje, ¢e
stopnja aktivnosti preseze osnovno (1,6 x hitrost bazalnega metabolizma);

— povpreéna temperatura okolja ter zmogljivost zatocis¢a in oblacil — potrebe so
vecje, Ce je srednja temperatura okolja nizja od 20 °C;

— prehransko in zdravstveno stanje prebivalstva — potrebe so vedje, ce je

prebivalstvo podhranjeno in ima dodatne potrebe zaradi dohitevanja v rasti.
RazSirjenost virusa HIV in aidsa lahko vpliva na povpre¢ne potrebe prebivalstva
(oglejte 1. standard o varnosti preskrbe s hrano — transferji hrane na 180. strani).
Prilagoditev splosnih obrokov za izpolnjevanje teh potreb je odvisna od analize
razmer in veljavnih mednarodnih priporo€il.
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Ce tovrstnih informacij ni mogode pridobiti iz ocen, je mogodée kot minimalne potrebe
uporabiti vrednosti iz zgornje preglednice.
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Minimalni standardi zagotavljanja
zatocCiSc¢a, nastanitve in nezivilskih
izdelkov
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Poglavje je razdeljeno na dva dela:

V obeh delih so navedeni splosni standardi za uporabo v katerem od razli¢nih
scenarijev odzivanja v primeru razseljenega in nerazseljenega prebivalstva, vklju¢no z
obnovljena bivaliS¢a, zaCasno nastanitvijo pri druzinah gostiteljicah in/ali zacasnimi
javnimi naselji, ki vkljuCujejo nacrtovana ali samonaseljena tabori§¢a, zbirne in
prehodne centre ter centre za povratnike.

Nacela zasc¢ite in temeljne standarde je treba uporabljati skladno s tem poglavjem.

Ceprav so minimalni standardi v osnovi namenjeni kot podlaga za odzivanje na
nesrece, jih je mogoce uporabljati tudi med pripravami na nesrece in prehodom na
izvajanje ukrepov za odpravljanje posledic in obnovo.

Vsak razdelek ima naslednjo strukturo:

po vsebini so kvalitativni in dolo€ajo minimalne ravni, Ki
jih je treba doseci pri odzivanju na nesrece z vidika zagotavljanja zatocisca.

predlogi za dejavnosti in prispevke za laZje doseganje
standardov.

»znaki«, ki kazejo, ali so standardi dosezeni. Z njimi je
mogoce meriti in sporo€ati postopke ter rezultate klju¢nih ukrepov. Nanasajo
se na minimalne standarde, ne na klju¢ne ukrepe.

vklju€ujejo dolocene tocke, ki jih je treba upoStevati pri uporabi
minimalnih standardov, klju¢nih ukrepov in kljuénih kazalnikov v razli¢nih
okolis¢inah. Zagotavljajo smernice za reSevanje prakti¢nih teZzav in izhodis¢a
ali nasvete glede prednostnih vprasanj. Vklju€ujejo lahko tudi kljuéna vprasanja
glede standardov, ukrepov ali kazalnikov in opisujejo dileme, sporna podrocja
ali vrzeli v znanju.

Ce kljuénih kazalnikov in ukrepov ni mogo&e izpolniti, je treba oceniti poslediéne
negativne posledice za Zrtve nesreCe ter izvesti ustrezne blaZilne ukrepe.

Kontrolni seznam za oceno potreb predstavlja podlago za uporabo minimalnih
standardov pri dolo€anju in spremljanju dejavnosti odzivanja na nesrece, na koncu
poglavja pa je naveden tudi seznam virov in dodatnega gradiva, vkljuéno z izbranimi
prakti¢nimi viri smernic.
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Listina o humanitarni
pomoci

Nacela zascite

Temeljni standardi

Zagotavljanje zatoc¢iS¢a, nastanitve in nezivilskih izdelkov

Zatocisce in nastanitev

Nezivilski izdelki

Standard 1
Stratesko nacrtovanje

Standard 2
Nacrtovanje nastanitve

Standard 3
Pokriti bivalni prostori

Standard 4
Gradnja

Standard 5
Vpliv na okolje

Standard 1

Individualni in splosni
gospodinjski pripomocki ter
pripomocki za zato€iS¢a

Standard 2
Oblagila in posteljnina

Standard 3
Pripomocki za kuhanje in jedilni
pribor

Standard 4
Stedilniki, gorivo in razsvetljava

Standard 5

Orodje in pritrdilni elementi

| Dodatek 1: Kontrolni seznam za oceno zatoci$€a, nastanitve in nezivilskih izdelkov |

Viri in dodatna gradiva
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Uvod

Minimalni standardi za zagotavljanje zatociS¢a, nastanitve in nezivilskih izdelkov
pomenijo prakti¢no uresni€¢evanje skupnih prepri¢anj in zavez humanitarnih organizacij
ter sploSnih nacel, pravic in dolznosti, ki urejajo humanitarno dejavnost in so doloeni v
Listini o humanitarni pomoci. Ta nacela temeljijo na nacelu ¢love€nosti in so vklju¢ena
v mednarodno pravo. VkljuCujejo pravico do Zzivljenja in dostojanstva, pravico do
za$cite in varnosti ter pravico do humanitarne pomoc¢i glede na potrebe. Seznam
kljuénih pravnih in politi€nih dokumentov, na katerih temelji Listina o humanitarni
pomodgi, je naveden v Prilogi 1 (oglejte si 356. stran) skupaj s pojasnili za humanitarne
delavce. Pri odzivanju na nesrece predstavljajo zatoc€is¢e, nastanitev in s tem povezani
nezivilski izdelki poznane pojme, ki spadajo v okvir pravice do ustreznega bivalis¢a, ki
je dolo¢ena s pravom ¢lovekovih pravic.

Vsi imajo pravico do ustreznega bivaliS¢a. Ta pravica je priznana v kljucnih
mednarodnih pravnih instrumentih (oglejte si poglavje Viri in dodatna gradiva:
Mednarodni pravni instrumenti). To vklju€uje pravice do varnosti, miru, dostojanstva in
lastniSke varnosti ter zaScito pred prisilno izselitvijo in pravico do povracila. Ti
instrumenti opredeljujejo ustrezno bivaliS¢e kot zagotavljanje:

e zadostnega prostora in zas€ite pred mrazom, vlago, vrocino, deZjem, vetrom ali
drugimi nevarnostmi za zdravje, vklju¢no s strukturnimi tveganji in prenaSalci
bolezni;

e razpoloZljivosti storitev, zmogljivosti, materialov in infrastrukture;
e cenovne dostopnosti, bivanja, dostopnosti, lokacije in kulturne ustreznosti;

e trajnega dostopa do naravnih in skupnih virov; varne pitne vode; energije za
kuhanje, ogrevanje in razsvetljavo; sanitarij in prostorov za umivanje; sredstev za
shranjevanje hrane; komunalnih storitev; odvodnjavanja obmocja in storitev
reSevalnih sluzb;

e ustrezne lokacije naselij in bivaliS¢ za zagotavljanje varnega dostopa do
zdravstvenih storitev, Sol, vrtcev in druge socialne infrastrukture ter moznosti
prezivljanja;

e da gradbeni materiali in politike v zvezi z gradnjo bivaliS¢ omogocCajo izraZanje
kulturne identitete in raznolikosti bivaliS¢.
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Minimalni standardi v tem poglavju ne izrazajo pravice do ustreznega bivali§¢a v celoti,
kot to dolo€ajo ustrezni mednarodni pravni instrumenti. Minimalni standardi odrazajo
bistvo pravice do ustreznega bivalis¢a in prispevajo k postopnemu uresni¢evanju te
pravice po vsem svetu.

Zatocisce je kljutnega pomena za prezZivetje v zaCetni fazi po nesreci. Poleg prezivetja
je zatoCiSCe potrebno tudi za zagotavljanje osebne varnosti in za$cite pred
vremenskimi vplivi ter spodbujanje odpornosti na bolezni. Prav tako je pomembno za
¢lovesko dostojanstvo, ohranitev druzine in skupnosti ter omogocanje prizadetemu
prebivalstvu, da si opomore od posledic nesrece. Odzivi, povezani z zagotavljanjem
zatoCiS€a, nastanitve in neZivilskih izdelkov, morajo podpirati obstojeCe strategije
spoprijemanja s tezavami ter spodbujati samozadostnost in samoupravljanje Zrtev
nesre€. Lokalno znanje in sredstva je treba ¢im bolje izkoristiti, razen ¢e bi to
povzrocilo Skodo prizadetemu prebivalstvu ali lokalnemu gospodarstvu. Pri vsakem
odzivanju na nesreCe je treba upoStevati znane nevarnosti nesre€ in kar najbolj
zmanj$ati dolgoro¢ni Skodljivi vpliv na naravno okolje, hkrati pa &im bolj povecati
priloZznosti za prizadeto prebivalstvo za ohranitev ali vzpostavitev podpornih dejavnosti
za prezivetje.

Toplotno ugodje, zas¢ito pred vremenskimi vplivi ter osebno varnost in dostojanstvo je
mogoce doseci z izpolnjevanjem kombinacije potreb na ravni posameznikov, prostorov,
v katerih so nastanjeni, in lokacije teh prostorov. Prav tako zahteva izpolnjevanje teh
potreb ustrezno kombinacijo sredstev za pripravo, kuhanje in uzivanje hrane; oblacila

in posteljnino; primerne pokrite povrSine ali zatoci§¢a; potrebna sredstva za ogrevanje
in prezracevanje ter dostop do osnovnih storitev.

ZatocisCe, nastanitev in nezivilski izdelki v nesreci prizadetega prebivalstva so odvisni
od vrste in stopnje nesreCe ter obsega razseljenosti prebivalstva. Odzivanje na
nesrecCe je odvisno tudi od sposobnosti in Zelje razseljenega prebivalstva po vrnitvi na
prvotni kraj bivanja in zaCetku postopka obnove; €e se ljudje ne morejo ali nocejo vrniti,
bodo potrebne resitve zaasnega ali prehodnega zatociS¢a (oglejte si sliko na sosedniji
strani). Lokalne okoli¢ine nesrece dolo€ajo nacin odzivanja nanjo, vkljuéno s tem, ali
je prizadeto podezelsko ali mestno obmocje, lokalnimi vremenskimi in okoljskimi
razmerami, politi€nimi in varnostnimi razmerami ter zmozZnostjo prizadetega
prebivalstva, da prispeva k izpolnjevanju svojih potreb po zatociS¢u.
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PREBIVALSTVO,
NASELJENO PRED NESRECO
Zacasna ali stalna zatociSca

Tipologije nastanitve |

| Lastnik - uporabnik hise

| | Lastnik — uporabnik stanovanja |

Najemnik hise

Najemnik stanovanja |

Najemnik zemljis¢a

Uporaba brez pravnega
statusa

Nesreca

NERAZSELJENO PREBIVALSTVO PO
NESRECI

Zacasna ali prehodna zatocisca;
popravila ali obnova

RAZSELJENO PREBIVALSTVO PO
NESRECI

Zacasna ali prehodna zatocisca

TIPOLOGIJE NASTANITVE

TIPOLOGIJE NASTANITVE

Razoriena Kratkoro¢ni
Lastnik — uporabnik Lastnik — uporabnik prs najemnik
i . samonaselitev brez e e
hise stanovanja ravnega statusa zemlji$¢a, hise ali
P 9 stanovanja
Najemnik hise ‘ ‘ Najemnik stanovanja ‘ Nastanitev pri ‘ ‘ Zbirni centri

druzinah

Najemnik zemljis¢a

Uporaba brez
pravnega statusa

Samonaseljena,
nenadrtovana
taboris¢a

Nacrtovana in
vodena tabori§¢a

TRAJNE RESITVE
Obnova
Ponovna naselitev
Reintegracija
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V ekstremnih vremenskih razmerah, v katerih je lahko zatocisce kljuénega pomena za
prezivetje ali v katerih prizadeto prebivalstvo zaradi razseljenosti ne more zgraditi
primernega zatoCiS¢a, so potrebne resitve, ki omogocajo hitro postavitev, npr. Sotori in
podobno, ali zaasna nastanitev v javnih zgradbah. Razseljeno prebivalstvo si lahko
uredi zatociS€e pri druzinah gostiteljicah, se nastani kot samostojno gospodinjstvo ali
skupina gospodinjstev znotraj obstojecih naselij ali pa ga je treba zaasno nastaniti v

nacrtovanih in vodenih tabori$¢ih ali zbirnih centrih.

Prizadeto prebivalstvo je treba podpirati pri popravilih ali prilagoditvi obstojecih bivali§¢
ali gradnji novih, ¢e je to mogoce. Pomo¢ lahko vklju€uje zagotavljanje ustreznih
gradbenih materialov, orodja in pritrdilnih elementov, denarja ali bonov, tehni¢nih
navodil in usposabljanja ali kombinacije teh. Podporo ali tehni€éno pomoc¢ je treba
zagotoviti prizadetemu prebivalstvu, ki nima zmogljivosti ali strokovnega znanja za
izvajanje gradbenih dejavnosti. Prav tako je treba upostevati pravice in potrebe tistih, ki
jih je nesreca prizadela posredno, kot je prebivalstvo sosednjih obmodij, ki gosti osebe,
razseliene zaradi nesrede. Ce se kot zadasna javna nastanitev uporabljajo javne
zgradbe, zlasti Sole, je treba ¢im prej nacrtovati in izvesti varno premestitev
nastanjenega prebivalstva, da lahko to nadaljuje svoje obi€ajne dejavnosti.

Pri vsakrSnem odzivanju na nesrece je treba upostevati prizadeto prebivalstvo, da mu
lahko zagotovimo zagasno ali stalno zatoCiS¢e z uporabo njegovih lastnih zmogljivosti

in virov. Odzivi za zagotavljanje zatociS¢a morajo prizadetemu prebivalstvu omogociti,
da postopoma nadgradi in/ali preide z zasilnih na trajne bivanjske reSitve.

Prav tako bo morda potrebno popravilo poSkodovanih javnih objektov ali zagotavljanje
zacasnih objektov, ki bodo sluZili kot Sole, zdravstveni domovi in drugi javni objekti.
ZavetiS¢e za sredstva za prezivljanje, kot je Zivina, je lahko bistveni element pri
zagotavljanju zato€iS¢ v obliki gospodinjstev za Zrtve nesrece. Pri odzivanju na nesrece
je treba uposStevati obstojeCe nevarnosti zatoc€is¢a in nastanitve ter pomanjkljivosti z
vidika lokacije, nacrtovanja, oblikovanja in gradnje, vkljuéno s tistimi, ki so Se vecje
zaradi nesreCe ali vpliva podnebnih sprememb. UpoStevanje okoljskih vplivov pri
reSitvah za nastanitev in gradnji zatoCiS¢ je prav tako klju€nega pomena za zmanjSanje
dolgoro¢nih posledic nesrece.

BoljSi odziv z vidika zato€i$¢a, nastanitve in oskrbe z nezivilskimi izdelki je mogoce
doseci z boljSo pripravljenostjo. Tovrstna pripravljenost je posledica zmogljivosti,
odnosov in znanja, ki so jih razvili vladni organi, humanitarne organizacije, lokalne
organizacije civilne druzbe, skupnosti in posamezniki, da bi lahko predvideli in se
ucinkovito odzvali na posledice neposredne ali dejanske nevarnosti. Pripravljenost

temelji na analizi tveganj in uporabi sistemov zgodnjega opozarjanja.
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Mnogi standardi iz drugih poglavij so pomembni tudi za to poglavje. Napredek pri
doseganju standardov na enem podro¢ju pogosto vpliva in v€asih celo doloca
napredek na drugih podrogjih. Za uginkovit odziv je potrebno tesno usklajevanje in
sodelovanje z drugimi sektorji. Na primer na obmocdjih, kjer stojijo pomozna zavetis¢a,
je potrebna dodatna zagotovitev ustrezne oskrbe z vodo in sanitarijami za
zagotavljanje zdravja in dostojanstva v nesreci prizadetega prebivalstva. Podobno
zagotavljanje ustreznega zatociS§€a prispeva k zdravju in dobremu pocutju razseljenih
prebivalcev, medtem ko so za uporabo pomoci v hrani in izpolnjevanje prehranskih
potreb potrebni pripomocki za kuhanje, jedilni pribor ter gorivo za kuhanje. Prav tako je
pomembno usklajevanje z lokalnimi pristojnimi organi, drugimi organizacijami, ki
sodelujejo pri odzivanju na nesreCe, organizacijami v skupnosti in predstavniSkimi
organizacijami, saj zagotavlja izpolnjevanje potreb, prepre€uje podvajanje dela ter
omogoca optimizacijo kakovosti zagotavljanja zatoCiS¢a, nastanitve in nezivilskih
izdelkov.

Z namenom izpolnjevanja standardov tega priroénika morajo vse humanitarne
organizacije upoStevati naCela za3Cite, tudi Ce nimajo jasnega pooblastila za
zagotavljanje zaScite. Nacela niso »absolutna«; dolo¢ene okoli€ine lahko omejijo
zmoznost organizacij za izpolnjevanje nacel. Kljub temu nacela odrazajo univerzalna
humanitarna vprasanja, ki naj bi vselej usmerjala humanitarno dejavnost.

Postopek razvoja in izvajanja odziva je bistvenega pomena za njegovo ucinkovitost.
Sest temeljnih standardov za postopke in osebje obsega sodelovanje, zadetno
ocenjevanje, odzivanje, ciljino usmerjenost, spremljanje, vrednotenje, ucinkovitost
humanitarnih delavcev ter nadzor in podporo osebja. Predstavljajo skupno referen¢no
izhodis€e za pristope, na katerih temeljijo vsi standardi v priro¢niku. Za doseganje
standardov posameznih poglavij je torej potrebna hkratna uporaba temeljnih
standardov. Za zagotavljanje ustreznosti in kakovosti odzivanja na nesre¢e mora biti
raven sodelovanja Zrtev nesrec, vkljuéno s skupinami in posamezniki, ki so v tovrstnih
okoli$€inah najpogosteje ogrozeni, ¢im visja.

Ta razdelek je namenjen branju v povezavi s temeljnimi standardi in kot dopolnilo
slednjim.
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Pomembno je razumeti, da mladi, starejsi, Zzenske, invalidi ali okuzeni z virusom HIV
sami po sebi niso ranljivejSi ali v ve&ji nevarnosti. To povzro¢a splet dejavnikov: na
primer nekdo, ki je star vec¢ kot 70 let, Zivi sam in je slabega zdravja, je verjetno
ranljivejsi kot nekdo podobne starosti in s podobnim zdravstvenim stanjem, ki zivi v
veliki druzini z zadostnimi dohodki. Podobno je triletna deklica veliko ranljivejSa, Ce je
brez spremstva, kot ¢e zanjo skrbita odgovorna starsa.

Med izvajanjem standardov in kljuénih ukrepov za zagotavljanje zatoci§€a, nastanitve
in nezivilskih izdelkov pomaga analiza ranljivosti in zmogljivosti zagotoviti, da
prizadevanja pri odzivanju na nesreCe pomagajo tistim, ki imajo pravico do
nediskriminatorne pomoci in ki to najbolj potrebujejo. To zahteva natanéno
razumevanje lokalnih okolis¢in ter vpliva krize na doloene skupine ljudi zaradi njihove
Ze obstojece ranljivosti (npr. zaradi velike revsc¢ine ali diskriminacije), izpostavljenosti
razliénim varnostnim groznjam (npr. nasilje na podlagi spola, vkljuéno s spolnim
izkori§€anjem), pojavnosti ali razsirjenosti bolezni (npr. virusa HIV ali tuberkuloze) in
moznosti epidemij (npr. oSpic ali kolere). Naravne nesre€e lahko Se poslabSajo ze
obstojeCe neenakosti. Vendar je pri tem bistvena podpora ljudem z vidika njihovih
strategij spoprijemanja s tezavami, prilagodljivosti in zmoznosti okrevanja. Treba je
podpreti njihovo znanje, vesCine in strategije ter zagovarjati njihov dostop do socialne,
pravne, finanéne in psihosocialne pomoci. Poleg tega je treba obravnavati tudi razlicne
fizine, kulturne, ekonomske in socialne ovire, s katerimi se spopadajo pri
enakopravnem dostopu do teh storitev.

Med kljuéna podrocja, ki zagotavljajo uposStevanje pravic in zmoznosti vseh ranljivih
oseb, spadajo:

o optimizacija sodelovanja na nacin, ki zagotavlja vkljuCevanje predstavnikov vseh
skupin, zlasti manj vidnih (npr. osebe s komunikacijskimi tezavami in tezavami z
mobilnostjo, osebe, ki zZivijo v institucijah, stigmatizirani mladi ter druge premalo ali
nezastopane skupine);

e razvrS€anje podatkov glede na spol in starost (od O do 80 in ve¢ let) med
ocenjevanjem je pomembno za zagotavljanje, da zadevno podrocje zagotavljanja
pomodi ustrezno uposteva raznovrstnost populacij;

e obves¢anje o pravici do informiranosti na nacin, ki vklju¢uje vse ¢lane skupnosti in
je dostopen vsem.
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Minimalni standardi

1. ZatocCiscCe in nastanitev

Nerazseljenim Zrtvam nesreCe je treba pomagati na mestu njihovih prvotnih domov z
zacasnim ali prehodnim zatoCiS§€em za gospodinjstva ali sredstvi za popravilo ali
gradnjo ustreznega zatoCi§€a. Tovrstna zatoCi§¢a za gospodinjstva so lahko zacasna
ali trajna, kar je odvisno od razliénih dejavnikov, vkljuéno z obsegom zagotovljene
pomogi, pravicami do uporabe zemljiS¢ ali lastniStvom zemljiS¢, razpoloZljivostjo
osnovnih storitev ter moznostmi za nadgradnjo in razsiritev zatoCiS¢a. Razseljeni
prebivalci, ki se ne morejo vrniti v prvotne domove, pogosto raje bivajo z drugimi
druzinskimi €lani ali osebami, s katerimi jih povezujejo zgodovinske, verske ali druge
vezi, zato jim je treba pri tem pomagati. Ce tak$na razpr$ena nastanitev ni mogoda, je
mogoCe zagotoviti zaCasno javno nastanitev v nacrtovanih ali samonaseljenih

ustrezno velikih javnih zgradbah, ki se uporabljajo kot zbirni centri.

1. standard o zagotavljanju zato¢i$€a in nastanitve: StrateSko nacrtovanje
Strategije zagotavljanja zato¢i$€a in nastanitve prispevajo k zas¢iti, varnosti, zdravju in
dobremu pocutju razseljenih in nerazseljenih Zrtev nesreCe ter spodbujajo obnovo in
ponovno gradnjo, kjer je to mogoce.

(berite v povezavi z navodili)

e Ocena in analiza potreb prizadetega prebivalstva po zato€iS€u in nastanitvi ob
posvetovanju s pristojnimi organi ter prebivalstvom (oglejte si 1. navodilo).

e Nacdrtovanje odziva na podrog¢ju zagotavljanja zato¢i$¢a in nastanitve (vklju¢no s
hitro obnovo, €e je to mogoce) v sodelovaniju s pristojnimi organi, organizacijami, ki
sodelujejo pri odzivanju na nesrece, in prizadetim prebivalstvom (oglejte si 1.
navodilo).

¢ Dajanje prednosti in podpora vrnitvi v nesreci prizadetih gospodinjstev v prvotna
domovanja ali na prvotni kraj bivanja, ¢e je to mogoce (oglejte si 2. navodilo).

e Pomoc¢ osebam, ki se ne morejo ali noCejo vrniti na prvotni kraj bivanja, da jih
gostijo druga gospodinjstva ali da se nastanijo v zacasnih javnih naseljih (oglejte si
navodili 3-4).
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e Zagotovitev dostopa do nezivilskih izdelkov, zatocis¢ (kot so Sotori ali oprema za

postavitev zatoCiS¢), gradbenih materialov, denarja, tehniéne pomogi, informacij ali
kombinacije teh glede na potrebe (oglejte si navodili 5-6).

e Zagotavljanje, da so bivalis¢a ali naselja na varni razdalji od dejanske ali
potencialne nevarnosti in da so tveganja zaradi obstojeCe nevarnosti ¢im manjSa
(oglejte si 7. navodilo).

e Zagotavljanje, da se ostanki nesre¢ odstranijo s kljucnih mest, tudi z obmocij
poskodovanih ali uni€enih domov, zacasnih javnih naselij pomembnih javnih
zgradb in dovoznih poti (oglejte si 8. navodilo).

e Nacrtovanje varnega dostopa do vode in sanitarij, zdravstvenih ustanov, $Sol,
prostorov za rekreacijo in izvajanje verskih obredov ter zemlji$¢, trznic ali storitev,
ki so potrebne za nadaljevanje ali razvoj dejavnosti, pomembnih za prezivetje
(oglejte si navodili 9-10).

(berite v povezavi z navodili)

o O reSitvah za zatoc€iS¢a in nastanitev, ki izpolnjujejo osnovne potrebe Zrtev nesrec,
se dogovarja s prebivalci in pristojnimi organi v sodelovanju z vsemi organizacijami,
ki so vklju€ene v odzivanje na nesrece (oglejte si 1. navodilo).

e Vsa zaCasna zatoCiS€a in nastanitve so varni in primerni ter bodo ostali taksni,
dokler ne bodo mozne dolgoroc¢nejSe resitve (oglejte si navodila 2-10).

1. Ocenjevanje, posvetovanje in usklajevanje: Za¢etna ocena potreb je bistvena
za ugotavljanje potreb prizadetega prebivalstva po zato€iS€u in nastanitvi,
nevarnosti po nesreci, ranljivosti in zmogljivosti, priloZnosti za okrevanje od
samega zacCetka ter potreb po podrobnejSi oceni, vkljuéno z vplivom na okolje. V
nesreci prizadeto prebivalstvo (zlasti ranljive osebe s posebnimi potrebami) je
treba skupaj s pristojnimi organi vkljuciti v takSno ocenjevanje. Obstojece nacrte
ukrepov je treba uporabiti kot osnovo za dejavnosti odzivanja na nesreCe v
sodelovanju s pristojnimi organi, humanitarnimi in drugimi organizacijami ter
prizadetim prebivalstvom in ob uporabi dogovorjenih mehanizmov usklajevanja.
Razpolozljivost virov, lokalne okolis¢ine (vkljuéno s sezonskimi vremenskimi
vzorci), varnost ter dostop do obstojecih ali novih lokacij in zemljiS¢ vplivajo na
nacrtovanje odziva (oglejte si temeline standarde 1-5 na straneh 55-68,
standarde 1-5 o zagotavljanju nezivilskih izdelkov na straneh 269-276 in
Dodatek 1: Kontrolni seznam za oceno zatoCiS€a, nastanitve in nezivilskih
izdelkov).
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Vrnitev: Moznost, da se vrne na svojo zemljo in v svoj dom, je glavni cilj vecine
Zrtev nesrece. Popravilo bivali$¢ ali nadgradnja zatocis¢, ki jo dolo¢i prebivalstvo
samo, podpira strategije skupnosti za spoprijemanje s tezavami, ohranja
ustaljene vzorce naselitve in omogoca uporabo obstojece infrastrukture (oglejte
si 1. temeljni standard na 55. strani). Vrnitev se lahko odlozi ali prepreci, pri
¢emer je potrebna zaCasna nastanitev drugje. VpraSanja, ki vplivajo na vrnitev,
vkljuCujejo nadaljevanje nesrece, kot so redne poplave, plazovi ali popotresni
sunki, in pomisleke glede varnosti, kot so zasedba posesti ali zemljis¢a in
potreba po vracilu, nadaljevanje spopadov, etni¢ne ali verske napetosti, strah
pred pregonom ali zemeljske mine in neeksplodirana ubojna sredstva. Obnova
Sol je prav tako pomembna za omogocanje vrnitve razseljenega prebivalstva.
Vrnitev gospodinjstev, ki jih vodijo Zenske, ovdoveli ali osiroteli zaradi nesrece ali
invalidi, lahko ovira neustrezna ali diskriminatorna zakonodaja ali ustaljeni
postopki glede zemljiS¢ in nepremicnin. Razseljeno prebivalstvo, ki morda nima
moznosti za izvedbo obnove, lahko to tudi odvrne od vrnitve ali jo prepredi.

Gostiteljske druzine in skupnosti: Razseljeni prebivalci, ki se ne morejo vrniti v
prvotne domove, raje bivajo z drugimi druzinskimi ¢lani ali osebami, s katerimi jih
povezujejo zgodovinske, verske ali druge vezi (oglejte si 1. temeljni standard na
55. strani). Pomo¢ za tak$no gostovanje lahko vklju¢uje podporo za razsiritev ali
prilagoditev obstojeCega zato€iS¢a in prostorov druZine gostiteljice za nastanitev
razseljenega gospodinjstva ali zagotovitev dodatnega locenega zatociS¢a ob
zatoCiSCu gostiteljske druzine. Treba je oceniti posledicno pove€anje gostote
prebivalstva ter ovrednotiti in ublaziti potrebe po socialni in drugi infrastrukturi ter

naravnih virih.

Zadasna javna nastanitev: Ceprav naj to ne bi predstavljalo privzetega nagina
odzivanja, je mogoCe v zacasnih nacrtovanih taboriS¢ih nastaniti prizadeto
prebivalstvo, ki se ne more ali noe vrniti v prvotni kraj bivanja in za katerega
gostovanje pri druzinah ni mogoce. TakSne reSitve so lahko potrebne na
obmaogjih, kjer varnostne groznje povecujejo tveganje za izolirano prebivalstvo ali
kjer je omejen dostop do osnovnih storitev in virov, kot so voda, hrana in lokalno
pridobljeni gradbeni material. Obstojece stavbe, ki se uporabljajo kot zbirni centri,
lahko zagotovijo hitro za¢asno zasS€ito pred vremenom. Morda bo potrebna
prilagoditev ali nadgradnja zgradb, uporablijenih v ta namen, na primer
zagotavljanje notranjih lo¢enih enot in ramp za osebe z omejeno mobilnostjo. V
mnogih drzavah je uporaba vnaprej dolo€enih objektov za zbirne centre ustaljeni
nacin odzivanja na znane vrste nesre€, skupaj z ustreznimi upravljanjem in
zagotavljanjem storitev. Ceprav se Solske stavbe pogosto uporabljajo za
namestitev Zrtev nesre€, je treba poiskati drugacne reSitve, ki bi omogocale
nadaljevanje S$olanja. Pri nacrtovanju zacasnih javnih prebivaliS¢ je treba
upostevati posledice za osebno varnost, zasebnost in dostojanstvo nastanjenih
oseb ter dostop do osnovne infrastrukture. Treba je zagotoviti, da zacasna javna
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prebivali§a ne postanejo tarée napadov, da ne predstavljajo varnostnega
tveganja za okolisko prebivalstvo ali povzrocijo nevzdrznih zahtev za okolisko
naravno okolje.

5. Vrste pomoci, povezane z zagotavljanjem zatocis¢a: Za izpolnjevanje potreb
prizadetega prebivalstva po zato€iS€u bo morda potrebna kombinacija razli¢nih
vrst pomoci. Osnovna pomoc¢ lahko vklju€uje osebne pripomocke, kot so oblacila
in posteljnina, ali splosne gospodinjske pripomocke, kot so Stedilniki in gorivo.
Pomo¢ v zvezi z zatociS€em lahko vkljuuje Sotore, plasticne ponjave in orodje,
gradbeni material ter zacasna ali prehodna zatoCiS€a iz materialov, ki jih je
mogoce znova uporabiti za stalna bivaliS¢a. Morda bo potrebno tudi fizi€no ali
strokovno delo, bodisi prostovoljno bodisi pogodbeno, ter tehni¢na navodila o
ustreznih gradbenih tehnikah. Treba je razmisliti o uporabi denarja ali bonov za
spodbujanje uporabe lokalnih dobavnih verig in virov ob upos$tevanju delovanja
lokalnega gospodarstva. Denar je mogoc€e uporabiti tudi za placilo najema
stanovanja. Informacije ali nasveti o dostopu do nepovratnih sredstev, surovin ali
drugih oblik zatoCiS¢a, zagotovljeni prek javnih kampanj ali lokalnih centrov,
lahko predstavljajo dopolnilo pomo¢i v blagu.

6. Prehodna zatociS¢a: Zagotavljanje prehodnega zatoci§€a, ki bolj kot fazo
odzivanja na nesre€e predstavlja pristop k slednjemu, je odziv na dejstvo, da
nalogo zagotavljanja zatoCis€a po nesreCi pogosto prevzame prizadeto
prebivalstvo samo in da je treba to samoupravijanje podpreti (oglejte si 1.
temeljni standard na 55. strani). ReSitve zagotavljanja zatocCiS¢ po nesreci, ki jih
je mogoce znova delno ali v celoti uporabiti za trajnejSe strukture ali jih premestiti
z zaCasnih na stalne lokacije, lahko spodbujajo prehod prizadetih populacij v
trajnejSa zatoCiS€a. Nerazseljenemu prebivalstvu lahko prehodno zatoCis¢e na
prvotnem obmocju bivanja zagotovi osnovno domovanije, ki ga je s€asoma treba
nadgraditi, razSiriti ali nadomestiti, ¢e sredstva to dopuscajo. Razseljenemu
prebivalstvu lahko prehodno zatoCiS€e zagotavlja primerno zavetje, ki se lahko
razstavi in znova uporabi, ¢e ima prizadeto prebivalstvo mozZnost vrnitve na
prvotni kraj bivanja ali pa se preseli na novo lokacijo. Prehodno zatociS¢e je prav
tako mogoCe =zagotoviti prizadetemu prebivalstvu, ki ga gostijo druga
gospodinjstva, pri katerih je mogoca postavitev sosednjih ali dodatnih zato¢is¢.
Vse takSne strukture je mogoCe odstraniti in znova uporabiti, ko se lahko

prizadeto prebivalstvo vrne na prvotni kraj bivanja ali odide drugam.

7. Ocena tveganja, ranljivosti in nevarnosti: Potrebno je redno izvajanje celovitih
ocen tveganija in ranljivosti ter poro¢anje o njih (oglejte si 3. temeljni standard na
61. strani). Dejanske ali potencialne varnostne groznje ter edinstvena tveganja in
ranljivost zaradi starosti, spola, invalidnosti, socialnega ali ekonomskega statusa,
odvisnosti prizadetega prebivalstva od naravnih virov ter odnosov med
prizadetim prebivalstvom in gostiteljskimi skupnostmi je treba vkljuciti v vse

252



10.

Minimalni standardi zagotavljanja zatociS¢a, nastanitve in neZivilskih izdelkov

tovrstne ocene (oglejte si 3. nacelo zaSc€ite na 38. strani). Tveganja, ki jih
predstavljajo naravne nesreCe, kot so potresi, vulkanska aktivnost, zemeljski
plazovi, poplave in moc¢an veter, je treba vklju€iti v nacrtovanje reSitev za
zatoCiSCe in nastanitev. Lokacije naselij ne smejo biti izpostavljene boleznim,
onesnazenju ali prenaSalcem bolezni. Naravne nesrece, kot so potresi, poplave
in tajfuni, lahko nanesejo ali izpostavijo potencialno nevarne materiale in blago.
Treba je upoStevati morebitno prisotnost min in neeksplodiranih ubojnih sredstev
zaradi prejSnjih ali trenutnih spopadov. Stabilnost gradbenih konstrukcij na
naseljenih obmogjih, ki jih je prizadela nesre¢a, morajo oceniti tehnicni
strokovnjaki. Pri zbirnih centrih je treba oceniti zmogljivost obstojec€ih gradbenih
objektov z vidika dodatnih obremenitev in povefanega tveganja za okvare
sestavnih delov stavbe, kot so tla, notranje pregradne stene, strehe itd.

Odstranjevanje rusevin: Odstranitev rusevin po naravni nesreci ali spopadih je
prednostna naloga, saj omogoca zagotavljanje zato€iS¢ in vzpostavitev ustreznih
nastanitvenih resitev. Vodenje odstranjevanja ruSevin je treba zaceti nacrtovati
takoj po nesreci, kar omogo€a recikliranje ruSevin ali njihovo razvrS€anje za
lo€evanje, zbiranje in/ali predelavo (oglej si 5. standard o zagotavljanju zatocis¢a
in nastanitve na 265. strani). Kljuéna vprasanja vkljuujejo morebitno prisotnost
trupel, ki jih je treba identificirati in z njimi ustrezno ravnati, iskanje osebnih
predmetov, strukturno nevarne lokacije in nevarne snovi ter lastniStvo materialov,
ki so primerni za ponovno uporabo ali prodajo. Odstranitev ruSevin lahko
zagotavlja denarne moznosti za programe dela, njena izvedba pa zahteva
uporabo tezke opreme in strokovnega znanja. Treba je upoStevati uporabo,
upravljanje in lastniStvo mest za odstranjevanje odpadkov ter njihov vpliv na

okolje.

Sole, zdravstvene ustanove in infrastruktura v skupnosti: Treba je zagotoviti
dostop do osnovnih storitev, tudi Sol, zdravstvenih ustanov, varnih igriS¢€ in javnih
krajev za druzenje. V ta namen je potrebna uporaba obstojece ali popravljene
storitvene infrastrukture z dodatnimi za¢asnimi storitvami ali prostori glede na
potrebe. Ce je popravilo ali gradnja javnih zgradb odvisna od razvoja novih
nacrtov naselitve ali drugih upravnih postopkov, so potrebni zaasni objekti za
zagotovitev takojsnjih, kratkoro€nih prostorov. Tak$no zagotavljanje storitev ob
uporabi za€asnih ali trajnih struktur mora biti skladno z dogovorjenimi standardi
(oglejte si 1. standard WASH na 89. strani, 1. standard o zdravstvenih sistemih
na 296. strani in Minimalne standarde za izobrazevanje medagencijske mreze
INEE: Pripravljenost, odziv, odprava posledic).

Podpora nacinov preZiviljanja: Nastanitev v nesreci prizadetega prebivalstva
mora temeljiti na gospodarski dejavnosti pred nesreco in moznostih v okviru
okolis¢in po nesredi (oglejte si 1. in 2. standard o oceni varnosti preskrbe s hrano
in prehrane na straneh 150-154 ter 1. temeljni standard na 55. strani). Treba je

253



Listina o humanitarni pomo¢i in minimalni standardi pri odzivanju na nesrece

upostevati razpolozljivost zemljiS¢, dostop do zemljiS¢ za gojenje rastlin in paso
ter dostop do trznic in lokalnih storitev za posamezne gospodarske dejavnosti.

2. standard o zagotavljanju zatociSca in nastanitve: Nacrtovanje nastanitve

Nacrtovanje nastanitve za povratnike in gostiteljskih ali zaCasnih javnih prebivaliS¢

prizadetemu prebivalstvu omogo¢a varno ter zanesljivo uporabo prenocis¢ in osnovnih
storitev.

(berite v povezavi z navodili)

e Dolo¢anje in uporaba obstojecih postopkov nacrtovanja, ki temeljijo na dogovorjeni
najboljsi praksi, ¢e je to mogoc€e, z namenom zmanj$anja tveganja in ranljivosti v
zvezi z nastanitvijo (oglejte si 1. navodilo).

o Ugotavljanje lastniStva bivali§¢, zemljiS¢ in premozenja in/ali pravic do uporabe
stavb ali lokacij (oglejte si 2. navodilo).

e Zagotavljanje varnega dostopa do vseh zatoCiS¢, lokacij nastanitve in osnovnih
storitev (oglejte si navodili 3—4).

e Uporaba obstojecih poselitvenih vzorcev in pokrajinskih znacilnosti za zmanj$anje
negativnega vpliva na naravno okolje (oglejte si 5. navodilo).

¢ Vkljucitev prizadetega prebivalstva, druzin, sosesk ali vaskih skupin v nacrtovanje
zacCasnih javnih prebivalis¢, €e je to primerno (oglejte si 6. navodilo).

e Zagotavljanje zadostnih povrSin in ustreznega pozZarnovarnostnega odmika za
zacasna nacrtovana in samonaseljena tabori§¢a (oglejte si navodili 7-8).

e ZmanjSanje tveganja prenasalcev bolezni v najvecji mozni meri (oglejte si 9.
navodilo).

(berite v povezavi z navodili)

o Na osnovi dogovorjenih postopkov nacrtovanja poteka posvetovanje in iskanje
dogovora o lokaciji zatoCiS€a ali pokritega prostora ter dostopu do osnovnih storitev

z vsemi, ki potrebujejo zatoci€e (oglejte si 1. navodilo).

e Vsi nadrti nastanitve odrazajo ugotovljena in zmanjSana tveganja in ranljivosti
glede uporabe zatoCiS¢, pokritih prostorov ter osnovnih storitev (oglejte si navodila
2-9).
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Postopki nacrtovanja: Lokalne prakse nacrtovanja morajo temeljiti na vrsti
nesreCe ali krize, ugotovljenih nevarnostih in vplivu na prizadeto prebivalstvo.
Treba je sprejeti ustrezne ukrepe za zmanjSanje tveganja in ranljivosti glede
nastanitve. Treba je upoStevati obstojeCe predpise za nacrtovanje, €e to
zahtevajo pristojni organi in ¢e to ne ovira zagotavljanja humanitarne pomogi z
vidika izpolnjevanja nujnih potreb po zatoci§€u in nastanitvi. Opredeliti je treba
dolgoro¢ne posledice odlocitev pri nacrtovanju, zlasti glede lokacij zacasnih

javnih prebivaliS¢.

Lastnistvo, pravice in uporaba bivaliS¢, zemljis¢ in premozZenja: Treba je
ugotoviti lastniStvo ustreznih zemljiS¢ in stanovanjskih ali drugih objektov pri
razseljenem in nerazseljenem prebivalstvu ter imetnike uradnih ali obi¢ajnih
pravic do uporabe. Takdna vpraSanja se pogosto sporna, zlasti kjer morda ne
vodijo evidenc ali kjer so spopadi vplivali na posest. Bivalis€a ali stavba z ve¢
prebivalci in meSano namembnostjo vkljuujejo skupno lastniStvo ali solastnistvo
ali najemniSke pravice. Treba je opredeliti in podpirati pravice ranljivih oseb do
zemljis€a ali premozenja, zlasti zensk, ovdovelih ali osirotelih zaradi nesrece,
invalidov, najemnikov, imetnikov socialnih pravic do nastanitve in neformalnih
naseljencev. Poleg tega je treba pojasniti formalne, neformalne ali samoumevne
pravice do lastnine ali dedovanja, zlasti po nesreci, v kateri je imetnik pravic ali
lastnik umrl ali je bil razseljen. Zagotavljanje skupne pravice do posesti ali
podobnih pravic ve¢ gospodinjstvom, kjer pred nesreco ni bilo vzpostavljenih
formalnih pravic, lahko pripomore k primarni vzpostavitvi tovrstnih pravic.
upravicevanje zahtevkov glede lastniStva zemljiS¢, kar lahko zavira ali prepreci
odzivanje na nesrece. Pri uporabi zemljiS¢ za zaCasna javna prebivaliS¢a je treba
uposStevati obstojeCe pravice gostiteljskih ali sosednjih skupnosti do uporabe
zemljis¢ ali naravnih virov (oglejte si 5. standard o zagotavljanju zatocis€a in
nastanitve na 265. strani).

Osnovne storitve in infrastruktura: Zrtve nesrede, ki so bile nastanjene pri
druzini gostiteljici ali v zaCasnih javnih prebivaliscih, potrebuje ob vrnitvi na
prvotni kraj bivanja varen, zanesljiv in pravi¢en dostop do osnovnih storitev. Te
vklju€ujejo vodo, sanitarije, gorivo za kuhanje ali javne kuhinje, zdravstveno
varstvo, odstranjevanje trdnih odpadkov, $ole, socialno infrastrukturo, verske
objekte, zbiraliS¢a, rekreacijske povrsine, otroku prijazne prostore in prostore za
Zivino (zagotovitev ustrezne locitve Zivine od bivalnih prostorov). Treba je
zagotoviti dovolj prostora za kulturno primerne grobove in s tem povezane
obrede. Cim bolj je treba izkoristiti obstoje¢e ali popravljene objekte, e to ne
vpliva negativno na sosednje ali gostiteljske skupnosti. Treba je zagotoviti
dodatne objekte ali dostopne totke za potrebe ciljnega prebivalstva, zlasti
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ranljivih oseb. Socialna struktura, vloge spolov pri prizadem prebivalstvu in
potrebe ranljivih oseb se morajo odrazati v storitvah, na primer zagotavljanje
storitev na razumni oddaljenosti, ki jo lahko osebe z omejeno mobilnostjo
premagajo pes, in zagotavljanje varnih prostorov za dojenje v zacasnih javnih
prebivali¢ih. Zagotoviti je treba ustrezen dostop do objektov za starejSe, osebe
z motnjami v telesnem razvoju in osebe, ki potrebujejo pogost dostop. V
zacasnih javnih prebivalis¢ih je treba skladno s potrebami zagotoviti upravne
pisarne, skladi§¢a, namestitev za osebje in prostore za karanteno (oglejte si 1.
standard WASH na 89. strani in 1. standard o zdravstvenih sistemih na 296.
strani).

4. Dostop: Treba je oceniti dostop do bivaliS¢a, stanje lokalne cestne infrastrukture
in blizino prometnih vozliS¢ dostavo pomoci ob upostevanju sezonskih omejitev,
nevarnosti in varnostnih tveganj. Pri zacasnih javnih prebivali§¢ih morajo biti
prebivalis¢e ter mesta primarnega skladiS€enja in razdeljevanja hrane dostopni
za tezke tovornjake v vsakem vremenu. Drugi objekti morajo biti dostopni za
lahka vozila. Na cestah in poteh znotraj naselij je treba v vseh vremenskih
razmerah zagotoviti varnost, zascito in dostop do posameznih stanovanjskih in
javnih objektov, vklju¢no s Solami in zdravstvenimi ustanovami. Po potrebi je
treba zagotoviti tudi umetno razsvetljavo. Pri zaasnih javnih prebivalis¢ih ali
zbirnih centrih dostopne poti in poti za izhod v sili ne smejo ustvarjati izoliranih ali
odro¢nih obmogij, ki bi lahko predstavljala tveganje za osebno varnost
uporabnikov. Treba se je izogibati stopnicam ali spremembam ravni tal v blizini
izhodov iz zbirnih centrov, prav tako pa je treba zagotoviti ograje za vsa
stopnisca in klanCine. Za stanovalce z omejeno mobilnostjo je treba zagotoviti
prostor v pritlicju, blizu izhodov ali vzdolZ dovoznih poti, kjer ni sprememb ravni
tal. Stanovalci stavb, ki se uporabljajo kot zbirni centri, morajo biti znotraj
dogovorjene razumne razdalje od najmanj dveh izhodov, poleg tega pa morajo
imeti na voljo alternativne izhode v sili, ki morajo biti jasno vidni.

5. Izbor lokacije in odvodnjavanje: Pri izbiri lokacije in naértovanju zacasnih
javnih prebivaliS€ je treba oceniti odvodnjavanje povrSinske vode in tveganje
preplavljenja ali poplav. Naklon lokacije ne sme presegati 5 odstotkov, razen v
primeru obseznih ukrepov za odvodnjavanje in prepre€evanje erozije, oziroma
mora biti manj$i od 1 odstotka, da omogo€a ustrezno odvodnjavanje. Morda
bodo potrebni kanali za odvodnjavanje za zmanjSanje poplav ali preplavljenja.
Najnizja toCka lokacije ne sme biti manj kot tri metre nad ocenjeno najvisjo
ravnijo podtalnice. Razmere tal morajo biti primerne za izkopavanje straniS¢nih
jam, od €esar so odvisne tudi lokacije sanitarij in drugih prostorov (oglejte si 1. in
2. standard o odstranjevanju iztrebkov na straneh 105-107 ter 1. standard o
odvodnjavanju na 121. strani).
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Nacrtovanje lokacij za zacasna javna prebivaliséa: DoloCanje lokacije znotraj
zbirnih centrov in parcel za gospodinjstva znotraj zacasnih nacrtovanih tabori§¢
mora temeljiti na obstojecih druzbenih praksah in uporabi skupnih virov, vkljuéno
z vodovodnimi objekti in sanitarijami, javnimi kuhinjami, razdeljevanjem hrane itd.
Nacrtovanje sosesk mora podpirati obstojeCe socialne mreze, prispevati k
varnosti in omogocati samoupravljanje prizadetega prebivalstva. Postavitev
parcel v za¢asnih nacrtovanih tabori§¢ih mora varovati zasebnost in dostojanstvo
posameznih gospodinjstev, tako da vsakemu zato€i$¢u gospodinjstva zagotavlja
odprt dostop do javnih prostorov ali zasebno obmocje, namesto da bi bilo
obrnjeno proti vhodu v drugo zato€iS¢e. Treba je zagotoviti varne in integrirane
Zivljenjske prostore za razseljene prebivalce, med katerimi je veliko odraslih, ki
so sami, ali otrok brez spremstva. Nacela nacrtovanja sosesk veljajo tudi za
razprSena naselja, npr. vrnitev skupin gospodinjstev na dolo¢eno geografsko
obmocje ali doloc¢anje druzin gostiteljic v neposredni medsebojni blizini (oglej 1.
nacelo zascite na 33. strani).

Povrsina zacasnih nacrtovanih ali samonaseljenih taboris¢: Pri naseljih v
obliki taboriS¢ je treba upostevati najmanjSo uporabno povrsino 45 kvadratnih
metrov za vsakega posameznika, vkljuéno s parcelami za gospodinjstva.
Obmocje mora zagotavljati potrebni prostor za ceste in peSpoti, zunanje
gospodinjske ali javne prostore za kuhanje, izobrazevalne ustanove in
rekreacijske povrSine, sanitarije, protipozarne preseke, upravo, skladiS¢enje
vode, obmocja razdeljevanja pomoci, trznice, skladis¢a ter omejene vrtove za
posamezna gospodinjstva. Ce je mogode javne storitve zagotavljati z obstojegimi
ali dodatnimi objekti zunaj obmoc&ja naértovanega naselja, mora najmanj$a
uporabna povréina za posameznika zna$ati 30 m®. Pri nadrtovanju obmogij je
treba upostevati tudi spremembe v populaciji. Ce minimalne povr§ine ni mogoge
zagotoviti, je treba zmanjSati posledice gostejSe poselitve, na primer z
zagotavljanjem ustreznega loCevanja in zasebnosti razli¢nih gospodinjstev,
prostora za potrebne objekte itd.

Pozarna varnost: Ocena pozarne ogrozenosti je temelj nac¢rtovanja zacasnih
javnih prebivali$¢ in zdruzevanja zatoci§¢ posameznih gospodinjstev. Omilitveni
ukrepi morajo vkljuCevati zagotavljanje 30-meterske protipozarne preseke na
vsakih 300 metrov strnjenega naselja in najmanj 2 metra razdalje (najbolje je
uporabiti dvakratnih viSine posameznih struktur) med posameznimi objekti ali

posameznih gospodinjstev (oglejte si 4. standard o zagotavljanju nezivilskih
izdelkov na 274. strani).
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9. Tveganje prenasalcev bolezni: Nizje lezeCa obmocja, ruSevine zaradi nesrec,
prazni objekti in izkopanine (npr. zaradi uporabe lokalne zemlje za gradnjo) lahko
ustvarijo ugodne razmere za razmnozevanje Skodljivcev, ki lahko predstavljajo
tveganje za zdravje okoliSkih prebivalcev. Pri za€asnih javnih prebivalis¢ih sta
ustrezna izbira lokacije in zmanjSanje tveganja prenaSalcev bolezni klju¢nega
pomena za zmanjSevanje vpliva vektorskih bolezni na prizadeto prebivalstvo
(oglejte si standarde 1-3 o nadzoru prenaSalcev bolezni na straneh 111-116).

3. standard o zagotavljanju zatociS¢a in nastanitve: Pokriti bivalni prostori

Ljudje imajo dovolj pokritega bivalnega prostora, ki zagotavlja toplotno ugodje, svez
zrak in zascito pred vremenom, zasebnost, varnost in zdravje ter omogoca izvajanje
osnovnih gospodinjskih dejavnosti in dejavnosti za preZivljanje.

(berite v povezavi z navodili)

e Skrb, da ima vsako prizadeto gospodinjstvo ustrezni pokriti bivalni prostor (oglejte
si navodili 1-2).

e Omogocanje potrebne varne locitve in zasebnosti za pripadnike obeh spolov in
razlicnih starostnih skupin ter posamezne druzine znotraj gospodinjstva (oglejte si
3. navodilo).

e Zagotovitev izvajanja osnovnih gospodinjskih dejavnosti in dejavnosti za
prezivljanje znotraj pokritega bivalnega prostora ali sosednjega obmocja (oglejte si
4. navodilo).

e Spodbujanje uporabe zatoCis¢ in materialov, ki jih v nesreci prizadeto prebivalstvo
pozna ter ki so kulturno in druzbeno sprejemljivi in okoljsko trajnostni, ¢e je to
mogoce (oglejte si navodili 5-6).

e Ocena specificnih vremenskih razmer v vseh letnih €asih za zagotavljanje

optimalnega toplotnega ugodja, prezraevanja in zas¢ite (oglejte si navodila 7-10).
(berite v povezavi z navodili)

e Vse Zrtve nesrede imajo najmanj 3,5 m? povr$ine na osebo (oglejte si navodili 1-2).

e Vsa zatoCiS€a in materiali izpolnjujejo dogovorjene tehni¢ne standarde in
standarde delovanja ter so kulturno sprejemljivi (oglejte si navodila 3-10).

1. Podnebje in okolis¢ine: VV hladnem podnebju gospodinjske dejavnosti navadno
potekajo znotraj pokritih prostorov, poleg tega pa prizadeto prebivalstvo veliko
Casa prezivi notri, da bi si zagotovilo ustrezno toplotno ugodje. V mestnem okolju
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se gospodinjske dejavnosti navadno izvajajo znotraj pokritih prostorov, saj je v
mestih navadno na voljo manj okoliskega zunanjega prostora za uporabo. Iz teh

razlogov je pogosto treba zagotoviti pokrito povrsino, ki presega 3,5 m? na osebo.

Tudi viSina od tal do stropa predstavlja klju¢ni dejavnik: visji stropi so primernejsi
v vro¢em in vlaznem podnebju, saj omogoc€ajo krozenje zraka, nizji pa so
primernejsi v hladnem podnebju, saj se tako zmanjSa prostornina, ki jo je treba

toplejSih podnebjih je mogoce za pripravo hrane in kuhanje uporabljati sencen
zunaniji prostor. Izvedbe zatoCiS¢ je treba vcasih prilagoditi razli€énim podnebnim
skrajnostim, od hladnih noci in zim do vro€ih dni in poletij. Kadar ni mogoce
zagotoviti materialov za celotno zatociS¢e, imajo prednost materiali za streho, s
katerimi se zagotovi minimalni pokriti prostor. Tako zgrajen pokriti prostor morda
ne bo zagotavljal potrebne zasS¢ite pred vremenom niti varnosti, zasebnosti in
dostojanstva, zato je treba €im prej sprejeti ukrepe za izpolnjevanje teh potreb

(oglejte si 2. navodilo).

Trajanje: Nemudoma po nesreci, zlasti v ekstremnih podnebnih razmerah, kjer
material za zatoci$€a ni takoj na voljo, so primerne tudi pokrite povrSine, manjSe
od 3,5 m? na osebo, saj omogoéajo resevanje Zivljenj in zagotavljajo ustrezno
kratkoro€no zatocis¢e. V teh primerih je treba pokrite povrsine velikosti 3,5 m? na
osebo zagotoviti, kakor hitro je mogoce, da se zmanjSa Skodljivi vpliv na zdravje
in dobro poéutje nastanjenih oseb. Ce povrsine 3,5 m? na osebo ni mogode
zagotoviti ali presega prostor, ki ga navadno uporablja prizadeto ali sosednje
prebivalstvo, je treba upostevati vpliv manjSe pokrite povrSine na dostojanstvo,
zdravje in zasebnost. Izpostaviti je treba vsako odlocitev o zagotavljanju manj kot
3,5 m?® povréine na osebo, skupaj z ukrepi za ublaZitev $kodljivih vplivov na
prizadeto prebivalstvo. Morda bo potrebno za€asno ali prehodno zatocisce za
zagotavljanje ustreznega zavetja za daljSe obdobje, razli¢ne letne ¢ase in morda
za vecC let. Nacrti odziva, dogovorjeni z lokalnimi pristojnimi organi ali drugimi,
morajo zagotavljati, da zaCasna ali prehodna zatoCis€a ne postanejo stalna
bivalis¢a.

Kulturne navade, varnost in zasebnost: Treba je upostevati obstojece lokalne
navade glede uporabe pokritega bivalnega prostora, na primer ureditev spanja in
nastanitev razsirjenih druzin. V posvetovanje je treba vkljuciti pripadnike ranljivih
skupin in tiste, ki skrbijo za te osebe. Treba je zagotoviti moznosti za
pregrajevanje znotraj zatoC€iS¢ posameznih gospodinjstev. Pri skupinskih
nastanitvah lahko zdruZevanje sorodnih druzin, dobro naértovane dostopne poti
prek pokritih povrSin in materiali za pregraditev osebnih in gospodinjskih
prostorov prispevajo k zagotavljanju ustrezne zasebnosti in osebne varnosti.
Treba je povecati psihosocialno korist zagotavljanja ustreznega prostora in

zasebnosti ob hkratnem zmanjSevanju prenatrpanosti tako v zatociSc¢ih
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posameznih gospodinjstev kot v za€asnih skupnih prebivalis¢ih (oglejte si 1.
nacelo zascite na 33. strani).

4. Gospodinjske dejavnosti in dejavnosti za prezivljanje: Pokrite povrSine
morajo zagotavljati prostor za naslednje dejavnosti: spanje, umivanje in
oblacenje; nega dojenckov, otrok in bolnih ali slabotnih; shranjevanje hrane,
vode, gospodinjskih predmetov in drugih kljuénih sredstev; kuhanje in
prehranjevanje v zaprtih prostorih, kadar je to potrebno ter druzenje Elanov
gospodinjstva. Pri naértovanju pokritih povrsin, zlasti lokacij odprtin in pregrad, je
treba izkoristiti notranji prostor in vse sosednje zunanje povrsine.

5. Zatocis¢a, materiali in gradnja: Opredeliene reSitve za zatoCiS¢a, kot so
druzinski Sotori, oprema za zatoCi$Ca, paketi materialov ali montazne stavbe, je
treba zagotoviti, kjer lokalne mozZnosti za zatocis€a po nesreci niso na voljo, so
neustrezne ali niso trajnostno primerne za lokalno naravno okolje. Ce se kot
reSitev za zatocisce v sili uporabijo ojacane plasti¢ne ponjave, je treba skupaj z
njimi zagotoviti tudi vrvi, orodje, pritrdiine elemente in podporni material, kot so
lesene palice ali lokalno priskrbljeni elementi za izdelavo ogrodja. Vsi tovrstni
materiali ali opredeljene izvedbe zatoliS¢ morajo biti skladne z dogovorjenimi
nacionalnimi in mednarodnimi specifikacijami ter standardi in sprejemljive za
prizadeto prebivalstvo. Ce je zagotovlien zgolj del materialov za osnovno
zatocCiS€e (npr. plasticna ponjava), je potrebna ocena in ublazitev morebitnih
Skodljivih vplivov pridobivanja drugih potrebnih materialov (npr. lesenih palic za
ogrodje) na lokalno gospodarstvo ali naravno okolje. Specifikacija materialov in
tehnologij mora temeljiti tudi na tehni¢ni in finanéni sposobnosti prizadetega
prebivalstva za vzdrzevanje ter popravila svojih zatoc€is¢ (oglejte si 5. standard o
zagotavljanju nezivilskih izdelkov na 276. strani). Z rednim spremljanjem je treba

zagotoviti ustreznost izvajanja reSitev glede zatociS¢ skozi Cas.

6. Sodelovalno nacrtovanje: Vsi ¢lani vseh prizadetih gospodinjstev morajo biti v
najvecji mozni meri vklju€eni v dolo€anje vrste zatoCiS¢a, ki bo zagotovljena.
Prednostno je treba upostevati mnenja tistih skupin ali posameznikov, ki morajo
navadno vec¢ €asa preZiveti v pokritem prostoru, in tistih s posebnimi potrebami
glede dostopnosti. To mora temeljiti na ocenah obstojecih znacilnih bivaliS¢.
Gospodinjstva je treba seznaniti s slabostmi in prednostmi neznanih, »sodobnih«
oblik gradnje in materialov, ki jih je mogoce razumeti kot izboljSanje socialnega
statusa gospodinjstev (oglejte si 1. temeljni standard na 55. strani).

7. V toplem, vlaZinem podnebju: Zato¢iS¢e mora biti postavljeno in naértovano
tako, da omogoca najboljSe prezraevanje in zmanjSa vdor neposredne sonéne
svetlobe. Streha mora imeti primeren naklon z velikimi previsi za odvajanje
dezZevnice, razen na lokacijah, izpostavljenih moénemu vetru. Konstrukcija
zaveti§¢a mora biti lahka, saj je potrebna majhna toplotna zmogljivost. Okoli
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zatocCiS¢a je treba zagotoviti ustrezno odvodnjavanje povrsinske vode, skupaj z
uporabo dvignjenih tal, kar zmanj$a tveganje za vstop vode v pokrite prostore.

V vrocih, suhih podnebjih: Konstrukcija mora biti tezka, da se zagotovi visoka
toplotna zmogljivost, ki omogoc€a, da temperaturne razlike med nocjo in dnevom
izmenicno hladijo in grejejo notranjost, ali pa lahka z ustrezno izolacijo. Paziti je
treba na strukturno zasnovo tezkih konstrukcij na obmocgjih potresne nevarnosti.
Ce so na voljo zgolj plastiéne ponjave ali $otori, je treba zagotoviti dvoslojno
streho s prezracevanjem med slojema, da se zmanjSa segrevanje zaradi
toplotnega sevanja. Vratne in okenske odprtine, obrnjene stran od prevladujoce
smeri vetra, zmanjSajo segrevanje zaradi vroega vetra in toplotnega sevanja
okoliskih tal. Treba je zagotoviti talne obloge, ki se z zunanjo fasado stikajo brez
rez, saj zmanjSajo vstop prahu in prenasalcev bolezni.

V mrzlih podnebjih: Tezka konstrukcija z visoko toplotno mogjo je potrebna za
zatoCiS€a, v katerih se ljudje zadrzujejo €ez dan. Lahka konstrukcija z nizko
toplotno mocjo in dobro izolacijo je primernejSa za zatoCiS¢a, ki so zasedena
samo ponoci. ZmanjSanje pretoka zraka, zlasti okoli odprtin za vrata in okna,
zagotavlja osebno udobje, poleg tega pa je treba omogoditi tudi ustrezno
prezradevanje zaradi grelnih teles ali $tedilnikov. Stedilniki ali druge naprave za
ogrevanje prostora so bistvenega pomena in morajo biti primerne zatoCiS¢u.
Potrebna ta ocena in zmanjSanje morebitnih nevarnosti pozara zaradi uporabe
Stedilnikov in grelnikov (oglejte si 4. standard o zagotavljanju nezivilskih izdelkov
na 274. strani). Okoli zatoCiS€a je treba zagotoviti ustrezno odvodnjavanje
povrSinske vode in uporabo dvignjenih tal, kar zmanjSa tveganje za vstop vode
zaradi deZja ali taljenja snega v pokrite prostore. Izgubo telesne toplote skozi tla
je treba zmanjSati z izolacijo tal in uporabo izoliranih spalnih blazin, vzmetnic ali

dvignjenih leziS¢ (oglejte si 2. standard o zagotavljanju nezivilskih izdelkov na
271. strani).

gospodinjstva in javnih stavbah, kot so $ole in zdravstveni domovi, je treba
zagotoviti ustrezno prezraevanje za ohranjanje zdravega notranjega okolja,
zmanijSanje vpliva dima iz notranjih peci v gospodinjstvu ter posledi¢nih okuzb
dihal in tezav z o€mi ter omejitev tveganja za prenos bolezni, kot je Sirjenje
tuberkuloze s kapljicno okuzbo. Ukrepi za nadzor prenasSalcev bolezni morajo
temeljiti na lokalnih praksah gradnje, vzorcih uporabe zatoCiS¢ za razseljene
osebe in izbiri materialov (oglejte si 1. standard o osnovnih zdravstvenih storitvah
— nadzor nalezljivih bolezni na 312. strani in standarde 1-3 o nadzoru
prenasalcev bolezni na straneh 111-116).
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4. standard o zagotavljanju zatociS¢a in nastanitve: Gradnja

Lokalne prakse varne gradnje, uporabe materialov, strokovnega znanja in zmogljivosti
se uporabljajo, kadar je to primerno, ter zagotavljajo najvec¢jo mozno raven udelezbe
prizadetega prebivalstva in najvecje lokalne moznosti prezivljanja.

(berite v povezavi z navodili)

¢ Vkljucitev prizadetega prebivalstva, lokalnih gradbenih strokovnjakov in pristojnih
organov v dogovarjanje o ustreznih praksah varne gradnje, materialih in
strokovnem znanju, ki povecujejo lokalne moznosti prezivljanja (oglejte si navodila
1-3).

e Zagotovitev dostopa do dodatne podpore ali sredstev Zrtvam nesrece, ki nimajo
zmogljivosti, sposobnosti ali moznosti za izvajanje dejavnosti, povezanih z gradnjo
(oglejte si navodila 1-3).

e ZmanjSanje strukturnih tveganj in ranljivosti na osnovi ustreznih specifikacij za
gradnjo in materiale (oglejte si navodili 4-5).

e Upostevanje dogovorjenih standardov za materiale in kakovost dela (oglejte si
navodili 5-6).

e Vodenje zagotavljanja materialov, dela, tehni€éne pomo¢i in odobritev regulatornih
organov na osnovi ustreznih ponudb, javnih narogil in gradbenih administrativnih
postopkov (oglejte si 7. navodilo).

e Omogocanje vzdrzevanja in nadgradnje posameznih zatogi$¢ za gospodinjstva z
uporabo lokalno razpoloZljivih orodij in sredstev (oglejte si 8. navodilo).

(berite v povezavi z navodili)

e Celotni postopek gradnje je skladen z dogovorjenimi praksami in standardi za
varno gradnjo (oglejte si navodila 2-7).

e Gradbene dejavnosti odrazajo sodelovanje prizadetega prebivalstva in
povecevanje lokalnih moznosti za prezivljanje (oglejte si 1., 2. in 8. navodilo).

1. Sodelovanje prizadetega prebivalstva: Sodelovanje prizadetega prebivalstva
pri zagotavljanju zatoCiS€¢ in nastanitve mora temeljiti na obstojecCih praksah
nacrtovanja, gradnje in vzdrZevanja bivaliS¢ in naselij. Programi usposabljanja in
izobrazevanja vajencev lahko poveajo moznosti za sodelovanje pri gradniji,
zlasti za posameznike, ki jim primanjkuje potrebnih gradbenih spretnosti ali
izkuSen;j. Zenske vseh starosti je treba spodbujati k sodelovanju pri dejavnostih

in usposabljanju, povezanih z zato€isc¢i in gradnjo. Osebe, ki so manj sposobne
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za fizi€no delo ali naloge, ki zahtevajo strokovno tehni¢no znanje, lahko
prispevajo z nadziranjem lokacije in inventarja, zagotavljanjem otroSkega varstva
ali zaCasne nastanitve ali s pripravo hrane za tiste, ki izvajajo gradbena in
administrativna dela. Treba je upostevati tudi druge potrebe prizadetega
prebivalstva glede ¢asa in delovne sile. Zagotavljanje pomoci s strani delovnih
skupin prostovoljcev v skupnosti ali pogodbenih delavcev lahko dopolnjuje
sodelovanje posameznih gospodinjstev. Tak§na pomo¢€ je bistvenega pomena
za podporo gospodinjstvom, ki jih vodijo Zenske, saj so te pri iskanju pomoci za
gradnjo svojega zatoCiS¢a S$e posebno izpostavlijene spolnemu izkori§€anju
(oglejte 1. temeljni standard na 55. strani, 2. nacelo za3¢ite na 36. strani in 5.
standard o zagotavljanju nezivilskih izdelkov na 276. strani). Osebe z omejeno
mobilnostjo, starejSi in drugi, ki ne morejo izvajati gradbenih dejavnosti, morda
prav tako potrebujejo pomo¢.

Tehni¢no znanje in izkusnje: Ustrezni tehni¢ni nacrti, gradnja in strokovno
znanje o upravljanju morajo dopolnjevati sposobnosti in razumevanje
prizadetega prebivalstva ter zagotavljati izkuSnje ustaljenih tehnicnih in
regulativnih postopkov (oglejte si 6. temeljni standard na 71. strani). Na mestih,
izpostavljenih sezonskim ali ponavljajoCim se nesreCam, je lahko pomoc¢
tehni¢nih strokovnjakov, ki Ze imajo izkuSnje s primernimi lokalnimi reSitvami ali
dogovorjenimi najbolj8imi praksami, temeljnega pomena pri procesu nacrtovanja
in gradnje.

Pridobivanje materialov in delovne sile: Hitro zagotavljanje nastanitvenih
reSitev ali materialov in orodja, lo€eno ali v obliki vnaprej dolo¢enega kompleta,

lahko prizadetim prebivalcem omogo¢i, da si sami postavijo ali zgradijo zato¢isce.

Kadar je mogoce, je treba spodbuditi lokalne mozZnosti preZivljanja prek lokalne
nabave gradbenega materiala, strokovnega gradbenega znanja in fizicne
delovne sile na osnovi hitre ocene in analize trga. Ce bi lahko lokalno
pridobivanje surovin pomembno Skodljivo vplivalo na lokalno gospodarstvo in
naravno okolje, bo morda potrebno naslednje: uporaba ve¢ virov; alternativni
materiali in proizvodni postopki; regionalno ali mednarodno pridobivanje
materialov ali lastniski sistemi zatoCi§¢ (oglejte si 5. standard o zagotavljanju
zatocCiS€a in nastanitve na 265. strani). Treba je spodbujati ponovno uporabo
materialov iz poSkodovanih objektov, za katere so pravice Ze opredeljene.

Preprecevanje nesrec¢ in zmanjSevanje tveganja: Prilagodljivost gradnje mora
biti skladna s poznanimi podnebnimi razmerami in naravnimi nevarnostmi,
gradnja pa mora upostevati tudi prilagoditve za reSevanje lokalnih posledic
podnebnih sprememb. Spremembe gradbenih standardov ali praks, ki so
posledica nesrece, je treba uvesti ob posvetovanju s prizadetim prebivalstvom in
pristojnimi organi.
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5. Nacrtovanje in gradnja varnih javnih zgradb: Zacasne in trajne javne zgradbe,
kot so Sole in zdravstveni domovi, je treba zgraditi ali popraviti tako, da bodo
odporne ter bodo zagotavljale varnost in dostop za vse. Tovrstni objekti morajo
biti skladni s sektorsko specificnimi standardi gradnje in postopki odobritve,
vkljuéno z zahtevami dostopnosti za osebe z omejeno mobilnostjo, tezavami z
vidom ali sporazumevanjem. Popravilo ali gradnjo tovrstnih stavb je treba izvesti
v sodelovanju s pristojnimi organi ter na osnovi dogovorjene storitvene
infrastrukture in cenovno dostopne strategije vzdrzevanja (oglejte si Minimalne
standarde za izobraZzevanje medagencijske mreze INEE: Pripravljenost, odziv,
odprava posledic).

6. Standardi gradnje: O standardih in smernicah za gradnjo se je treba dogovoriti
s pristojnimi organi, da bi zagotovili izpolnitev klju¢nih varnostnih zahtev in
zahtev glede ucinkovitosti. Kjer se veljavnih lokalnih ali drzavnih gradbenih
predpisov navadno ne drZijo ali jih ne uveljavljajo, se je treba dogovoriti o
primarni skladnosti, ki odraza lokalno stanovanjsko kulturo, vremenske razmere,
vire, gradbene in vzdrzevalne zmogljivosti, dostopnost in cenovno primernost.

7. Nabava in vodenje gradnje: Treba je oblikovati urnik gradnje za nacrtovanje
dejavnosti. Urnik mora vklju€evati kljuéne mejnike, kot so datumi zakljucka del,
premestitve razseljenega prebivalstva v zatoC€iS€e in nastopa sezonskih
vremenskih vzorcev. Prav tako je treba vzpostaviti odzivno, ucinkovito in
odgovorno dobavno verigo ter sistem za vodenje gradnje za nadzor materiala,
dela in gradbi$¢a. To mora vklju€evati pridobivanje virov, javna narocila, prevoz,
ravnanje in administracijo od kraja nabave materiala do vseh posameznih
gradbi$¢ skladno s potrebami (oglejte si 4. standard o varnosti preskrbe s hrano

— transferji hrane na 188. strani).

8. Nadgradnja in vzdrZzevanje: Ker zaCetni odzivi glede zatoCiS¢ praviloma
omogocajo zgolj minimalni obseg zaprtih prostorov in materialne pomo¢i, mora
prizadeto prebivalstvo poiskati alternativne nacline za poveCanje prostora in
kakovosti zaprtih bivalnih prostorov. Nacin gradnje in uporabljeni materiali
morajo posameznim gospodinjstvom omogocati vzdrZzevanje in postopno
prilagajanje ali nadgradnjo zatoCiS€a za izpolnjevanje njihovih dolgoro¢nih potreb
z uporabo lokalno razpolozljivih orodij in materialov (oglejte si 5. standard o
zagotavljanju nezivilskih izdelkov na 276. strani).
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5. standard o zagotavljanju zatoc€iS¢a in nastanitve: Vpliv na okolje

Zagotovljena zatoc€is€a in nastanitev, pridobivanje materialov ter uporabljene gradbene
tehnike morajo kar najmanj negativno vplivati na lokalno naravno okolje.

(berite v povezavi z navodili)

e Ocena in analiza Skodljivega vpliva nesreCe na lokalno naravno okolje, okoljskih
tveganj ter pomanjkljivosti (oglejte si 1. navodilo).

e Upostevanje obsega razpolozljivih lokalnih naravnih virov pri naértovanju zaasne
ali trajne nastanitve prizadetega prebivalstva (oglejte si navodila 1-3).

e Upravljanje lokalnih naravnih virov za izpolnjevanje trenutnih in prihodnjih potreb v
nesreci prizadetega prebivalstva (oglejte si navodila 1-3).

e ZmanjSanje negativnega vpliva na lokalne naravne vire, ki ga lahko povzrocijo
proizvodnja in uporaba gradbenih materialov ter gradbeni postopki (oglejte si
navodili 3-4).

e Obhranitev dreves in drugega rastlinja, kjer je to mogoce, za pove€anje zadrzevanja
vode, zmanj$anje erozije tal ter zagotavljanje sence (oglejte si 5. navodilo).

e Povrnitev prvotnega stanja lokacije zacasnih javnih prebivali$¢, ko ta niso vec
potrebna, razen Ce je dogovorjeno drugace (oglejte si 6. navodilo).

(berite v povezavi z navodili)

o Nacrtovanje vseh prebivaliS¢ za povratnike in gostiteljskih ali zaasnih javnih
prebivali§¢ odraza zmanj$anje in/ali ublazitev Skodljivega vpliva na naravno okolje
(oglejte si navodila 1-6).

e Gradbeni postopki in pridobivanje materialov za vse vrste zatoCiS¢ odrazajo
zmanjSanje in/ali ublazitev Skodljivega vpliva na naravno okolje (oglejte si 4.
navodilo).

1. Okoljska presoja: Treba je oceniti vpliv nesreCe na naravno okolie za
nacrtovanje primernega odziva in blazilnih ukrepov. Mnoge naravne nesrece, na
primer zemeljski plazovi, so pogosto neposredna posledica slabega upravljanja z
naravnimi viri. Lahko pa se zgodijo zaradi obstojecih okoljskih tveganj ali Sibkih
toCk, kot so sezonske poplave na nizko lezeCih obmocjih ali pomanjkanje
naravnih virov, ki bi jih lahko varno pridobivali. Razumevanje teh tveganj je
bistveno za nacrtovanje nastanitve in zagotavljanje, da se znane Sibke tocke,
vkljuéno z vplivi podnebnih sprememb, obravnavajo v okviru odzivanja na
nesrece.
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2. Trajnostni razvoj in upravljanje z okoljskimi viri: Ce so okoljski viri, potrebni
za znatno povecanje Stevila ¢loveskih bivaliS¢, omejeni, je treba ublaziti vsakr§en
nevzdrzni pritisk na naravno okolje. Ce so tovrstni naravni viri na voljo, je treba
zaCasna javna prebivaliS€a upravljati v smeri zmanjSanja okoljske Skode. Treba
je zagotoviti in upravljati trajnostne zunanje zaloge goriva in moznosti za paso
zivine, kmetijsko proizvodnjo in druge dejavnosti prezivljanja, ki so odvisne od
naravnih virov. Manj vecjih vodenih naselij je lahko bolj okoljsko trajnostnih kot
ve¢ manijsih, razprsenih naselij, ki jih ni tako preprosto upravljati ali nadzirati.
Treba je upoStevati vpliv na potrebe gostiteljskega prebivalstva ali tistih, ki bivajo
blizu prizadetega obmocja, po naravnih virih.

3. Zmanjsanje dolgoroc¢nega vpliva na okolje: Upravljanje naravnih virov je treba
upostevati na vseh ravneh naértovanja. Ce potreba po zagotavljanju zatogiséa
za prizadeto prebivalstvo pomembno Skodljivo vpliva na naravno okolje zaradi
izErpavanja lokalnih okoljskih virov, je treba kar najbolj zmanjSati dolgoro¢ne
uCinke z dopolnilnimi dejavnostmi okoljskega upravijanja in rehabilitacije.
Priporocljivo je posvetovanje z ustreznimi okoljskimi agencijami.

4. Pridobivanje gradbenega materiala: Oceniti je treba vpliv pridobivanja
naravnih materialov na okolje, kot so voda, gradbeni les, pesek, prst in trave, pa
tudi gorivo za Zganje opeke in streSne opeke. DoloCiti je treba obicajne
uporabnike, stopnje pridobivanja in regeneracije ter lastnistvo ali nadzor nad temi
viri. Alternativni ali dodatni viri zalog lahko podpirajo lokalno gospodarstvo in
zmanijSujejo dolgorocne Skodljive vplive na lokalno naravno okolje. Treba je
spodbujati uporabo vec€ virov in ponovno uporabo Ze uporabljenih in alternativnih
materialov ter proizvodnih postopkov (kot je uporaba stabilnih blokov zemlje). To
je treba povezati z blazilnimi praksami, kot je ponovna zasaditev.

5. Erozija: Zatoci$€a in nastanitev je treba nacrtovati tako, da ohranimo drevesa in
druge rastline za stabilizacijo tal ter povecanje priloznosti za senco in za$¢ito
pred vremenom. Naravni teren je treba izkoristiti za elemente, kot so ceste, poti
in omreZja odvodnjavanja, za zmanj$anje erozije in poplav. Ce to ni mogode, je
treba vsako verjetno erozijo prepreciti z izkopavanjem kanalov za odvodnjavanje,
drenaznimi cevmi, speljanimi pod cestami, ali zasajenimi obrezji, s ¢imer se
zmanj$a odtekanje vode (oglejte si 1. standard o odvodnjavanju na 121. strani).

6. Primopredaja: Znotraj in okoli zacasnih javnih prebivaliS¢ je treba spodbujati
naravno obnavljanje okolja z ustreznimi okoljskimi rehabilitacijskimi ukrepi.
Morebitno prekinitev uporabe tovrstnih prebivaliS¢ je treba nadzorovati za
zagotavljanje zadovoljivega odstranjevanja vseh materialov ali odpadkov, ki jih ni
mogocCe znova uporabiti ali ki bi lahko Skodljivo vplivali na naravno okolje.
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2. Nezivilski izdelki: oblacila,
posteljninain gospodinjski
pripomocgki

Obladila, odeje in posteljnina izpolnjujejo najbolj osebne Clovekove potrebe po
zatoCiS¢u pred vremenom ter ohranjanju zdravja, zasebnosti in dostojanstva. Potreben
je dostop do osnovnih potrebs&in in materiala za Zrtve nesrece, da lahko te pripravljajo
in uzivajo hrano, imajo zagotovljeno toplotno ugodje, izpolnjujejo osebne potrebe po
higieni ter gradijo, vzdrzujejo ali popravljajo zatoCiS¢a (oglejte si 2. standard o
spodbujanju higiene na 94. strani in 1. standard o oskrbi z vodo na 97. strani).

Vse Zrtve nesrece, ki se lahko vrnejo v prvotni kraj bivanja, so nastanjene pri druzinah
gostiteljicah ali bivajo v zaCasnih javnih prebivalis¢ih, imajo kot posamezniki in kot
gospodinjstva potrebe po nezivilskih izdelkih, ki jih je treba oceniti in jih ustrezno
izpolniti. Osebe, ki so jih nesreCe prizadele posredno, zlasti druzine gostiteljice, prav
tako lahko potrebujejo pomo¢ v obliki nezivilskih izdelkov, da bi zmogle dodatno breme
zaradi sprejetja prizadetih ali vpliva nesrece na lokalno gospodarstvo, ter dostop do teh
izdelkov.

Ceprav je razdeljevanje neZivilskih izdelkov obigajna dejavnost v okviru odzivanja na
nesrecCe, je treba pomisliti tudi na zagotavljanje denarja ali bonov za dostop do teh
izdelkov, kjer lokalni trgi Se delujejo (oglejte si 1. standard o varnosti preskrbe s hrano —
denarni transferji in transferji bonov na 200. strani).

PotrebSCine za osebno ali gospodinjsko uporabo navadno ne zahtevajo dodatnih
informacij ali navodil za uporabo. Vendar pa izdelki za popravilo ali gradnjo zato¢i$¢, na
primer gradbeni materiali, pritrdilni elementi in orodje, navadno zahtevajo dodatna
tehni€na navodila za varno in ucinkovito uporabo. Podobno morajo pripomocke za
osebno higieno spremljati ustrezne dejavnosti spodbujanja higiene (oglejte si 1. in 2.
standard o spodbujanju higiene na straneh 91-94).
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1. standard o =zagotavljanju nezivilskih izdelkov: Individualni in splosni
gospodinjski pripomocki ter pripomocki za zatoc¢isca

Prizadeto prebivalstvo ima dovolj pripomockov za individualno in sploSno gospodinjsko
uporabo ter vzdrZzevanje zatoCi§€a, kar zagotavlja njihovo zdravje, dostojanstvo,
varnost in dobro pocutje.

(berite v povezavi z navodili)

e Ocena posameznih potreb prizadetega prebivalstva glede neZivilskih izdelkov
(oglejte si navodili 1-2 in 3. standard o oskrbi z vodo na 103. strani).

e Ugotavljanje, katere nezivilske izdelke je mogo€e nabaviti lokalno ali jih lahko zrtve
nesrece pridobijo same s pomocjo zagotovljenega denarja ali bonov (oglejte si 3.
navodilo).

e Premislek o ustreznosti vseh nezivilskih izdelkov v dolo¢enem paketu (oglejte si 4.
navodilo).

o Nacrtovanje urejenega, preglednega in pravicnega razdeljevanja vseh neZivilskih
izdelkov (oglejte si 5. navodilo).

e Zagotavljanje navodil, tehniénih navodil ali spodbujanje uporabe izdelkov za

vzdrzevanje zatoCi$¢ skladno s potrebami (oglejte si 6. navodilo).

e Nacrtovanje dopolnjevanja nezivilskih izdelkov za prebivalstvo, razseljeno za
daljSe ¢asovno obdobje (oglejte si 7. navodilo).

(berite v povezavi z navodili)

e |zpolnjene so vse ocenjene potrebe po neZivilskih izdelkih celotnega v nesredi
prizadetega prebivalstva (oglejte si navodila 1-7).

1. Ocena potreb: Treba je oceniti posamezne potrebe po osebnih predmetih, kot
so oblacila in pripomocki za osebno higieno, sploSnih gospodinjskih pripomockih,
npr. za shranjevanje in pripravo hrane, ter pripomockih za zatocisc¢a, kot so
plasti€ne ponjave, vrvi, orodje ali osnovni gradbeni materiali. Razlikovati je treba
med individualnimi in skupnimi potrebami, zlasti pri kuhanju in gorivu. Treba je
dolociti potrebe po nezivilskih izdelkih, ki jih je mogoce pridobiti na lokalnem trgu.
Treba je upoStevati moznost, da se v pomo€ z zagotavljanjem nezivilskih
izdelkov vklju€i potreba po Skatlah, vre€ah in podobni embalazi za shranjevanje
in prevoz izdelkov za osebno in gospodinjsko uporabo, namenjenih
razseljenemu prebivalstvu in osebam v tranzitu. Zagotavljanje nezivilskih
izdelkov mora biti del celotnega nacrta za odzivanje na nesreCe (oglejte si
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temeljne standarde 1-3 na straneh 55-61 in 1. standard o zagotavljanju
zatoCiS€a in nastanitve na 249. strani).

2. Skupni prostori: Treba je zagotoviti ustrezne nezivilske izdelke za osebno
higieno, zdravje, pripravo hrane, kuhanje itd. za Sole in druge javne ustanove.
Treba je zagotoviti dostop do rekreacije in uénih gradiv. Treba je vzpostaviti
povezave med zdravstvenim in izobrazevalnim sektorjem za zagotavljanje
uporabe nezivilskih izdelkov skladno s sporo€ili o javnem zdravju in higieni
(oglejte si 1. in 2. standard o spodbujanju higiene na straneh 91-94 ter
Minimalne standarde za izobrazevanje medagencijske mreze INEE:
Pripravljenost, odziv, odprava posledic).

3. Pridobivanje neZivilskih izdelkov: Nesrece vplivajo na lokalno gospodarstvo in
dobavne verige, zato je pogosto potrebno zunanje pridobivanje nezivilskih
izdelkov ter njihovo neposredno razdeljevanje posameznikom, gospodinjstvom
ali skupnostim. Na osnovi hitre analize trga kot del zaetne ocene potreb je
mogoce ugotoviti, ali je mogoCe nezivilske izdelke pridobiti lokalno ali na
sosednjih, neprizadetih obmogjih. Kjer lokalno gospodarstvo $e vedno deluje ali
ga je mogoce podpreti s posebno pomocjo pri pridobivanju virov in upravljanju
dobavne verige, lahko zagotavijanje denarja in/ali bonov prizadetemu
prebivalstvu omogoci, da samo poskrbi za izdelke za lastne potrebe (oglejte si 1.
standard o varnosti preskrbe s hrano — denarni transferji in transferji bonov na
200. strani). Vsako takSno pomo¢ je treba nacrtovati tako, da ranljive osebe niso
v slabSem polozaju in da so potrebe po pomoci izpolnjene.

4. Paketi pomoci: Nezivilski izdelki so pogosto zapakirani na osnovi standardnih
specifikacij in vsebine ter so spravljeni v skladi§¢ih. Pri kolic¢ini in specifikaciji
nezivilskih izdelkov v paketu za gospodinjstvo je treba upostevati Stevilo oseb v
znacilnem gospodinjstvu, njihovo starost in spol, prisotnost oseb s posebnimi
potrebami ter kulturno sprejemljivost izdelkov.

5. Razdeljevanje: U¢inkovite in pravicne metode razdeljevanja je treba naértovati v
sodelovanju s prizadetim prebivalstvom. Prebivalstvo je treba obvestiti o
razdeljevanju in postopkih registracije ali ocenjevanja, v katerih mora sodelovati.
Izvesti je treba uradno registracijo ali razdeljevanje zetonov. Zagotoviti je treba,
da ranljivi posamezniki ali gospodinjstva niso izpus¢ena s seznama prejemnikov
ter da imajo dostop do informacij in razdeljevanja. Treba je vzpostaviti pritozbeni
postopek za obravnavanje morebitnih nepravilnosti pri registraciji ali
razdeljevanju. S pristojnimi lokalnimi organi se je treba posvetovati o tem, katere
lokacije za razdeljevanje so najprimernejSe za varen dostop in prejem nezivilskih
izdelkov ter varno vrnitev prejemnikov. Treba je upo$tevati razdaljo, ki jo je treba
prehoditi, teren, praktiCna vprasanja in morebitne stroSke prevoza vecjih dobrin,

kot so pripomocki za zatoci§€a. Spremljati je treba razdeljevanje in uporabo
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nezivilskih izdelkov ter oceniti primernost in ustreznost postopka razdeljevanja in
nezivilskih izdelkov (oglejte si 5. standard o varnosti preskrbe s hrano — transfer;ji
hrane na 192. strani).

Spodbujanje, navodila in tehniéna navodila: Zrtve nesreée morajo poznati
pripomocCke za individualno in sploSno gospodinjsko uporabo, da jih lahko
uporabljajo brez dodatnih navodil. Vendar pa morajo biti na voljo ustrezna
tehni€éna navodila za uporabo pripomockov za zaveti$€a, kot so gradbeni
materiali, orodje in pritrdilni elementi (oglejte si 5. standard o zagotavljanju
nezivilskih izdelkov na 276. strani). Na embalaZi so lahko preproste slike, ki
prikazujejo varno uporabo pripomockov za popravilo ali gradnjo varnega in
primernega zatoCiS€a. V nesreCi prizadeto prebivalstvo in lokalni gradbeni
strokovnjaki morajo sodelovati pri dejavnostih osve$€anja na terenu (na primer
popravilo ali postavitev predstavitvenih zatociS€) za boljSe razumevanje
potrebnih gradbenih tehnik. Vse, ki so vklju€eni v gradnjo, je treba opozoriti na
morebitne slabosti pri zasnovi ali konstrukciji zatoc€iS¢ in bivaliS¢ pred nesreco, ki
so morda prispevale k Skodi ali uni¢enju domov, ter na lokalne primere dobre

prakse, ki so prestali nesreco.

Ponovna nabava: Pri naértovanju razdeljevanja pomoci je treba upostevati
hitrost porabe, posledi¢no trajanje uporabe in zmoznost prizadetega prebivalstva
za ponovno nabavo tovrstnih izdelkov.

2. standard o zagotavljanju nezivilskih izdelkov: Oblagcila in posteljnina

V nesreci prizadeto prebivalstvo ima dovolj obladil, odej in posteljnine, da so
zagotovljeni njihovo osebno udobje, dostojanstvo, zdravje in dobro pocutje.

(berite v povezavi z navodili)

Ugotovitev potreb Zensk, deklet, moskih in fantov vseh starosti po oblagilih,
vkljuéno z dojencki in ranljivimi ali marginaliziranimi osebami, ter zagotovitev
dostopa do potrebnih izdelkov v ustrezni velikosti, ki so primerni glede na kulturo,
letni €as in vreme (oglejte si navodila 1-5).

Ugotovitev potreb prizadetega prebivalstva po odejah in posteljnini ter zagotovitev
dostopa do potrebnih odej in posteljnine, s katerimi je mogoc&e zagotoviti zadostno
toplotno ugodje in omogociti ustrezne razmere za spanje (oglejte si navodila 2-5).

Ocena potrebe po mrezah proti komarjem, impregniranih z insekticidi, in njihovo
zagotavljanje (oglejte si standarde 1-3 o nadzoru prenasalcev bolezni na straneh
111-116).
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(berite v povezavi z navodili)

e Vse zZenske, dekleta, moski in fantje imajo vsaj dve polni opravi oblacil ustrezne
velikosti, ki so primerna glede na kulturo, letni ¢as in vreme (oglejte si navodila
1-5).

e Vse Zrtve nesreCe imajo komplet odej, posteljnine, spalnih blazin ali Zimnic in z
insekticidi obdelanih mrez proti komarjem, kjer so te potrebne, za zagotavljanje
zadostnega toplotnega ugodja in omogoc¢anje ustreznih razmer za spanje (oglejte
si navodila 2-5 in standarde 1-3 o nadzoru prenaSalcev bolezni na straneh
111-116).

1. Rezervna oblacila: Vse Zrtve nesreCe morajo imeti dostop do dovolj rezervnih
obladil za zagotovitev njihovega toplotnega ugodja, dostojanstva, zdravja in
dobrega pocutja. To pomeni, da sta potrebna vsaj dva kompleta osnovnih oblacil,
Zlasti spodnjega perila, da se omogoci pranje.

2. Primernost: Oblacila (vkljuéno s primerno obutvijo) morajo biti primerna glede
na podnebne razmere in kulturne navade ter morajo biti potrebne velikosti.
Dojencki in otroci, mlajsi od 2 let, morajo imeti poleg primernih oblagil tudi odejo.
Materiali za posteljnino morajo ustrezati kulturnim navadam in morajo koli€insko
zadoscati, da omogocajo loceno spanje, Ce je to potrebno.

3. Toplotne lastnosti: Treba je upostevati izolacijske lastnosti oblacil in posteljnine,
pa tudi u€inek mokrih ali viaZznih podnebnih razmer na toplotne lastnosti zadevnih
izdelkov. Razmisliti je treba tudi o kombinaciji oblacil in posteljnine za
zagotavljanje potrebne ravni toplotnega ugodja. Uporaba izoliranih spalnih blazin
ali vzmetnic za prepre€evanje toplotnih izgub skozi tla je lahko ucinkovitejSa od
dodatnih ode;j.

4. Obstojnost: Oblacila in posteljnina morajo biti dovolj trpezni za normalno obrabo
in dolgotrajno uporabo.

5. Posebne potrebe: Najbolj ogrozeni posamezniki morajo prejeti dodatna oblacila
in posteljnino, ki izpolnjujejo njihove potrebe. To vkljuuje osebe s tezavami z
inkontinenco ali kroni¢nimi boleznimi, nosecnice in dojeCe matere, starejSe ter
osebe z omejeno mobilnostjo. Dojencki, otroci, osebe z omejeno mobilnostjo in
starejSi so bolj nagnjeni k izgubi toplote, zato potrebujejo dodatna oblacila, odeje
itd. za ohranjanje ustrezne ravni toplotnega ugodja. Zaradi zmanjSane mobilnosti
potrebujejo starejsi in bolni ali onemogli posebno pozornost, npr. zagotavljanje
vzmetnic ali dvignjenih postelj.
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3. standard o zagotavljanju nezivilskih izdelkov: Pripomocki za kuhanje in jedilni
pribor

V nesrecéi prizadeto prebivalstvo ima dostop do kulturno ustreznih pripomockov za
pripravo in shranjevanje hrane ter za kuhanje, prehranjevanje in pitje.

(berite v povezavi z navodili)

e Opredelitev potreb prizadetega prebivalstva glede priprave in shranjevanja hrane
ter kuhanja, prehranjevanja in pitja ter omogocanje dostopa do kulturno primernih
potrebnih pripomockov (oglejte si navodili 1-2).

(berite v povezavi z navodili)

e Vsako gospodinjstvo ali skupina stirih do petih posameznikov ima dostop do dveh
velikih loncev z ro€aji in pokrovi, posode za pripravo ali serviranje hrane, kuhinjski
noz in dve servirni zZlici (oglejte si navodili 1-2).

o Vse Zrtve nesreCe imajo na voljo kroznik, Zlico ali drug jedilni pribor ter skodelico ali
posodico za pitje (oglejte si navodili 1-2).

1. Primernost: Izbira pripomockov za kuhanje in jedilnega pribora mora biti
kulturno primerna in zagotavljati varno uporabo. Pri dolo¢anju potrebnih
elementov se je treba posvetovati z Zenskami ali osebami, ki navadno vodijo
pripravo hrane. Koli¢ine kuhinjskih pripomockov je treba doloCiti glede na
kulturne navade, npr. lo¢eno kuhanje za razli€¢ne skupine znotraj gospodinjstva
ali loCitev posameznih Zivil med pripravo. Vrste in velikost pribora za kuhanje in
prehranjevanje morajo biti primerne za starejSe, invalide in otroke.

2. Materiali: Vsi plasti¢ni predmeti (Zlice, sklede, kanistri, posode za shranjevanje
vode itd.) naj bodo iz plastike, primerne za stik z Zivili. Vsi kovinski izdelki (jedilni
pribor, sklede, krozniki in skodelice itd.) morajo biti iz nerjavnega jekla ali
emajlirani.
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4. standard o zagotavljanju nezivilskih izdelkov: Stedilniki, gorivo in razsvetljava

V nesreéi prizadeto prebivalstvo ima dostop do varnih in varénih Stedilnikov ter
dostopne oskrbe z gorivom ali dostop do domacega vira energije ali javnih prostorov za
kuhanje. Vsako gospodinjstvo ima tudi dostop do primernih sredstev za zagotavljanje
trajnostne umetne razsvetljave, kar omogoca osebno varnost.

(berite v povezavi z navodili)

¢ Dolocitev in izpolnjevanje potreb gospodinjstev po kuhanju in ogrevanju prostorov
z zagotavljanjem dostopa do varnih in varénih Stedilnikov ter dostopne oskrbe z
gorivom ali dostopa do domacega vira energije ali javnih prostorov za kuhanje
(oglejte si 1. navodilo).

e Zagotavljanje varne uporabe Stedilnikov in zmanjSanje pozarne ogrozenosti
(oglejte si navodili 2-3).

e Ugotavljanje ter prednostna uporaba okoljsko in gospodarsko trajnostnih virov
goriva ali energije v gospodinjstvih (oglejte si 4. navodilo).

e Zagotavljanje, da se gorivo pridobiva in shranjuje na varen in zanesljiv nacin
(oglejte si 5. navodilo).

e Ugotavljanje in izpolnjevanje potreb gospodinjstev po trajnostnih virih umetne
razsvetljave ter dostopa do vzigalic ali drugih ustreznih sredstev za vziganje goriva,
svec itd. (oglejte si 6. navodilo).

(berite v povezavi z navodili)

e V nesredi prizadeto prebivalstvo uporablja varéne Stedilnike s potrebno oskrbo z
gorivom ali energijo v gospodinjstvih (oglejte si navodila 1-3).

e Porocila ne navajajo nikakr$nih dogodkov, pri katerih bi se kdo poSkodoval med
redno uporabo Stedilnikov ter pridobivanjem in shranjevanjem goriva (oglejte si
navodili 4-5).

e V nesreci prizadeto prebivalstvo ima dostop do varnih in trajnostnih virov umetne
razsvetljave ter vzigalic ali drugih ustreznih sredstev za vziganje goriva, svec itd.
(oglejte si 6. navodilo).

1. Stedilniki: Specifikacija Stedilnikov je odvisna od lokalnih navad. Treba je
spodbujati energetsko ucinkovite nacine kuhanja, vkljuéno z uporabo varénih
Stedilnikov, pripravo drv, upravljanjem z ognjem, pripravo hrane, skupnim
kuhanjem itd. V javnih nastanitvah so skupni ali centralizirani prostori za kuhanje
bolj zaZeleni kot Stedilniki za posamezna gospodinjstva, saj zmanj$ajo nevarnost
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pozara in onesnazenja zaprtih prostorov zaradi dima (oglejte si 2. standard o
varnosti preskrbe s hrano — transferji hrane na 184. strani).

Prezracevanje: Na Stedilnike v zaprtih prostorih je treba namestiti dimnike za
varno odvajanje izpu$nih plinov ali dima na prosto. Pred vremenom zascitene
odprtine je treba uporabljati za zagotavljanje ustreznega prezracevanja in
zmanijS$anje tveganja dihalnih tezav.

Pozarna varnost: Treba je poskrbeti za varno razdaljo med Stedilnikom in
drugimi elementi v zatogiséu. Stedilniki morajo stati na negorljivi podlagi z
negorljivo oblogo okoli dimnika, po katerem prehajajo dimi skozi konstrukcijo
zatogig¢a na prosto. Stedilniki morajo biti dovolj dale¢ od vhodov in name$geni

na mestu, kjer omogocajo varen dostop med uporabo.

Trajnostni viri goriva: Treba je upravljati z viri goriva, zlasti ¢e so od njih
odvisne tudi gostiteljske ali sosednje skupnosti. Vire je treba dopolnjevati, da
zagotovimo trajnost oskrbe, na primer z nasadi dreves, s katerimi zmanj$amo ali
prepre¢imo kréenje dreves iz obstojeCih gozdov. Treba je podpreti uporabo
netradicionalnih virov goriva, na primer briketov, proizvedenih iz Zagovine in
drugih organskih snovi, kjer je to sprejemljivo za prizadeto prebivalstvo.

Zbiranje in shranjevanje goriva: S prizadetim prebivalstvom, zlasti Zenskami in
dekleti, se je treba posvetovati o lokaciji in na€inu zbiranja goriva za kuhanje in
ogrevanje z namenom zagotavljanja osebne varnosti. Prav tako je treba
upostevati zbiranje goriva s strani posebno ranljivih oseb, npr. gospodinjstev pod
vodstvom Zensk, oseb, ki skrbijo za kroni¢no bolne, ali oseb z omejeno
mobilnostjo ali dostopom. Treba je spodbujati uporabo manj delovno intenzivnih
goriv, vkljuéno z varénimi Stedilniki in dostopnimi viri goriva. Gorivo je treba
shranjevati na varni razdalji od Stedilnika in tekoCega goriva, kot je kerozin, ter
zunaj dosega otrok in dojenckov.

Umetna razsvetljava: Luéi ali svee lahko zagotovijo poznano in preprosto
razsvetljavo, Ceprav je treba oceniti nevarnost poZara pri uporabi takSnih
izdelkov. Omogociti je treba tudi druge vrste umetne razsvetljave za
zagotavljanje osebne varnosti v naseljih in njihovi okolici, kjer sploSna
razsvetljava ni na voljo. Treba je razmisliti tudi o uporabi energetsko ucinkovite
umetne svetlobe, kot so svetilne diode (LED), in o postavitvi son¢nih panelov za
lokalno pridobivanje elektri¢ne energije.
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5. standard o zagotavljanju nezivilskih izdelkov: Orodje in pritrdilni elementi
Prizadeto prebivalstvo, ki je odgovorno za gradnjo ali vzdrzevanje svojih zato¢iS¢ ali
odstranjevanje rusevin, ima dostop do potrebnega orodja, pritrdilnih elementov in
dodatnega usposabljanja.

(berite v povezavi z navodili)

e Prepoznavanije in izpolnjevanje potreb po orodju in pritrdilnih elementih tistih, ki so

odgovorni za varno gradnjo dela ali vseh zatoCiS¢ ali javnih objektov, izvedbo
nujnih vzdrzevalnih del ali odstranjevanje ruSevin (oglejte si navodili 1-2).

e Zagotavljanje, da so ustrezni mehanizmi za uporabo, vzdrzevanje in varno
shranjevanje orodja ter pritrdilnih elementov, ki so na voljo za javno ali skupno
uporabo, dogovorjeni in splosno razumljivi (oglejte si navodili 1-2).

e Zagotavljanje usposabljanja ali navodil, kadar so ta potrebna, za uporabo orodja
ter pri gradnji, vzdrzevanju ali odstranjevanju ruSevin (oglejte si 3. navodilo).

(berite v povezavi z navodili)

e Vsa gospodinjstva ali skupine v skupnosti imajo dostop do orodja in opreme za
varno gradnjo, vzdrzevanje ali odstranjevanje rusevin skladno s potrebami (oglejte
si navodili 1-2).

e Vsa gospodinjstva ali skupine v skupnosti imajo dostop do usposabljanja in
osvescéanja o varni uporabi orodja in pritrdilnih elementov (oglejte si 3. navodilo).

1. Obicajni kompleti orodja: Zagotovljeno orodje in pritrdilni elementi morajo biti
poznani in ustrezni glede na okolis€ine. Treba je zagotoviti tudi ustrezne
pritrdilne elemente, kot so Zeblji razli¢nih velikosti, pocinkane Zice in vrvi ter
pripomocki za namesc&anje in merjenje. Treba je zagotoviti skupna orodja, ¢e so
ta namenjena uporabi na javnih zgradbah in so potrebna samo za omejeno
¢asovno obdobje ali €e so tovrstni viri omejeni. O vsaki skupni uporabi,
vzdrzevanju in shranjevanju se je treba dogovoriti pred razdelitvijo.

2. Dejavnosti za prezivljanje: Ce je mogoge, naj bo zagotovljeno orodje primerno
tudi za dejavnosti za prezivljanje. Uporabo orodja je treba nadzorovati za
preprecitev negativnih vplivov na okolje (kot je nepooblaséeno ali netrajnostno
zbiranje naravnih virov itd.) in kakrSne koli skupne ali javne uporabe orodja.

3. Usposabljanje in tehniéna pomoc¢: Treba je zagotoviti usposabljanje ali
osvesS€anje za varno uporabo in preprosto vzdrzevanje orodja ter izvajanje
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nacrtovanih dejavnosti. Pomo¢ drugih druzinskih ¢lanov, sosedov ali pogodbenih
delavcev pri opravljanju dolocenih gradbenih ali vzdrzevalnih del je treba
zagotoviti gospodinjstvom, ki jih vodijo Zenske, in drugim ranljivim osebam

(oglejte si 4. standard o zagotavljanju zatoci$¢a in nastanitve, 1. navodilo na 262.
strani).
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Dodatek 1

Ta vprasalnik sluzi kot smernica in kontrolni seznam za pridobitev ustreznih informacij
za nacrtovanje odziva glede zatoc€iS¢ in nastanitve. Seznam vprasanj ni obvezen,
temve€ ga je treba ustrezno prilagoditi in uporabiti. Temelji na predpostavki, da so
informacije o dejanskih vzrokih nesrece, varnostnih razmerah, osnovni demografiji
razseljenega in gostiteljskega prebivalstva ter klju¢nih osebah za posvetovanje in stik

pridobljene posebej (oglejte si 3. temeljni standard na 61. strani).

e So pristojni organi in organizacije vzpostavili dogovorjeni mehanizem
usklajevanja?

o Kateri izhodiS§¢ni podatki so na voljo o prizadetem prebivalstvu in katere so znane

nevarnosti, tveganja in ranljivosti glede zato¢i$¢a in nastanitve?
e Ali obstaja nacrta ukrepov, na katerem bo temeljil odziv?
e Katere informacije o zacetni oceni so Ze na voljo?

e Ali je nac¢rtovano medorganizacijsko in/ali veCsektorsko ocenjevanje ter ali to

vkljuCuje zatocis¢a, nastanitev in nezivilske izdelke?

e Koliko ¢lanov ima znagilno gospodinjstvo?

e Koliko ljudi v prizadetem prebivalstvu, razvr§€enih glede na spol in starost, ni del
znacilnih gospodinjstev (npr. otroci brez spremstva) ali predstavija dolo¢ene
manjsinske skupine velikosti gospodinjstva, ki niso znacilne za prebivalstvo?
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Koliko prizadetih gospodinjstev trpi zaradi pomanjkanja ustreznega zatoc¢is¢a in kje
so ta gospodinjstva?
Koliko je ljudi, razvr§€enih glede na spol in starost, ki ne pripadajo gospodinjstvom,

so brez zatoc€iS¢a ali imajo neustrezno zatocisce, in kje so?

Koliko prizadetih gospodinjstev, ki nimajo ustreznega zato€isca, ni bilo razseljenih
in jim je mogoce pomagati na prvotnem kraju bivanja?

Koliko prizadetih gospodinjstev, ki nimajo ustreznega zatocis¢a, je bilo razseljenih
in potrebujejo pomoc¢ v obliki zato€i§€a pri druzinah gostiteljicah ali v zacasnih
javnih prebivalis¢ih?

Koliko ljudi, razvré€enih glede na spol in starost, nima dostopa do javnih objektov,
kot so Sole, zdravstveni domovi in javni centri?

Kaksno je neposredno tveganje za Zivljenje brez ustreznega zatoCid€a in koliko
ljudi je v nevarnosti?

Katera so druga morebitna tveganja za Zivljenje, zdravje in varnost prizadetega
prebivalstva, ki so posledica trajajo¢ega vpliva nesrece ali drugih znanih nevarnosti
na zagotavljanje zatociS¢a?

Katera so posebna tveganja za ranljive ljudi, vkljutno z Zenskami, otroki,
mladoletniki brez spremstva, invalidi ali kroni¢nimi bolniki, zaradi pomanjkanja
ustreznega zatocis€a in zakaj?

Kako prisotnost razseljenih oseb vpliva na gostiteljsko prebivalstvo?

Katera so morebitna tveganja za spopade ali diskriminacijo med skupinami
prizadetega prebivalstva in znotraj teh skupin?

Kateri so materialni, finanéni in ¢loveski viri, ki so potrebni za izpolnitev nekaterih
ali vseh nujnih potreb prizadetega prebivalstva po zatoc€iscu?

Katera so vpraSanja v zvezi z razpoloZljivostjo, lastniStvom in uporabo zemljis¢ za

zadovoljitev nujnih potreb po zato€iS¢u, vkljuéno z za¢asnimi javnimi prebivaliSci,
kjer so ta potrebna?

S katerimi vprasanji se sreCuje morebitno gostiteljsko prebivalstvo pri sprejemu
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e KaksSne so moznosti in omejitve za uporabo obstojecih, praznih in neposkodovanih
zgradb ali objektov za zaasno nastanitev razseljenih prebivalcev?

e Kaksna je topografska in lokalna okoljska ustreznost uporabe dostopnih
nezasedenih zemljiS¢ za postavitev zaasnih naselij?

e Katere so zahteve in omejitve predpisov lokalnih pristojnih organov glede

reSevanja vpraSanja zatoCiS¢?

e Katere osnovne resitve za zatociS€a ali materiale je doslej zagotovilo prizadeto
prebivalstvo ali drugi udelezenci?

e Katere obstojeCe materiale s poSkodovanega obmocja je mogoc€e uporabiti pri
obnovi bivaliS¢?

e Katere so znacilne gradbene prakse prizadetega prebivalstva in kateri materiali se
uporabljajo za postavljanje konstrukcije in strehe ter zunanjih zidov?

e Katere alternativne oblike ali materiali so potencialno na voljo in so poznani ali
sprejemljivi za prizadeto prebivalstvo?

o Katere oblikovne znacilnosti so potrebne za zagotovitev varnega in hitrega dostopa

do in uporabe zatoCiS¢ za vse Clane prizadetega prebivalstva, zlasti tiste z omejeno
mobilnostjo?

o Kako lahko ugotovljene mozZne reSitve za zatociS€¢a zmanjSajo prihodnja tveganja
in ranljivost?

e Kako so zgrajena znacilna zatoCiS¢a in kdo jih je postavil?
e Kako se navadno pridobivajo gradbeni materiali in kdo jih pridobiva?

o Kako je mogoce Zenske, mlade, invalide in starejSe usposobiti ali jim pomagati, da

sodelujejo pri gradnji lastnih zatogi$¢, in kak§ne so omejitve?

e Bo potrebna dodatna pomo¢ z zagotavljanjem prostovoljnih ali pogodbenih
delavcev ali tehni¢ne pomoci za podporo posameznikom ali gospodinjstvom, Ki
nimajo zmogljivosti ali moznosti za gradnjo?

e Katere dodatne gospodinjske dejavnosti in dejavnosti za preZivljanje se navadno
izvajajo v bivalis¢ih prizadetega prebivalstva ali blizu njih ter kako se te odrazajo v
zagotavljanju in nacértovanju prostora?
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Katere pravne in okoljsko trajnostne moznosti za prezivljanje je mogoce zagotoviti
s pridobivanjem materialov ter gradnjo zavetisS¢ in naselij?

Kaksna je trenutna razpolozljivost vode za pitje in osebno higieno ter kaksne so
moznosti in omejitve pri izpolnjevanju pri¢akovanih sanitarnih potreb?

Kaksno je trenutno zagotavljanje socialne infrastrukture (zdravstvene klinike, Sole,
verski objekti itd.) ter kakSne so omejitve in moznosti za dostop do teh objektov?

Ce se javne stavbe, zlasti $ole, uporabljajo za zatogi§&e za razseljeno prebivalstvo,
kakSna sta postopek in ¢asovni okvir za njihovo vrnitev v prvotno namembnost?

Katera vprasanja skrbijo gostiteljsko skupnost?

Katera so organizacijska in fizicna vpraSanja glede nastanitve razseljenega
prebivalstva znotraj gostiteljske skupnosti ali za¢asnih naselij?

Katera so lokalna okoljska vprasanja v zvezi z lokalnim pridobivanjem gradbenih
materialov?

Katera so lokalna okoljska vprasanja v zvezi s potrebami razseljenih prebivalcev
po gorivu, sanitarijah, odstranjevanju odpadkov, pasi za zivali, e je ta potrebna,
itd.?

Kateri so klju¢ni nezivilski izdelki, ki jih potrebuje prizadeto prebivalstvo?
Ali je mogoce katerega od potrebnih nezivilskih izdelkov pridobiti lokalno?
Ali je mogo¢a uporaba denarja ali bonov?

Bo potrebna tehni¢na pomo¢ pri zagotavljanju izdelkov za zatocis¢a?
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e Katere vrste oblacil, odej in posteljnine navadno uporabljajo Zenske, moski, otroci
in dojencki, nosecnice, dojeCe matere in starejsi ter kaks$ni so socialni in kulturni
razlogi?

o Koliko zensk in moskih vseh starosti, otrok in dojenc¢kov ima neustrezna ali
nezadostna oblacila, odeje ali posteljnino za zascito pred Skodljivimi vplivi
podnebija ter za ohranitev svojega zdravja, dostojanstva in dobrega pocutja?

e Katera so morebitna tveganja za Zivljenje, zdravje in osebno varnost prizadetega
prebivalstva z vidika potrebe po ustreznih oblagilih, odejah in posteljnini?

e Kateri ukrepi za nadzor prenaSalcev bolezni, zlasti zagotavljanje mrez proti
komarjem, so potrebni za zdravje in dobrobit gospodinjstev?

e Kateri kuhinjski in jedilni pribor je znacilno gospodinjstvo uporabljalo pred nesre¢o?

e Koliko gospodinjstev nima dostopa do zadostnega kuhinjskega in jedilnega
pribora?

e Kako je prizadeto prebivalstvo navadno kuhalo in ogrevalo svoje domove pred
nesreco in kje je kuhalo?

e Katero gorivo se je navadno uporabljalo za kuhanje in ogrevanje pred nesreco in
kje se je pridobivalo?

o Koliko gospodinjstev nima dostopa do Stedilnika za kuhanje in peci za ogrevanje in
zakaj?

e Koliko gospodinjstev nima dostopa do zadostnih zalog goriva za kuhanje in
ogrevanje?

e Katere so moznosti in omejitve, zlasti z vidika naravnega okolja, pri pridobivanju
zadostnih zalog goriva za prizadeto in sosednje prebivalstvo?

e Kako pridobivanje zadostnih zalog goriva vpliva na prizadeto prebivalstvo, zlasti
Zenske vseh starosti?

e Katera kulturna vpraSanja v zvezi s kuhanjem in prehranjevanjem je treba
upostevati?
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Do katerih osnovnih orodij za popravilo, gradnjo ali vzdrzevanje zatocis¢a imajo
gospodinjstva dostop?

Pri katerih dejavnostih za prezivljanje je prav tako mogoc€e uporabljati osnovna
orodja za gradnjo, vzdrzevanje in odstranjevanje rusSevin?

Kaksno usposabljanje ali osveS€anje je potrebno za zagotovitev varne uporabe
orodja?
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Viri in dodatna gradiva

Pravica do ustreznega bivalis¢a (11. ¢len, tocka (1) Mednarodnega pakta o
ekonomskih, socialnih in kulturnih pravicah), CESCR, SploSnha opomba 4, 12.
decembra 1991. Odbor za ekonomske, socialne in kulturne pravice.

Konvencija o odpravi vseh oblik diskriminacije zensk (1981), 14. ¢len, toc¢ka (2)(h).

Konvencija o otrokovih pravicah (1990), 27. ¢len, tocka (3).

Mednarodna konvencija o odpravi vseh oblik rasne diskriminacije (1969), 5. ¢len, tocka

(e)(iii).
Mednarodna konvencija o statusu beguncev (1954), 21. ¢len.

Splosna deklaracija o ¢lovekovih pravicah (1948), 25. ¢len.

Corsellis, T. in Vitale, A. (2005). Transitional Settlement: Displaced Populations. Oxfam.

Oxford.

Davis, J. in Lambert, R. (2002). Engineering in Emergencies: A Practical Guide for
Relief Workers. RedR/IT Publications. London.

Inter-Agency Network for Education in Emergencies (INEE) (2010). Minimum
Standards for Education: Preparedness, Response, Recovery. New York.
www.ineesite.org.

Inter-Agency Standing Committee (IASC) (2008). Shelter Projects 2008. IASC
Emergency Shelter Cluster. Zeneva.

International Federation of Red Cross and Red Crescent Societies (IFRC) (2010).
Owner-Driven Housing Reconstruction Guidelines. Zeneva.

IFRC and United Nations Human Settlements Programme (UN-Habitat) (2010). Shelter
Projects 2009. IFRC. Zeneva.

OCHA (2010). Shelter after disaster: strategies for transitional settlement and
reconstruction. Zeneva.
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ProVention Consortium (2007). Tools for Mainstreaming Disaster Risk Reduction:
Construction Design, Building Standards and Site Selection, Guidance Note 12.
Zeneva.

United Nations Disaster Relief Organization (UNDRO) (1982). Shelter After Disaster:
Guidelines for Assistance. Zeneva.

UNHCR (2007). Handbook for Emergencies. Third Edition. Zeneva.

United Nations Office for the Coordination of Humanitarian Affairs (OCHA), UN
Refugee Agency (UNHCR), Office of the UN High Commissioner for Human Rights
(OHCHR), Food and Agriculture Organization of the UN (FAO), Norwegian Refugee
Council (NRC) (2006). Handbook on the Implementation of the UN Principles on
Housing and Property Restitution Rights for Refugees and Displaced Persons (The
'Pinheiro Principles').

World Bank (2010). Handbook for Post-Disaster Housing and Community
Reconstruction. Washington DC.

CCCM Cluster (2010). Collective Centre Guidelines. UNHCR and International
Organization for Migration. Zeneva.

NRC (2008). Camp Management Toolkit. Oslo.

Kelly, C. (2005). Guidelines for Rapid Environmental Impact Assessment in Disasters.
Benfield Hazard Research Center, University College London in CARE International.
London.

Kelly, C. (2005). Checklist-Based Guide to Identifying Critical Environmental
Considerations in Emergency Shelter Site Selection, Construction, Management and
Decommissioning. ProAct Network in CARE International.

UNHCR (2002). Environmental Considerations in the Life Cycle of Refugee Camps.
Zeneva.

WWEF in American Red Cross (2010). Green Recovery and Reconstruction Toolkit for
Humanitarian Aid. Washington DC.
www.worldwildlife.org/what/partners/humanitarian/green-recovery-and-reconstruction-t
oolkit.html

Albu, M. (2010). The Emergency Market Mapping and Analysis Toolkit. Practical Action
Publishing. Rugby, VB.
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Creti, P. in Jaspars, S. (2006). Cash Transfer Programming in Emergencies. Oxfam.
Oxford.

International Committee of the Red Cross (ICRC) in IFRC (2007). Guidelines for cash
transfer programming. Zeneva.

Handicap International, Disability Checklist for Emergency Response.
www.handicap-international.de/fileadmin/redaktion/pdf/disability _checklist_booklet_01.
pdf

IASC (2006). Women, Girls, Boys and Men: Different Needs — Equal Opportunities:
The Gender Handbook in Humanitarian Action. Zeneva.

IASC (2007). Guidelines on Mental Health and Psychosocial Support in Emergency
Settings. Zeneva.

UN International Strategy for Disaster Reduction, INEE, World Bank (2009). Guidance
Notes on Safer School Construction.

IASC Emergency Shelter Cluster (2007). Selecting NFls for Shelter. Zeneva.

IASC Task Force on Safe Access to Firewood and Alternative Energy in humanitarian
settings (2009). Decision Tree Diagrams on Factors Affecting Choice of Fuel Strategy
in Humanitarian Settings. Zeneva.

ICRC in IFRC (2009). Emergency ltems Catalogue. Third Edition. Zeneva.

IFRC in Oxfam International (2007). Plastic Sheeting: a guide to the specification and
use of plastic sheeting in humanitarian relief. Oxford.

Inter-Agency Procurement Services Offices (2000). Emergency Relief Items:
Compendium of Generic Specifications. Vols 1 and 2. United Nations Development
Programme. New York.

OCHA (2004). Tents: A Guide to the Use and Logistics of Family Tents in Humanitarian
Relief. Zeneva.
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ukrepov
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Poglavje je razdeljeno na dva dela:

Zdravstveni sistem, ki obsega nacrtovanje, izvajanje, spremljanje in vrednotenje
zdravstvenih storitev, se uporablja kot okvir za organizacijo zdravstvenih storitev med
odzivanjem na nesrece. To je najboljSi pristop, s katerim je mogoce zagotoviti
ugotavljanje in izpolnjevanje prednostnih zdravstvenih potreb na ucinkovit in uspeSen
nacin. Nacela, kot so podpiranje drzavnih in lokalnih zdravstvenih sistemov ter
usklajevanje in standardizacija orodij in pristopov, so poudarjena v celotnem priro€niku.

Nacela zasc¢ite in temeljne standarde je treba uporabljati skladno s tem poglavjem.

Ceprav so minimalni standardi v osnovi namenjeni kot podlaga za odzivanje na
nesrece, jih je mogoce uporabljati tudi med pripravami na nesrece.

Vsak razdelek ima naslednjo strukturo:

po vsebini so kvalitativni in dolo€ajo minimalne ravni, Ki
jih je treba dosedi pri odzivanju na nesrece z vidika zagotavljanja zdravstvenih
storitev.

predlogi za dejavnosti in prispevke za lazje doseganje
standardov.

»znaki«, ki kazejo, ali so standardi doseZeni. Z njimi je
mogoce meriti in sporoCati postopke ter rezultate kljuénih ukrepov. Nana$ajo
se na minimalne standarde, ne na klju¢ne ukrepe.

vklju€ujejo dolocene tocke, ki jih je treba upoStevati pri uporabi
minimalnih standardov, kljuénih ukrepov in kljuénih kazalnikov v razliénih
okolis¢inah. Zagotavljajo smernice za reSevanje prakticnih tezav in izhodis¢a
ali nasvete glede prednostnih vprasanj. Vklju€ujejo lahko tudi klju¢na vprasanja
glede standardov, ukrepov ali kazalnikov in opisujejo dileme, sporna podrocja
ali vrzeli v znanju.

Ce kljugnih kazalnikov in ukrepov ni mogoge izpolniti, je treba oceniti poslediéne
negativne posledice za Zrtve nesrecCe ter izvesti ustrezne blaZzilne ukrepe.

Dodatki na koncu poglavja vklju€ujejo vprasalnik za ocenjevanje zdravstvenih storitev,
vzoréne obrazce za porocila o nadzoru in formule za izraun kljué¢nih zdravstvenih
kazalnikov. V posebnem razdelku pa so nasteti viri in dodatna gradiva.
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Listina o humanitarni pomo¢i I |

Nacela zascite

Temeljni standardi

Zdravstveni ukrepi

Zdravstveni Osnovne
sistemi zdraV§tvene
storitve
Standard 1
Dolo¢anje
prednostnih
zdravstvenih
storitev
Standard 1 Spolno in
Zagotavljanje Nadz“or. . reproduktivn Dusevno Nenalezljive
. nalezljivih Zdravje otrok Poskodbe . .
zdravstvenih X [o] zdravje bolezni
. bolezni .
storitev zdravje
Standard 2 Standard 1 Standard 1 Standard 1 Standard 1 Standard 1 Standard 1
Cloveski viri Preprecevanje Preprecevanje Reproduktivno Oskrba Dusevno Nenalezljive
nalezljivih bolezni s zdravje poskodb zdravje bolezni
bolezni ceplienjem
Standard 3 Standard 2 Standard 2 Standard 2
Zdravilain Diagnosticiranje Obvladovanje Virus HIV in
medicinska nalezljivih bolezni | [bolezni aids
oprema in vodenje novorojenckov
primerov in otrodkih
bolezni
Standard 4 Standard 3
Financiranje Odkrivanje
zdravstva izbruhov in
odzivanje nanje
Standard 5
Upravljanje
informacij
o zdravju
Standard 6
Vodenije in
usklajevanje

Dodatek 1: Kontrolni seznam za oceno zdravja

Dodatek 2: Vzoréni obrazci za tedenska porocila o nadzoru

Dodatek 3: Formule za izra¢un klju¢nih zdravstvenih kazalnikov

Viri in dodatna gradiva
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Uvod

Minimalni standardi za zdravstvene ukrepe pomenijo prakticno uresnic¢evanje skupnih
prepri¢anj in zavez humanitarnih organizacij ter splosSnih nacel, pravic in dolznosti, ki
urejajo humanitarno dejavnost in so dolo€eni v Listini o humanitarni pomo¢i. Ta nacela
temeljijo na nacelu Clovecnosti in so vklju¢ena v mednarodno pravo. VkljuCujejo
pravico do zivljenja in dostojanstva, pravico do za$€ite in varnosti ter pravico do
humanitarne pomoc¢i glede na potrebe. Seznam kljuénih pravnih in politi€nih
dokumentov, na katerih temelji Listina o humanitarni pomoci, je naveden v Prilogi 1
(oglejte si 356. stran) skupaj s pojasnili za humanitarne delavce.

Ceprav so drzave glavne nosilke dolZnosti v zvezi z zgoraj navedenimi pravicami, so
humanitarne organizacije odgovorne za delo z zrtvami nesre¢ na nacin, ki je skladen s
temi pravicami. Iz teh splo$nih pravic izhajajo Stevilne bolj specificne pravice. Te
vkljuéujejo pravice do sodelovanja, informiranja in nediskriminacije, pa tudi posebne
pravice do vode, hrane, zavetiS¢a in zdravja, na katerih temeljijo ti in minimalni
standardi v tem priro¢niku.

Vsak ima pravico do zdravja, ki je doloena v mnogih mednarodnih pravnih
instrumentih. Pravico do zdravja je mogoce zagotoviti zgolj, ¢e je prebivalstvo
za&c¢iteno, €e so strokovnjaki, odgovorni za zdravstveni sistem, dobro usposobljeni in
ravnajo skladno s sploSnimi eti€nimi naceli in strokovnimi standardi, ¢e je sistem, v
katerem delajo, zasnovan tako, da izpolnjuje minimalne standarde glede potreb, ter ¢e
je drzava pripravljena in sposobna vzpostaviti in ohraniti te varne in stabilne razmere.
Civilne bolniSnice in zdravstvene ustanove med oborozenimi spopadi nikoli ne smejo
biti tar€a napadov, zdravstveno in medicinsko osebje pa ima pravico do zascite.
Dejanja ali dejavnosti, ki bi lahko ogrozile nevtralnost zdravstvenih ustanov, na primer
nosenje oroZzja, so prepovedane.

Minimalni standardi v tem poglavju ne izrazajo pravice do zdravja v celoti. Vendar
standardi projekta Sphere odrazajo bistvo pravice do zdravja ter prispevajo k
postopnemu uresniCevanju te pravice po vsem svetu.
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Dostop do zdravstvenega varstva je kljuénega pomena za prezivetje v zacetni fazi po
nesreci. NesreCe skoraj vedno pomembno vplivajo na javno zdravje in dobro pocutje
prizadetega prebivalstva. Posledice za javno zdravje je mogoce opisati kot neposredne
(npr. smrt zaradi nasilja in poSkodb) ali posredne (npr. visja stopnja nalezljivih bolezni
in/ali podhranjenosti). Posredne posledice za zdravie so navadno povezane z
neustrezno koli€ino in kakovostjo vode, slabimi sanitarnimi razmerami, oviranim ali
zmanj$anim dostopom do zdravstvenih storitev ter slabSo varnostjo preskrbe s hrano.
Javno zdravje pa lahko ogrozajo tudi pomanjkanje varnosti, omejitve gibanja, razselitev
prebivalstva in poslabSanje Zivljenjskih razmer (prepolna in neustrezna zatocisca).
Podnebne spremembe lahko dodatno povecajo ranljivost in tveganje.

Prednostna cilja odzivanja na humanitarne krize sta prepreevanje in zmanjSanje
prekomerne umrljivosti in obolevnosti. Glavni cilj je ohraniti sploSno stopnjo umrljivosti
(CMR) in stopnjo umrljivosti otrok, mlajSih od 5 let (USMR), ki znasa manj kot
dvakratna izhodiS¢éna stopnja, zabelezena za prebivalstvo pred nesreco, ali pa stopnjo
umrljivosti znizati na to vrednost (oglejte si preglednico z izhodiS¢nimi referenénimi
podatki o umrljivosti glede na obmo¢je na 311. strani). Za razli¢ne vrste nesrec veljajo
razliéne lestvice in vzorci umrljivosti in obolevnosti (oglejte si preglednico o posledicah
izbranih nesre¢ za javno zdravje na sosednji strani), zato so zdravstvene potrebe
prizadetega prebivalstva odvisne od vrste in obsega nesrece.

Zdravstveni sektor mora prispevati tako, da zagotovi osnovne zdravstvene storitve,
vklju€no s preventivnimi in pospeSevalnimi ukrepi, ki uspeSno zmanjSujejo zdravstvena
tveganja. Osnovne zdravstvene storitve so prednostni zdravstveni ukrepi, ki uspe$no
odpravljajo najpomembnejSe vzroke prekomerne umrljivosti in obolevnosti. Izvajanje
osnovnih zdravstvenih storitev morajo podpirati dejavnosti za krepitev zdravstvenega
sistema. Nacin nacrtovanja, organiziranja in izvajanja zdravstvenih ukrepov med
odzivanjem na nesrece lahko izbolj$a ali poslabSa obstoje¢e zdravstvene sisteme ter
njihovo prihodnjo obnovo in razvo;.

Potrebna je analiza obstojeCega zdravstvenega sistema, s katero je mogoc€e dolociti
raven ucinkovitosti sistema ter ugotoviti najveCje ovire za izvajanje zdravstvenih
storitev in dostop do njih. V zgodnjih fazah po nesreli so informacije pogosto
nepopolne, zato je treba pomembne odlocitve o javnem zdravju sprejeti brez vseh
potrebnih podatkov. Pomembna je &imprejSnja vecsektorska ocena (oglejte si 3.
temeljni standard na 61. strani).

Boljsi odziv je mogoce doseci z boljSo pripravljenostjo. Pripravljenost temelji na analizi
tveganj in je tesno povezana s sistemi zgodnjega opozarjanja. Pripravljenost vklju€uje
nacrtovanje ukrepov, kopi¢enje opreme in zalog, uvedbo in/ali ohranjanje sluzb za
nujne primere in stanja pripravijenosti, komunikacije, upravljanje in usklajevanje
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informacij, usposabljanje osebja ter nacrtovanje, usposabljanje in vaje na ravni
skupnosti. Izvajanje gradbenih predpisov lahko bistveno zmanjsa Stevilo umrlih in
resnih poSkodb zaradi potresov in/ali zagotovi nadaljnje delovanje zdravstvenih
ustanov po nesrecah.

Posledice izbranih nesrec¢ za javno zdravje

OPOMBA: Celo pri posebnih vrstah nesre¢ so vzorci obolevnosti in umrljivosti mo¢no
odvisni od okoliscin.

Posledica Kompleksne |Potresi Mocan veter |Poplave Vodne
krize in (brez poplav) ujme/cunamiji
nesrece

Smrtne Zrtve | Mnogo Mnogo Malo Malo Mnogo

Hude Razli¢no Mnogo Zmerno Malo Malo

poskodbe

Povecéano Visoko Razli¢no* Nizko Razli¢éno* Razli¢éno*

tveganje

nalezljivih

bolezni

Pomanjkanje | Pogosto Redko Redko Razli¢no Pogosto

hrane

Obsezno Pogosto Redko Redko Pogosto Razli¢no

razseljevanje (mozno na (mozno na

prebivalstva mocno moc¢no

prizadetih prizadetih
mestnih mestnih
obmogjih) obmodjih)

* Odvisno od razmer razseljevanja prebivalstva in Zivljenjskih razmer po nesreci.

Vir: Povzeto po Pan American Health Organization, 2000.

Ker na zdravstveno stanje vplivajo razli¢ni zdravstveni dejavniki, so mnogi standardi iz
drugih poglavij pomembni tudi za to poglavje. Napredek pri doseganju standardov na
enem podro¢ju pogosto vpliva in celo dolo¢a napredek na drugih podrogjih. Za
ucinkovit odziv je potrebno tesno usklajevanje in sodelovanje z drugimi sektorji. Prav
tako je pomembno usklajevanje z lokalnimi pristojnimi organi, drugimi organizacijami,
ki sodelujejo pri odzivanju na nesreCe, in organizacijami v skupnosti, saj zagotavlja
izpolnjevanje potreb, prepreCuje podvajanje dela ter omogoca optimizacijo uporabe
sredstev in ustrezno kakovost zdravstvenih storitev. Kjer je to potrebno, so navedeni
sklici na dolo¢ene standarde ali navodila v drugih tehni€nih poglavjih. Poleg tega so po
potrebi navedeni tudi sklici na spremljevalne in dopolnilne standarde.
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Z namenom izpolnjevanja standardov tega priroénika morajo vse humanitarne
organizacije upostevati nacela zascite, tudi ¢e nimajo jasnega pooblastila ali strokovnih
zmogljivosti za zagotavljanje zascCite. Nacela niso »absolutna«, saj se zavedamo, da
lahko dolo¢ene okolis¢ine omejijo zmoznost organizacij za izpolnjevanje nacel. Kljub
temu nacela odrazajo univerzalna humanitarna vpraSanja, ki naj bi vselej usmerjala
humanitarno dejavnost.

Temeljni standardi so kljuéni standardi za postopke in osebje, ki so skupni vsem
sektorjem. Sest temeljnih standardov obsega sodelovanje, zagetno ocenjevanje,
odzivanje, ciljno usmerjenost, spremljanje, vrednotenje, ucinkovitost humanitarnih
delavcev ter nadzor in podporo osebja. Predstavljajo skupno referenéno izhodisce za
pristope, na katerih temeljijo vsi standardi v priro€niku. Za doseganje standardov
posameznih poglavij je torej potrebna hkratna uporaba temeljnih standardov. Za
zagotavljanje ustreznosti in kakovosti odzivanja na nesreCe mora biti raven
sodelovanja zrtev nesre€, vkljuéno s skupinami in posamezniki, ki so v tovrstnih
okoli§¢inah najpogosteje ogrozeni, ¢im visja.

Ta razdelek je namenjen branju v povezavi s temeljnimi standardi in kot dopolnilo
slednjim.

Pomembno je razumeti, da mladi, starejSi, Zenske, invalidi ali okuzeni z virusom HIV
sami po sebi niso ranljivej8i ali v vecji nevarnosti. To povzro€a splet dejavnikov: na
primer nekdo, ki je star ve¢ kot 70 let, zZivi sam in je slabega zdravja, je verjetno
ranljivejsi kot nekdo podobne starosti in s podobnim zdravstvenim stanjem, ki Zivi v
veliki druzini z zadostnimi dohodki. Podobno je triletna deklica veliko ranljivej$a, ¢e je
brez spremstva, kot ¢e zanjo skrbita odgovorna star3a.

Med izvajanjem standardov za zdravstvene ukrepe in kljuénih zdravstvenih ukrepov
pomaga analiza ranljivosti in zmogljivosti zagotoviti, da prizadevanja pri odzivanju na
nesreCe pomagajo tistim, ki imajo pravico do nediskriminatorne pomoc¢i in ki to najbolj
potrebujejo. To zahteva natanéno razumevanje lokalnih okoli$&in ter vpliva nesrece na
dolo¢ene skupine ljudi zaradi njihove Ze obstojece ranljivosti (npr. zaradi velike
revscine ali diskriminacije), izpostavljenosti razli¢nim varnostnim groznjam (npr. nasilje
na podlagi spola, vkljuéno s spolnim izkori§¢anjem), pojavnosti ali razsirjenosti bolezni
(npr. virusa HIV ali tuberkuloze) in moznosti epidemij (npr. oSpic ali kolere). Naravne
nesreCe lahko Se poslab$ajo Ze obstojeCe neenakosti. Vendar je pri tem bistvena
podpora ljudem z vidika njihovih strategij spoprijemanja s tezavami, prilagodijivosti in
zmoznosti okrevanja. Treba je podpreti njihovo znanje, veSCine in strategije ter
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zagovarijati njihov dostop do socialne, pravne, finan¢€ne in psihosocialne pomoci. Poleg
tega je treba obravnavati tudi razliéne fizi¢ne, kulturne, ekonomske in socialne ovire, s
katerimi se spopadajo pri enakopravnem dostopu do teh storitev.

Med kljuéna podrocja, ki zagotavljajo uposStevanje pravic in zmoznosti vseh ranljivih
oseb, spadajo:

e optimizacija sodelovanja na nacin, ki zagotavlja vklju¢evanje predstavnikov vseh
skupin, zlasti manj vidnih (npr. osebe s komunikacijskimi tezavami in tezavami z
mobilnostjo, osebe, ki Zivijo v institucijah, stigmatizirani mladi ter druge premalo ali
nezastopane skupine);

e razvrS€anje podatkov glede na spol in starost (od O do 80 in ve¢ let) med
ocenjevanjem je pomembno za zagotavljanje, da zdravstveni sektor ustrezno
uposteva raznovrstnost populacij;

e obvesc¢anje o pravici do informiranosti na nacin, ki vklju€uje vse ¢lane prebivalstva
in je dostopen vsem.
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Minimalni standardi

1. Zdravstveni sistemi

Svetovna zdravstvena organizacija (WHO) opredeljuje zdravstvene sisteme kot »vse
organizacije, institucije in sredstva, ki so namenjeni izvajanju zdravstvenih ukrepov«. Ti
vkljuujejo vse udelezence, ki se ukvarjajo z zagotavljanjem, financiranjem in
vodenjem zdravstvenih storitev, prizadevanje za vplivanje na dejavnike zdravja in
izvajanje neposrednih zdravstvenih storitev ter obsega vse ravni: centralno, regionalno
in okrozno raven ter raven skupnosti in gospodinjstev.

Standardi za zdravstvene sisteme projekta Sphere so oblikovani skladno z okvirom
zdravstvenih sistemov Svetovne zdravstvene organizacije z naslednjimi Sestimi
sestavinami: vodenje, ¢loveski viri, zdravila in medicinska oprema, financiranje
zdravstva, upravljanje informacij o zdravju ter zagotavljanje storitev. Vse te funkcije so
medsebojno povezane in vplivajo druga na drugo, zato lahko ukrep, ki vpliva na eno
funkcijo, vpliva tudi na druge. Sestavine zdravstvenega sistema so funkcije, ki so
potrebne za zagotavljanje osnovnih zdravstvenih storitev. Zdravstvene ukrepe med
odzivanjem na nesreCe je treba nacrtovati in izvajati tako, da se ob tem krepijo
zdravstveni sistemi.

1. standard o zdravstvenih sistemih: Zagotavljanje zdravstvenih storitev

Ljudje imajo enak dostop do ucinkovitih, varnih in kakovostnih zdravstvenih storitev, ki
so standardizirane ter upoStevajo veljavne protokole in smernice.

(berite v povezavi z navodili)

e Zagotavljanje zdravstvenih storitev na ustrezni ravni zdravstvenega sistema. Ravni
vklju€ujejo gospodinjstva in skupnosti, klinicne ali zdravstvene enote, zdravstvene
domove in bolniSnice (oglejte si 1. navodilo).

e Prilagoditev ali vzpostavitev standardiziranih protokolov vodenja primerov za
najpogostejSe bolezni skladno z drzavnimi standardi in smernicami (oglejte si 2.
navodilo).

e Vzpostavitev ali krepitev standardiziranega sistema napotitve, ki ga uporabljajo vse
organizacije (oglejte si 1. navodilo).

e Vzpostavitev ali krepitev standardiziranega sistema triaze v vseh zdravstvenih
ustanovah za zagotavljanje takojSnega zdravljenja oseb z znaki nujnih primerov.
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Vzpostavitev zdravstvene vzgoje in spodbujanja zdravja v skupnosti in
zdravstvenih ustanovah (oglejte si 3. navodilo).

Vzpostavitev in upoStevanje varne in racionalne uporabe zalog krvi ter krvnih
pripravkov (oglejte si 5. navodilo).

Zagotavljanje razpolozljivosti laboratorijskih storitev in njihove uporabe, kadar so
potrebne (oglejte si 6. navodilo).

Preprecitev uvajanja alternativnih ali vzporednih zdravstvenih storitev, vkljuéno z
mobilnimi klinikami in poljskimi bolniSnicami (oglejte si navodili 7-8).

Zagotavljanje, da so med izvajanjem zdravstvenih storitev zagotovljene bolnikove
pravice do zasebnosti, zaupnosti in soglasja po predhodnem obves¢anju (oglejte si
9. navodilo).

Izvajanje ustreznih postopkov za ravnanje z odpadki, varnostnih ukrepov in metod
za nadzor okuzb v zdravstvenih ustanovah (oglejte si navodili 10-11 in 1. standard
o ravnanju s trdnimi odpadki na 117. strani).

Odstranjevanje trupel na dostojen in kulturno primeren nacin ter ob upostevanju
ustreznih postopkov javnega zdravstvenega varstva (oglejte si 12. navodilo in 1.
standard o ravnanju s trdnimi odpadki, 8. navodilo na 120. strani).

(berite v povezavi z navodili)

Izpolnjevanje osnovnih zdravstvenih potreb v nesreli prizadetega prebivalstva
zagotavlja ustrezno Stevilo zdravstvenih ustanov:

— enaoshovna zdravstvena enota na 10.000 ljudi (osnovne zdravstvene enote
so primarne zdravstvene ustanove, ki ponujajo splo$ne zdravstvene
storitve);

— en zdravstveni dom na 50.000 ljudi;

— ena okrozna ali podezelska bolniSnica na 250.000 ljudi;

— vec kot 10 bolnisniénih in porodniskih postelj na 10.000 ljudi (oglejte si 1.
navodilo).

Stopnja izkoriS€enosti v zdravstvenih ustanovah je 2—4 novih posvetov na osebo
letno za v nesreci prizadeto prebivalstvo in ve€ kot 1 nov posvet na osebo letno za
podezelsko in razpr§eno prebivalstvo (oglejte si 4. navodilo in Dodatek 3: Formule
za izraCun kljuénih zdravstvenih kazalnikov).

Raven oskrbe: Raven oskrbe zdravstvenih ustanov se dolo¢a glede na njihovo
velikost in storitve, ki jih ponujajo. Stevilo in lokacija potrebnih zdravstvenih
ustanov sta odvisna od okoli$¢in. Zdravstveni sistemi morajo razviti postopek za
stalnost oskrbe. To je najlaze doseci z uvedbo ucinkovitega sistema napotitve,
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zlasti za reSevalne intervencije. Sistem napotitve mora delovati 24 ur na dan in
sedem dni v tednu.

2. Nacionalni standardi in smernice: Na sploSno morajo organizacije ravnati
skladno z zdravstvenimi standardi in smernicami drzave, v kateri poteka
odzivanje na nesre€o, vkljuéno s protokoli zdravljenja in seznami osnovnih
zdravil. Ce so ti zastareli ali ne upostevajo postopkov, ki temeljijo na dokazih, je
treba ravnati skladno z mednarodnimi standardi, vodilna organizacija za
zdravstveni sektor pa mora ministrstvu za zdravje (MZZ) zagotavljati podporo pri
njihovi posodobitvi.

3. Spodbujanje zdravja: Ob posvetovanju z lokalnimi zdravstvenimi organi in
predstavniki skupnosti je treba uvesti aktivni program spodbujanja javnega
zdravja ter zagotoviti uravnotezeno sodelovanje moskih in Zensk. Program mora
zagotavljati informacije o glavnih zdravstvenih problemih, zdravstvenih tveganjih,
razpoloZljivosti in lokacijah zdravstvenih storitev ter vedenju, ki omogoc¢a za&¢ito
in spodbujanje dobrega zdravja. Poleg tega mora obravnavati in poskuSati
prepreciti Skodljivo vedenje. Sporocila in gradiva o javhem zdravju morajo biti
posredovana v ustreznem jeziku prek ustreznih medijev, poleg tega pa morajo
biti razumljiva in kulturno primerna. Sole in otrokom prijazni prostori so
pomembna mesta za Sirjenje informacij ter vzpostavljanje stika z otroki in starsi
(oglejte si Minimalne standarde za izobrazevanje medagencijske mreze INEE —
3. standard o dostopu in uénem okolju).

4. Stopnja izkoris¢enosti zdravstvenih storitev: Za uporabo zdravstvenih
storitev ni najnizje mejne vrednosti, saj je ta odvisna od okoli$¢in. Med stabilnim
podezelskim in razprSenim prebivalstvom naj bi stopnja izkori§¢enosti znasala
vsaj 1 nov posvet na osebo letno. Med v nesredi prizadetim prebivalstvom pa je
mogode pri¢akovati povpregje 2—4 novih posvetov na osebo letno. Ce je stopnja
nizja od pricakovane, lahko to kaze na neustrezen dostop do zdravstvenih
storitev. Vi§ja stopnja lahko kaZe na prekomerno izkoriS¢enost zaradi posebnega
javnozdravstvenega problema ali podcenjevanja ciline populacije. Pri analizi
stopnje izkoriS€enosti je priporocljivo upostevati tudi izkori§€¢enost po spolu,
starosti, narodnosti in vrsti invalidnosti (oglejte si Dodatek 3: Formule za izracun
kljuénih zdravstvenih kazalnikov).

5. Varne transfuzije: V drzavah, ki imajo vzpostavljeno nacionalno transfuzijsko
sluzbo, je treba ukrepe usklajevati z njo. Kri naj darujejo samo prostovoljci, ki za
to ne dobijo placila. Treba je uvesti ustrezne laboratorijske postopke, vkljuéno s
pregledi za okuzbe, ki se prenasajo s transfuzijo, ugotavljanjem krvne skupine,
preizkusi zdruzljivosti, pripravo krvnih sestavin ter shranjevanjem in prevozom
krvnih pripravkov. Nepotrebne transfuzije je mogoce omejiti z uc€inkovito klini€éno
uporabo krvi, vkljuéno z uporabo nadomestnih metod transfuzije (kristaloidi in
koloidi), kadar je to mogoce. Treba je usposobiti ustrezno klini¢éno osebje, da bi
zagotovili varnost krvi in njeno ucinkovito klini€éno uporabo.
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Laboratorijske storitve: NajpogostejSe nalezljive bolezni je mogoce
diagnosticirati klinicno (npr. driska in akutne okuzbe dihal) ali s hitrimi
diagnosticnimi testi ali mikroskopijo (npr. malarija). Laboratorijsko testiranje je
najucinkovitejSa metoda za potrjevanje vzroka izbruha ob sumu izbruha bolezni,
za testiranje obcutljivosti za kulture in antibiotike za lazje odlo€anje o vodenju
primerov (npr. griza) ter za izbiranje cepiv, e je potrebno mnozi¢no cepljenje
(npr. meningokokni meningitis). Za diagnosticiranje in zdravljenje dolocenih
nenalezljivih bolezni, kot je sladkorna bolezen, je laboratorijsko testiranje
bistvenega pomena.

Mobilne klinike: Ob nekaterih nesre¢ah bodo morda potrebne mobilne klinike
za izpolnjevanje potreb izoliranih ali mobilnih skupin prebivalstva z omejenim
dostopom do zdravstvenega varstva. Izkazalo se je, da mobilne klinike bistveno
izboljSajo dostop do zdravljenja ob izbruhih bolezni, pri katerih je mogoce
pri¢akovati veliko obolelih, kot so izbruhi malarije. Pred uvedbo mobilnih klinik se
je priporocliivo posvetovati z vodilno organizacijo za zdravstveni sektor in
lokalnimi pristojnimi organi (oglejte si 6. standard o zdravstvenih sistemih na 307.
strani).

Poljske bolnisnice: Kadar so obstojeCe bolniSnice hudo poskodovane ali
uni¢ene, so poljske bolnisnice morda edini nacin zagotavljanja zdravstvenega
varstva. Vendar je navadno ucinkoviteje, da obstojeCe bolnidnice oskrbimo s
sredstvi, da lahko znova pri¢nejo delovati ali se uspesSno spoprimejo z dodatno
obremenitvijo. Poljska bolniSnica je lahko koristna za takojSnjo oskrbo
travmati¢nih poskodb (v prvih 48 urah), sekundarno oskrbo travmati¢nih poSkodb
ter nujne rutinske kirurske in porodniske posege (med 3. in 15. dnem), ali da
zaCasno nadomesti poSkodovano lokalno bolniSnico, dokler ni ta obnovljena. Ker
so poljske bolni$nice zelo vidne, vladni donatorji pogosto izvajajo mocan politiéni
pritisk za postavitev poljskih bolniSnic. Kljub temu se je treba za postavitev
poljskih bolni$nic odlog¢iti izkljuéno na osnovi potreb in dodatne vrednosti.

Pravice bolnikov: Zdravstvene ustanove in storitve morajo zagotavljati
zasebnost in zaupnost. Pred medicinskimi ali kirurSkimi posegi je treba od
bolnikov (ali njihovih skrbnikov, e sami tega niso sposobni) pridobiti soglasje po
predhodnem obveS&anju. Zdravstveno osebje mora razumeti, da imajo bolniki
pravico izvedeti, kaj posegi vkljuCujejo ter kakSne so njihove pri¢akovane koristi,
mozna tveganja, stroski in trajanje.

Nadzor okuzb v zdravstvenih ustanovah in varnost bolnikov: Za u€inkovit
odziv na nesre€e so pomembni stalni programi za nadzor in preprecevanje
okuzb (NPO) na drzavni in periferni ravni ter na razli¢nih ravneh zdravstvenih
ustanov. Program za nadzor in prepre€evanje okuzb v zdravstveni ustanovi mora
vklju€evati naslednje:
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— opredeljene politike nadzora in prepreevanja okuzb (npr. rutinski in dodatni
ukrepi za nadzor okuzb za obvladovanje moznih tveganj);

— usposobljeno in predano tehni¢no osebje (skupina NPO), ki vodi program za
nadzor okuzb, z opredeljenim podro¢jem delovanja, funkcijami in
odgovornostjo;

— nadzorni sistem zgodnjega opozarjanja za odkrivanje izbruhov nalezljivin
bolezni;

— opredelitev prora¢una za dejavnosti (npr. usposabljanje osebja) in zaloge pri
odzivanju na nesrece;

— okrepljeni standardni varnostni ukrepi in opredeljeni dodatni posebni
varnostni ukrepi za epidemi¢ne bolezni;

— upravni nadzor (npr. politike glede osamitve) ter mehanizmi za okoljski in
tehni€no-tehnoloSki nadzor (npr. izboljSanje naravnega prezracevanja);

— uporaba osebne zas¢itne opreme;

— redno spremljanje postopkov NPO in redne presoje priporocil.

Medicinski odpadki: Nevarne odpadke iz zdravstvenih ustanov je mogoce lociti
na neostre kuzne odpadke, ostre odpadke in nekuzne sploSne odpadke. Slabo
ravnanje z medicinskimi odpadki lahko zdravstveno osebje, Cistilno osebje,
smetarje, bolnike in druge pripadnike skupnosti izpostavi okuzbam z virusom HIV,
hepatitisom B in C ter drugimi boleznimi. Za zmanj$anje tveganja okuzbe je treba
zagotoviti pravilno lo¢evanje ob nastanku odpadkov in konéne postopke
odstranjevanja odpadkov glede na njihovo vrsto. Osebje, Cigar naloga je
ravnanje z medicinskimi odpadki, mora biti ustrezno usposobljeno in nositi
zasScitno opremo (rokavice in Skornji predstavljajo minimalne zahteve). Z vsemi
odpadki, ne glede na njihovo vrsto, je treba ravnati na enak nacin. Kuzne neostre
odpadke in tudi ostre odpadke je treba odloziti v zadCitene jame ali jih sezgati.

Ravnanje z ostanki umrlih: Ob nesre€ah z visoko stopnjo umrljivosti je
potrebno ravnanje z velikim Stevilom trupel. Pokop velikega Stevila ¢loveskih
posmrtnih ostankov v mnozi¢nih grobovih pogosto temelji na napacnem
prepri€anju, da ti ogrozajo zdravje, Ce jih ne pokopliemo ali sezgemo takoj.
Cloveski posmrtni ostanki ogroZajo zdravje samo v nekaterih posebnih primerih
(npr. smrt zaradi kolere ali hemoragicne mrzlice), ki zahtevajo posebne
varnostne ukrepe. Nedostojno odstranjevanje trupel v mnoZzi€nih grobovih ni
primerno. Ljudje morajo imeti moznost identificirati svoje druzinske ¢lane in jih
kulturno ustrezno pokopati. Zaradi mnozi¢nih pokopov je lahko otezeno
pridobivanje mrliskih listov, ki so potrebni za uveljavljanje pravnih zahtevkov. Ob
pokopu Zrtev nasilja je treba premisliti o sodnomedicinskih postopkih (oglejte si 2.
standard o zagotavljanju zato¢i$¢a in nastanitve, 3. navodilo na 255. strani).

300



Minimalni standardi zdravstvenih ukrepov

2. standard o zdravstvenih sistemih: Cloveski viri

Zdravstvene storitve izvajajo usposobljeni in sposobni zdravstveni delavci, ki imajo
hkrati ustrezno znanje in veS$¢ine, potrebne za izpolnjevanje zdravstvenih potreb
prebivalstva.

(berite v povezavi z navodili)

Pregled kadrovskega ustroja in zmogljivosti kot klju¢ne sestavine izhodis¢ne ocene
zdravja.

Obravnava neravnovesja v Stevilu osebja, njihovih veS¢inah ter razmerju med
spoloma in/ali narodnostnimi skupinami, kadar je to mogoce (oglejte si 1. navodilo).

Podpiranje lokalnih zdravstvenih delavcev in njihova popolna vkljucitev v
zdravstvene storitve glede na njihovo usposobljenost (oglejte si 1. navodilo).

Zagotavljanje ustreznih pomoznih delavcev za podporo dejavnosti v vsaki
zdravstveni ustanovi.

Usposabljanje klinicnega osebja za uporabo klini¢nih protokolov in smernic (oglejte
si 2. navodilo).

Izvajanje rednega pomoznega nadzora nad osebjem, vklju¢no z zagotavljanjem
povratnih informacij, ter zagotavljanje, da ravna skladno s standardi in smernicami.

Standardiziranje programov usposabljanja ter njihovo izvajanje glede na klju¢ne
zdravstvene potrebe in vrzeli v usposobljenosti.

Zagotavljanje praviénega in zanesljivega placila zdravstvenim delavcem, o
katerem so se sporazumele vse organizacije v sodelovanju z drZavnimi
zdravstvenimi organi.

Zagotavljanje varnega delovnega okolja za vse zdravstvene delavce, vklju¢no z
osnovno higieno in zascito.

(berite v povezavi z navodili)

Na voljo je vsaj 22 usposobljenih zdravstvenih delavcev (zdravnikov, medicinskih
sester in babic) na 10.000 ljudi (oglejte si 1. navodilo):

- vsaj en zdravnik na 50.000 ljudi;

- vsaj ena usposobljena medicinska sestra na 10.000 ljudi;

- vsaj ena usposobljena babica na 10.000 ljudi.

Na voljo je vsaj en skupnostni zdravstveni delavec (Community Health Worker —
CHW) na 1.000 ljudi ter vsaj en nadzornik in en glavni nadzornik na 10 bolni¢arjev
za oskrbo na domu.
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Zdravniki niso dolZni redno sprejemati ve& kot 50 bolnikov na dan. Ce se ta mejna
vrednost redno presega, je treba najeti dodatno klinicno osebje (oglejte si 1.
navodilo in Dodatek 3: Formule za izra¢un kljuénih zdravstvenih kazalnikov).

Kadrovski ustroj: Zdravstveni delavci so zdravniki, medicinske sestre, babice,
parazdravstveni strokovni delavci ali pomo¢niki zdravnikov, laboratorijski tehniki,
farmaceuvti, skupnostni zdravstveni delavci (CHW) in drugi, pa tudi upravno in
pomozno osebje. Ni sploSno dolo¢enega optimalnega kadrovskega ustroja
zdravstvenih delavcev za dolo¢eno skupino prebivalstva, saj je ta odvisen od
okolis€in. Kljub temu razpoloZljivost zdravstvenih delavcev vpliva na obseg
zdravstvenih ukrepov. Ene Zenska zdravstvena delavka ali en predstavnik
marginalizirane etni€ne skupine v osebju lahko na primer izrazito pove€a dostop
Zensk ali pripadnikov manjSin do zdravstvenih storitev. Neravnovesje pri
kadrovanju je treba odpraviti s prerazporejanjem in/ali zaposlovanjem
zdravstvenih delavcev na mesta, kjer obstajajo kriticne vrzeli glede na
zdravstvene potrebe (oglejte si 6. temeljni standard na 71. strani).

Usposabljanje in nadzor osebja: Zdravstveni delavci morajo imeti ustrezne
vescine, biti ustrezno usposobljeni ter imeti ustrezni nadzor glede na svojo raven
odgovornosti. Organizacije morajo usposabljati in nadzirati osebje, da bi
zagotovile, da njihovo znanje ustreza sodobnemu stanju stroke. Usposabljanje in
nadzor sta prednostni nalogi, zlasti e osebje ni opravilo stalnega izobrazevanja
ali ob uvajanju novih protokolov. Programi usposabljanja naj bodo ¢&im bol;j
standardizirani ter se izvajajo glede na klju¢ne zdravstvene potrebe in vrzeli v
usposobljenosti, ki so bile ugotovljene med nadzorom. Treba je voditi evidenco
udelezencih in vodjih usposabljanja, ter kje in kdaj je to potekalo. Evidenco je
treba predloziti sektorju za ¢loveske vire lokalnih zdravstvenih organov (oglejte si
6. temeljni standard na 71. strani).

3. standard o zdravstvenih sistemih: Zdravila in medicinska oprema

Ljudje imajo dostop do stalne oskrbe z osnovnimi zdravili in potro$nim materialom.

(berite v povezavi z navodili)

Pregled obstojec¢ih seznamov osnovnih zdravil v nesreci prizadete drzave in ocena
njihove ustreznosti v zacetni fazi odziva (oglejte si 1. navodilo).
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Vzpostavitev in potrditev standardiziranega seznama osnovnih zdravil in
medicinske opreme, ki vsebuje ustrezne izdelke glede na zdravstvene potrebe ter
raven usposobljenosti zdravstvenih delavcev (oglejte si navodili 1-2).

Vzpostavitev ali prilagoditev u€inkovitega sistema za ravnanje z zdravili (oglejte si
3. navodilo).

Zagotavljanje razpolozljivosti osnovnih zdravil za zdravljenje pogostih bolezni.

Sprejemanje donacij zdravil, samo ¢e so te skladne z mednarodno priznanimi
smernicami. Preprecitev uporabe darovanih zdravil, ki niso skladna s temi
smernicami, in njihovo varno odstranjevanje.

(berite v povezavi z navodili)

Nobena zdravstvena ustanova ni ve¢ kot en teden brez zalog osnovnih zdravil in
oznacevalcev (oglejte si 4. navodilo).

Seznam osnovnih zdravil: Vecgina drzav ima vzpostavljen seznam osnovnih
zdravil. Po potrebi je treba ta dokument pregledati ob posvetovanju z vodilnim
zdravstvenim organom na zaCetku odzivanja na nesreco, da se zagotovi njegova
ustreznost. V¢asih bo treba sezname osnovnih zdravil spremeniti, na primer ¢e
obstajajo dokazi odpornosti na priporogene antibiotike. Ce posodobljeni seznam
ni na voljo, je treba upostevati smernice Svetovne zdravstvene organizacije, na
primer njene vzoréne sezname osnovnih zdravil. Uporaba standardnih
predpakiranih kompletov je primerna samo v zacetnih fazah po nesreci.

Medicinska oprema: Treba je poskrbeti za opredelitev seznama potrebne
opreme za uporabo na razli¢nih ravneh zdravstvenega varstva. Pri tem je treba
tudi upostevati zahtevano usposobljenost osebja.

Ravnanje z zdravili: Zdravstvene organizacije morajo uvesti ucinkovit sistem
ravnanja z zdravili. Namen takSnega sistema je zagotovitev uspesne, stroSkovno
ucinkovite in racionalne uporabe kakovostnih zdravil, njihovega shranjevanja ter
pravilnega odstranjevanja zdravil s preteklim rokom uporabe. Sistem naj temelji
na §tirih kljuénih elementih cikla ravnanja z zdravili: izbiri, nabavi, razdeljevanju in
uporabi.

Oznacevalci: To so nujna ali klju¢na zdravila, izbrana za redno vrednotenje
delovanja sistema ravnanja z zdravili. Za oznacevalce je treba izbrati izdelke, ki
ustrezajo prednostnim lokalnim javnozdravstvenim potrebam. Ti morajo biti
vselej na voljo v vseh zdravstvenih ustanovah. Med oznacevalce spadata
amoksicilin in paracetamol.
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4. standard o zdravstvenih sistemih: Financiranje zdravstva

Ljudje imajo dostop do brezplaénih osnovnih zdravstvenih storitev med celotnim
obdobjem nesrece.

(berite v povezavi z navodili)

e Ugotavljanje in zbiranje finanénih sredstev za zagotavljanje brezplaénih
zdravstvenih storitev za v nesre€i prizadeto prebivalstvo med celotnim obdobjem
nesrece (oglejte si 1. navodilo).

e Ce vladni sistem zahteva plagilo uporabnine, se dogovorite za njihovo odpravo ali
zacasno prelozitev do konca odziva na nesreco (oglejte si 2. navodilo).

e Zagotavljanje finanéne in tehni¢ne podpore zdravstvenemu sistemu za pokritje
morebitnih finan¢nih vrzeli zaradi odprave in/ali prelozitve uporabnine ter za
izpolnitev povecanih potreb po zdravstvenih storitvah (oglejte si 1. navodilo).

(berite v povezavi z navodili)

* Med odzivom na nesre€o so osnovne zdravstvene storitve v vseh vladnih objektih
in objektih nevladnih organizacij brezplatne za celotno v nesrei prizadeto
prebivalstvo.

1. Financiranje zdravstva: Stroski izvajanja osnovnih zdravstvenih storitev so
odvisni od okolis¢in. Te vkljuCujejo obstojeCi zdravstveni sistem, skupino
prebivalstva, ki je bila prizadeta v nesreci, in posebne zdravstvene potrebe, ki
posledica nesre€e. Po mnenju Komisije za makroekonomijo in zdravje Svetovne
zdravstvene organizacije bi zagotavljanje osnovnih zdravstvenih storitev
zahtevalo izdatek v viSini najmanj 40 ameriSkih dolarjev na osebo letno v
drzavah z nizkimi dohodki (Stevilke za leto 2008). Stroski izvajanja zdravstvenih
storitev so ob nesre€ah navadno vedji kot v stabilnih razmerah.

2. Uporabnine pomenijo neposredna placila upraviCencev na mestu prejema
zdravstvene storitve. Uporabnine ovirajo dostop do zdravstvenega varstva, saj
zaradi njih revni in ranljivi ljudje v€asih ne pois€ejo primerne zdravstvene oskrbe,
Eeprav jo potrebujejo. Osnovno humanitarno nacelo je, da morajo biti storitve in
izdelki, ki jih zagotavljajo humanitarne organizacije, brezplatne za prejemnike.
Ce to ni mogoge, je za zagotovitev dostopa do zdravstvenih storitev Zrtvam
nesrece mogoce deliti denar ali bone (oglejte si 1. standard o varnosti preskrbe s
hrano — denarni transferji in transferji bonov na 200. strani). V primeru odprave
uporabnin je treba uvesti tudi druge ukrepe za podporo zdravstvenega sistema, s
katerimi je mogoce nadomestiti izpad prihodkov in poveéati uporabo (npr.

304



Minimalni standardi zdravstvenih ukrepov

finanéne spodbude za zdravstveno osebje in zagotavljanje dodatnih zalog
zdravil). Po odpravi uporabnin je treba spremljati dostopnost in kakovost storitev.

5. standard o zdravstvenih sistemih: Upravljanje informacij o zdravju

Nacrtovanje in izvajanje zdravstvenih storitev temelji na zbiranju, analizi, razlagi in
uporabi pomembnih podatkov o javnem zdravju.

(berite v povezavi z navodili)

Odlocitev o uporabi obstojeCega zdravstvenega informacijskega sistema (ZIS),
njegovi prilagoditvi ali uporabi alternativnega sistema ZIS (oglejte si 1. navodilo).

Zbiranje informacij, ki niso vkljuéene v ZIS in so bistvene za odlo¢anje o
prednostnih zdravstvenih storitvah, na osnovi ocen in raziskav, ¢e je to potrebno
(oglejte si 2. navodilo).

Oblikovanije in/ali uporaba standardiziranih opredelitev primerov za vse bolezni in
zdravstvena stanja, o katerih je treba porocati, ter zagotavljanje, da jih uporabljajo
vse organizacije.

Nacrtovanje nadzornih sistemov zgodnjega opozarjanja (NSZO) za odkrivanje
izbruhov bolezni kot sestavni del sistema ZIS ter nadgradnja obstojeCega sistema
ZIS, ¢e je to mogoce (oglejte si 3. standard o osnovnih zdravstvenih storitvah —
nadzor nalezljivih bolezni na 316. strani in Dodatek 2: VVzor€ni obrazci za tedenska
poroéila o nadzoru).

Ugotavljanje prednostnih bolezni in zdravstvenih stanj s sistemom ZIS ter
poroc¢anje o njih.

Dogovor vseh organizacij, vklju€enih v odzivanje na nesre€o, o skupnem izhodiS¢u,
npr. prebivalstvu (oglejte si 3. navodilo).

Zdravstvene ustanove in organizacije naj redno predlozijo nadzorne in druge
podatke sistema ZIS vodilni organizaciji. Pogostost teh poroéil je odvisna od
okolis¢in in vrste podatkov, zato so lahko dnevna, tedenska, mesecna itd.

Dosledna uporaba dodatnih podatkov iz drugih pomembnih virov, na primer
raziskav, za razlago podatkov o nadzoru in podporo pri odlo¢anju (oglejte si 2.
navodilo).

Uvedba ustreznih varnostnih ukrepov za za$¢ito podatkov, s katerimi je mogoce
zagotoviti pravice in varnost posameznikov in/ali prebivalstva (oglejte si 4.
navodilo).
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(berite v povezavi z navodili)

e Vse zdravstvene ustanove in agencije redno predlozijo porocilo o sistemu ZIS v 48
urah po izteku poro¢evalnega obdobja.

e Vse zdravstvene ustanove in organizacije prijavljajo primere epidemicnih bolezni v
24 urah po pojavu bolezni (oglejte si 3. standard o osnovnih zdravstvenih storitvah
— nadzor nalezljivih bolezni na 316. strani).

e Vodilna organizacija redno sestavlja skupno porocilo o zdravstvenih informacijah,
vkljuéno z analizo in razlago epidemioloSkih podatkov, ter porocilo o obsegu in
izkoriS¢enosti zdravstvenih storitev.

1. Zdravstveni informacijski sistem: Nadzorni sistem naj temelji na obstoje¢em
sistemu ZIS, ¢e je to mogoce. V nekaterih primerih nesre¢ bo morda potreben
nov ali vzporeden sistem ZIS. To se dolo¢i na osnovi ocene uéinkovitosti in
ustreznosti obstojeCega sistema ZIS ter potreb po informacijah pri nesreci. Med
odzivom na nesrec¢o morajo podatki o zdravju med drugim vkljuCevati naslednje:
— smrtne Zrtve, ki so jih evidentirale zdravstvene ustanove, vklju€no s smrtnimi

Zrtvami, mlajSimi od 5 let,
— sorazmerna umrljivost,
— umrljivost glede na vzrok,
— stopnje pojavnosti najpogostejsih obolen;,
— sorazmerna obolevnost,
— stopnja izkori§¢enosti zdravstvenih ustanov,
— Stevilo posvetov na zdravnika dnevno.

2. Viri podatkov: Pri razlagi in uporabi podatkov zdravstvenih ustanov je treba
upostevati vire informacij in njihove omejitve. Uporaba dopolnilnih podatkov za
sprejemanje odlocitev, na primer ocen razsirjenosti bolezni ali informacije o
nacinih iskanja zdravstvene pomogi, je bistvena za iz€rpen sistem ZIS. Drugi viri
podatkov, ki lahko izboljSajo analizo, so raziskave prebivalstva, laboratorijska
poroc€ila in kakovost vrednotenja storitev. Pri raziskavah in ocenah je treba
upostevati mednarodno priznana merila kakovosti ter uporabljati standardizirana
orodja in protokole. Ce je to mogode, je treba opraviti tudi strokovni pregled
raziskav in ocen.

3. Razvrscéanje podatkov: Podatke je treba razvrstiti glede na spol, starost,
ranljivost posameznikov, prizadeto in gostiteljsko prebivalstvo ter okoli$¢ine (npr.
okoli$¢ine v tabori$¢u ali zunaj tabori§¢a), tako da so uporabni pri sprejemanju
odlocitev. V zacetnih fazah po nesredi je lahko podrobnejSe razvrs€anje tezavno.
Vendar je treba podatke o umrljivosti in obolevnosti razvrstiti vsaj za otroke,
mlajSe od 5 let. Ob primernem ¢asu in okoliS§¢inah je treba poskusiti podatke
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podrobneje razvrstiti, da se lahko ugotovijo morebitne neenakosti in ranljivost
ljudi (oglejte si 3. temeljni standard na 61. strani).

4. Zaupnost: Potrebni so ustrezni varnostni ukrepi za zaSCito varnosti
posameznikov in podatkov. Clani osebja brez bolnikovega dovoljenja nikoli ne
smejo posredovati informacij o njem nekomu, ki ni neposredno vkljuéen v
njegovo oskrbo. Posebna pozornost je potrebna pri osebah z umskimi,
dusevnimi ali senzornimi motnjami, saj te morda niso sposobne dati soglasja po
predhodnem obvesS¢anju. Podatke, povezane s poSkodbami zaradi mucenja ali
drugih krsitev Clovekovih pravic, vkljuéno s spolnim napadom, je treba
obravnavati z vso potrebno skrbnostjo. V¢&asih je primerno te informacije
posredovati ustreznim akterjem ali institucijam, ¢e je oseba to dovolila s
soglasjem po predhodnem obves$¢anju (oglejte si 1. standard o zdravstvenih
sistemih na 296. strani in 1. nacelo zas¢ite, navodila 7-12 na 35. strani).

Oglejte si Dodatek 2 za vzoréne obrazce za spremljanje umrljivosti, nadzornih
sistemov zgodnjega opozarjanja in obolevnosti. Oglejte si Dodatek 3 za formule
za izraCun klju¢nih zdravstvenih kazalnikov.

6. standard o zdravstvenih sistemih: Vodenje in usklajevanje

Ljudje imajo dostop do zdravstvenih storitev, ki se usklajujejo med organizacijami in
sektorji, kar zagotavlja najboljSi u€inek storitev.

(berite v povezavi z navodili)

e Zagotavljanje, da predstavniki ministrstva za zdravje vodijo ali vsaj tesno
sodelujejo pri usklajevanju zdravstvenega sektorja, kadar je to mogoce.

« Ce ministrstvo za zdravje nima ustreznih zmogljivosti za vodenje odziva ali tega ne
Zeli, je treba imenovati drugo organizacijo s potrebnimi zmogljivostmi, da prevzame
vodenje usklajevanja zdravstvenega sektorja (oglejte si navodili 1-2).

e Redni sestanki za usklajevanje zdravstvenih ukrepov z lokalnimi in zunanjimi
partnerji na centralni, poddrzavni in lokalni ravni znotraj zdravstvenega sektorja ter
med zdravstvenim sektorjem in drugimi sektorji ter ustreznimi medsektorskimi
skupinami (oglejte si 3. navodilo in 2. temeljni standard na 58. strani).

e Opredelitev in dokumentiranje odgovornosti in zmogljivosti posameznih
zdravstvenih organizacij za zagotovitev najbolj$e pokritosti prebivalstva (oglejte si
1. navodilo).

e Vzpostavitev delovnih skupin znotraj mehanizma zdravstvenega usklajevanja, ¢e
to zahtevajo razmere (npr. pripravljenost in odziv na izbruhe bolezni, reproduktivho
zdravje).
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Redna priprava in Sirjenje informacij o posodobitvah ter biltenov zdravstvenega
sektorja.

(berite v povezavi z navodili)

Vodilna organizacija je na zacetku odziva na nesreco sestavila dokument o odzivni
strategiji zdravstvenega sektorja, v katerem je doloCila prednostne ukrepe in
opredelila vlogo vodilne organizacije in partnerskih organizacij (oglejte si 2.
navodilo).

Vodilna zdravstvena organizacija: Vodilna zdravstvena organizacija naj bo
ministrstvo za zdravje, ki mora biti odgovorno za vodenje odziva zdravstvenega
sektorja. V€asih ministrstvo za zdravje nima zmogljivosti, da bi prevzelo vodenje
na ucinkovit in nepristranski nacin, ali tega ne Zeli storiti. V tem primeru to
odgovornost navadno prevzame Svetovna zdravstvena organizacija kot vodilna
organizacija globalnega zdravstvenega grozda. Ce niti ministrstvo niti Svetovna
zdravstvena organizacija nimata ustreznih zmogljivosti, mora dejavnosti
usklajevati druga organizacija. Vodilna zdravstvena organizacija mora zagotoviti,
da se zdravstvene organizacije, vklju¢ene v odziv, usklajujejo z lokalnimi
zdravstvenimi organi in da podpirajo zmogljivosti lokalnih zdravstvenih sistemov
(oglejte si 2. temeljni standard na 58. strani).

Strategija zdravstvenega sektorja: Pomembna odgovornost vodilne
organizacije je opredelitev celostne strategije za odzivanje na nesre€e znotraj
zdravstvenega sektorja. Priporodljivo je sestaviti dokument, ki opredeljuje
prednostne naloge in cilje zdravstvenega sektorja ter doloCa strategije, s katerimi
je te mogoce doseci. Pred oblikovanjem dokumenta se je treba posvetovati s
pooblas€enimi organizacijami in predstavniki skupnosti ter tako zagotoviti ¢im
bolj vkljuujo¢ postopek.

Usklajevalni sestanki naj bodo usmerjeni v ukrepe ter naj omogocajo
izmenjavo informacij, dolo¢anje in spremljanje prednostnih nalog, razvijanje in
prilagajanje skupnih zdravstvenih strategij, dodeljevanje posebnih nalog ter
dogovarjanje o standardiziranih protokolih in ukrepih. Z njimi je mogoce
zagotoviti, da vsi zdravstveni partnerji uporabljajo enake skupne imenovalce in
druge pomembne Stevilke, orodja, smernice in standarde, kadar je to mogoce. V
zacetnih fazah nesrece naj bodo sestanki pogostejsi.

308



Minimalni standardi zdravstvenih ukrepov

2. Osnovne zdravstvene storitve

Osnovne zdravstvene storitve so preventivne in kurativne zdravstvene storitve, ki
omogocajo izpolnjevanje zdravstvenih potreb v nesreli prizadetega prebivalstva.
Vkljuujejo ukrepe, ki najucinkoviteje preprecujejo in zmanjSujejo prekomerno
obolevnost in umrljivost zaradi nalezljivih in nenalezljivih bolezni, posledice spopadov
ter mnoziéne nesrecCe. Med nesre¢ami je lahko smrtnost izjemno visoka, zato je
ugotavljanje glavnih vzrokov obolevnosti in umrljivosti pomembno za nacrtovanje
ustreznih osnovnih zdravstvenih storitev. Ta del poglavia o zdravstvu opisuje
standarde o osnovnih zdravstvenih storitvah, ki so razdeljeni na Sest razdelkov: nadzor
nalezljivih bolezni; zdravje otrok; spolno in reproduktivno zdravje; poSkodbe; dusevno
zdravje ter nenalezljive bolezni.

1. standard o osnovnih zdravstvenih storitvah: Dolo¢anje prednostnih
zdravstvenih storitev

Ljudje imajo dostop do prednostnih zdravstvenih storitev, ki so bistvene za odpravljanje
glavnih vzrokov prekomerne umrljivosti in obolevnosti.

(berite v povezavi z navodili)

e Zbiranje in analiza podatkov o zdravstvenih tezavah in tveganjih z namenom
odziva na glavne vzroke prekomerne umrljivosti in obolevnosti ter usklajevanje z
lokalnimi zdravstvenimi organi (oglejte si 3. temeljni standard na 61. strani).

e Opredelitev ranljivih oseb (npr. Zenske, otroci, starejsi, invalidi itd.), ki so morda v
posebni nevarnosti (oglejte si 2. nacelo zascite na 36. strani).

e Dolocanje in izvajanje ustreznih, izvedljivih in u€inkovitih prednostnih zdravstvenih
storitev, ki omogoc€ajo zmanjSanje prekomerne obolevnosti in umrljivosti ter
usklajevanje z lokalnimi zdravstvenimi organi (oglejte si 1. navodilo).

e Opredelitev ovir, ki prepreéujejo dostop do prednostnih zdravstvenih storitev, in
dolo¢anje uporabnih resitev, kako jih odpraviti (oglejte si 2. navodilo).

e Izvajanje prednostnih zdravstvenih storitev ob usklajevanju z vsemi drugimi sektorji
in/ali grozdi ter prese¢nimi temami (oglejte si 2. temeljni standard na 58. strani).
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(berite v povezavi z navodili)

e Obhranja se sploSna stopnja umrljivosti (CMR), ki je nizja od dvakratne izhodi§éne
stopnje, dokumentirane za prebivalstvo pred nesreco, ali pa se je znizala na to
vrednost (oglejte si 3. navodilo).

e Ohranja se stopnja umrljivosti otrok, mlajSih od 5 let (USMR), ki je nizja od
dvakratne izhodiS¢ne stopnje, dokumentirane za prebivalstvo pred nesreco, ali pa
se je znizala na to vrednost (oglejte si 3. navodilo).

1. Prednostne zdravstvene storitve so osnovne zdravstvene storitve, ki uspesSno
odpravljajo najpomembnejSe vzroke prekomerne umrljivosti in obolevnosti.
Razlikujejo se glede na okolis€ine, vkljuéno z vrsto nesreCe in njenimi
posledicami. Pri prednostnih zdravstvenih storitvah je treba v najvecji mozni meri
upostevati postopke, ki temeljijo na dokazih, poleg tega pa morajo te storitve
dokazano koristiti javhemu zdravju. Ko se stopnja umrljivosti zniza na raven blizu
izhodis¢ne stopnje, se s€asoma lahko uvede celovitejSa ponudba zdravstvenih
storitev (oglejte si 4. temeljni standard na 65. strani).

2. Dostop do zdravstvenih storitev naj temelji na nacelih praviénosti in
nepristranskosti, ki zagotavljata enak dostop glede na potrebe brez vsakrSne
diskriminacije. V praksi je treba lokacijo in osebje za zagotavljanje zdravstvenih
storitev organizirati tako, da se zagotovita najboljSi mozni dostop in obseg
storitev. Med nacrtovanjem zdravstvenih storitev je treba upoStevati posamezne
potrebe ranljivih ljudi. Dostop lahko preprecujejo telesne, finan¢ne, vedenjske
in/ali kulturne, pa tudi komunikacijske ovire. Prepoznavanje in premagovanje
taksnih ovir pri dostopu do prednostnih zdravstvenih storitev sta zelo pomembna
(oglejte si 3. temeljni standard na 61. strani in 2. nacelo zas¢ite na 36. strani).

3. Splosna stopnja umrljivosti in stopnja umrljivosti otrok, mlajsih od 5 let:
Splo$na stopnja umrljivosti (CMR) je najuporabnej$i zdravstveni kazalnik, ki
omogoca spremljanje in vrednotenje resnosti izrednih razmer. Podvojitev
izhodis€ne sploSne stopnje umrljivosti ali vecje zviSanje kaze na resne izredne
razmere v zvezi z javnim zdravjem, ki zahtevajo takoj$en odziv. Ce izhodig&na
stopnja ni znana ali njena veljavnost ni gotova, si morajo organizacije prizadevati
ohraniti splo$no stopnjo umrljivosti (CMR) vsaj pod 1,0 na 10.000 na dan.

Stopnja umrljivosti otrok, mlajSih od 5 let (USMR), je obcutljivejsi kazalnik kot
splogna stopnja umrljivosti. Ce izhodi$&na stopnja ni znana ali njena veljavnost ni
gotova, si morajo organizacije prizadevati ohraniti stopnjo umrljivosti otrok,
mlajSih od 5 let (USMR), vsaj pod 2,0 na 10.000 na dan (oglejte si Dodatek 3:
Formule za izracun kljuénih zdravstvenih kazalnikov).
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Izhodiséni referenéni podatki o umrljivosti glede na obmocje

Obmocje CMR CMR USMR USMR
(smrtne zrtve/ (mejnavrednost | (smrtne (mejna vrednost
10.000/dan) v izrednih zrtve/10.000/dan) | v izrednih

razmerah) razmerah)

Podsaharska Afrika 0,41 0,8 1,07 2,1

Bliznji vzhod in Severna Afrika | 0,16 0,3 0,27 0,5

Juzna Azija 0,22 0,4 0,46 0,9

Vzhodna Azija in Pacifik 0,19 0,4 0,15 0,3

Latinska Amerika in Karibi 0,16 0,3 0,15 0,3

Srednja in Vzhodna 0,33 0,7 0,14 0,3

Evropa/CIS* in baltske drzave

Industrijsko razvite drzave 0,25 0,5 0,03 0,1

Drzave v razvoju 0,22 0,4 0,44 0,9

Najmanj razvite drzave 0,33 0,7 0,82 1,7

Svet 0,25 0,5 0,40 0,8

*Skupnost neodvisnih drzav

Vir: UNICEF, State of the World's Children 2009 (podatki za leto 2007).

Obolevnost in umrljivost zaradi nalezljivih bolezni sta ob nesre¢ah navadno pogostejsi.
Na mnogih obmocjih spopadov so ocenili, da so 60 do 90 odstotkov smrtnih Zrtev
povzroc€ile naslednje okuzbe: akutne okuzbe dihal, driska, oSpice in endemicna
malarija. Akutna podhranjenost Se dodatno poslabSa te bolezni, zlasti pri otrocih,
mlajSih od 5 let. Izbruhi nalezljivih bolezni so precej manj pogosto povezani z
nenadnimi naravnimi nesregami. Ce pride do izbruhov, so ti navadno povezani z
dejavniki tveganja, kot so razseljevanje prebivalstva, prezasedenost, neustrezna

zatoci$¢a, nezadostna oskrba z (opore¢no) vodo in neustrezne sanitarne razmere.
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1. standard o osnovnih zdravstvenih storitvah — nadzor nalezljivih bolezni:
Preprec€evanje nalezljivih bolezni

Ljudje imajo dostop do informacij in storitev, namenjenih preprecevanju nalezljivih
bolezni, ki so glavni vzrok za prekomerno obolevnost in umrljivost.

(berite v povezavi z navodili)

e Razvoj in izvajanje sploSnih prepre€evalnih ukrepov v sodelovanju s pristojnimi
sektorji (oglejte si 1. navodilo).

e Izvajanje ustreznih metod za nadzor prenaSalcev bolezni, kot so malarija, mrzlica
dengue in druge vektorske bolezni, glede na lokalno epidemiologijo (oglejte si
navodili 2-3).

e lzvajanje preprecCevalnih ukrepov, ki so prilagojeni posameznim boleznim, na
primer mnoziénega cepljenja proti oSpicam, kot je navedeno spodaj (oglejte si 1.
standard o osnovnih zdravstvenih storitvah — zdravje otrok na 321. strani).

(berite v povezavi z navodili)

e Pojavnost glavnih nalezljivih bolezni, znacilnih za okoli$€ine, je stabilna (ne
narasca).

1. Splosni preprecevalni ukrepi: Ti vklju€ujejo dobro nacrtovanje lokacije, oskrbo
s Cisto vodo in ustreznimi sanitarijami, dostop do higienskih objektov, cepljenje
proti posameznim boleznim, zadostno in varno oskrbo s hrano, osebno
varovanje, nadzor prenasSalcev bolezni, zdravstveno vzgojo v skupnosti ter
druzbeno mobilizacijo. Vecino teh ukrepov je treba nacrtovati v sodelovanju z
drugimi sektorji, med drugim tudi z naslednjimi:

— zatocCiS€a — ustrezno Stevilo zatoCiS¢, zadostna razdalja med njimi, ustrezno
prezraCevanje, zasCita pred ZuZelkami ter zatoCiS¢a, namescCena stran od
stojeCe vode in dovolj blizu prostorov z vodo in sanitarnih prostorov (oglejte
si standarde 1-3 o zagotavljanju zatoc€iS€a in nastanitve na straneh 249-258
ter 2. standard o zagotavljanju nezivilskih izdelkov na 271. strani);

— oskrba z vodo in sanitarijami ter spodbujanje higiene — zadostne koli¢ine
varne vode ter ustrezni sanitarni prostori in spodbujanje higiene (oglejte si 1.
in 2. standarda o spodbujanju higiene na straneh 91-94, standarde 1-3 o
oskrbi z vodo na straneh 97-103 ter standarda 1—2 o odstranjevanju
iztrebkov na straneh 105-107);

— okoljska sanacija, varno ravnanje z odpadki in nadzor prenaSalcev bolezni

(oglejte si navodili 2—-3, 4. standard o zagotavljanju zatoCiS€a in nastanitve na
262. strani, standarde 1-3 o nadzoru prenaSalcev bolezni na straneh
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111-116, 1. standard o ravnanju s trdnimi odpadki na 117. strani ter 1.
standard o odvodavanju na 121. strani);

— varnost preskrbe s hrano in prehrane ter pomo¢ v hrani — dostop do ustrezne
hrane in zdravljenje akutne podhranjenosti (oglejte si 1. in 2. standard o
prehrani dojenckov in otrok na straneh 159-160, standarde 1-3 o zdravljenju
akutne podhranjenosti in pomanjkanja mikrohranil na straneh 165-173 ter 1.
standard o varnosti preskrbe s hrano na 176. strani);

— zdravstvena vzgoja in druzbena mobilizacija — obvescanje ljudi, s katerim je
mogoce zagotoviti u¢inkovito izvajanje zgornjih prepreevalnih ukrepov.

2. Preprecevanje malarije: Pri izvajanju metod za prepreCevanje malarije je treba
upostevati tveganje okuzbe, fazo izrednih razmer in mobilnost prebivalstva, vrste
zatoCiS¢ ter vedenje lokalnih prena8alcev bolezni na obmodju, kjer je malarija
endemicna. Ukrepi za nadzor prenasalcev bolezni, kot sta Skropljenje notranjih
prostorov z ucinkovitim insekticidom in razdeljevanje obstojnih mrez proti
komarjem, impregniranih z insekticidi, morajo temeljiti na entomolo$kih ocenah in
strokovnem znanju. Da bi bilo Skropljenje notranjih prostorov ucinkovito kot
nadzorni ukrep v skupnosti, ga je treba izvesti v najmanj 80 odstotkih bivalis¢.
Obstojne mreze proti komarjem, impregnirane z insekticidi, zagotavljajo
dolgotrajno osebno zas€ito in so standardna vrsta uporablijenih mrez.
Razdeljevanje mrez, ki niso impregnirane z insekticidi, ni priporogljivo (oglejte si
2. standard o zagotavljanju nezivilskih izdelkov na 271. strani in standarde 1-3 o
nadzoru prenasalcev bolezni na straneh 111-116).

Prednostno razdeljevanje obstojnih mrez, impregniranih z insekticidi, rizicnim
skupinam je odvisno od faze nesrece in stopnje prenosa malarije. V zgodnjih
fazah nesre¢ na obmocjih z visoko do zmerno stopnjo prenosa malarije je treba
mreze najprej razdeliti hospitaliziranim bolnikom, hudo podhranjenim osebam in
¢lanom njihovih gospodinjstev, nose¢nicam in otrokom, mlajSim od 2 let. Za njimi
imajo prednost osebe, vklju¢ene v dopolnilne prehrambene programe, otroci,
mlajsi od 5 let, ter ¢lani gospodinjstev z nose€nicami in otroki, mlajSimi od 2 let.
Nazadnje je treba z mrezami, impregniranimi z insekticidi, za&¢ititi celotno
ogrozeno prebivalstvo. V zgodnjih fazah nesre¢ na obmogjih z nizko stopnjo
prenosa je treba obstojne mreze, impregnirane z insekticidi, uporabljati v
klinicnem okolju (npr. nastanitvenih terapevtskih centrih za prehrano in
bolniSnicah).

3. Preprecevanje mrzlice dengue: Glavna metoda prepre¢evanja mrzlice dengue
je nadzor prenasalcev bolezni (li¢ink in odraslih Zivali). Pri nadzoru prenasalcev
mrzlice dengue je treba upoStevati podatke o nadzoru razSirjenosti primerov
okuzbe ljudi in gostote prenaSalcev bolezni. Zmanj$ati je treba najplodnej$a
mesta za razmnozevanje, ki so odvisna od okolis¢in. Na mestnih obmogjih se
komarji vrste Aedes razmnozujejo v posodah za shranjevanje vode in na drugih
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umetnih mestih za zbiranje vode (plasti¢ni loncki, rabljene avtomobilske
pnevmatike, razbite steklenice, cvetlicni loncki itd.). Ob&asno praznjenje in
odstranjevanje posod je najuCinkovitejSi nadin za zmanjSanje Stevila
razmnozevaliS¢. Voda, ki se shranjuje v hiSah, naj bo vedno pokrita, posode pa
je treba tedensko ocistiti s S€etko. Prizadetemu prebivalstvu je treba zagotoviti
primerne posode za shranjevanje vode s pokrovi. Premazovanje posod z
odobrenim larvicidom prav tako uginkovito unicuje liginke. Skroplienje z
insekticidi pa uspesSno zmanjSuje Stevilo odraslih komarjev. Pomembno je tudi
spodbujanje ukrepov za osebno zaséito (oglejte si 2. standard o zagotavljanju
nezivilskih izdelkov na 271. strani in standarde 1-3 o nadzoru prenaSalcev
bolezni na straneh 111-116).

2. standard o osnovnih zdravstvenih storitvah — nadzor nalezljivih bolezni:
Diagnosticiranje nalezljivih bolezni in vodenje primerov

Ljudje imajo dostop do ucinkovitega diagnosticiranja in zdravljenja nalezljivih bolezni, ki
so glavni vzrok prekomerne obolevnosti in umrljivosti, ki ju je mogoce prepreciti.

(berite v povezavi z navodili)

e Oblikovanje sporocil za vzgojo v zvezi z javnim zdravjem, ki bodo spodbudila ljudi,
da ob mrzlicah, kaslju, driski itd. ¢im prej poiS¢ejo pomo¢.

e Zagotavljanje zdravstvenega varstva v vseh prvostopenjskih zdravstvenih
ustanovah, ki temelji na standardnem protokolu vodenja primerov ali strategijah
celostnega obvladovanja otroskih bolezni (Integrated Management of Childhood
linesses — IMCI) in celostnega obvladovanja bolezni odraslih (Integrated
Management of Adult lliness — IMAIl), Ce se te izvajajo ter zagotavljanje napotitve v
nadaljnjo oskrbo za obvladovanje hudih bolezni (oglejte si 1. navodilo).

e Izvajanje protokolov triaze, diagnosticiranja in vodenja primerov za zgodnje
zdravljenje bolezni, kot so pljuénica, malarija, driska, oSpice, meningitis,
podhranjenost in mrzlica dengue, ter izobraZevanje osebja o protokolih zdravljenja
(oglejte si 2. in 3. navodilo ter 2. standard o osnovnih zdravstvenih storitvah —
zdravje otrok na 323. strani).

e Uvedba programov za nadzor tuberkuloze Sele po izpolnitvi priznanih meril (oglejte
si 4. navodilo).
(berite v povezavi z navodili)

e Za diagnosticiranje in zdravljenje pogostih nalezljivih bolezni so vedno na voljo
standardizirani protokoli vodenja primerov, ki se dosledno uporabljajo (oglejte si
navodila 1-3 in 1. standard o zdravstvenih sistemih na 296. strani).
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Strategije celostnega obvladovanja otroskih bolezni in bolezni odraslih
(IMCI in IMAI): Umrljivost zaradi nalezljivih bolezni je mogo¢e zmanjsati z
zgodnjim in natan¢nim diagnosticiranjem ter ustreznim zdravljenjem. Strategije
IMCI in IMAI, €e se izvajajo, in drugi nacionalni diagnosti¢ni algoritmi so
pomembni za triazo in razvr§€anje bolezni glede na vrsto in stopnjo ter za
podpiranje ustreznega zdravljenja. Ob znakih nevarnosti je treba bolnika napotiti
v bolnisni¢no oskrbo. Standardni protokoli vodenja primerov omogocajo ustrezno
diagnosticiranje in racionalno uporabo zdravil (oglejte si tudi 2. standard o
osnovnih zdravstvenih storitvah — zdravje otrok na 323. strani).

Pljucnica: Resitev za zmanjSanje umrljivosti zaradi plju€nice je takoj$nje dajanje
peroralnih antibiotikov, na primer amoksicilina, ob upoSstevanju drzavnih
protokolov. Ob hudi plju¢nici sta potrebni bolni$ni€no in parenteralno zdravljenje.

Malarija: ReSitev za uspeSen nadzor malarije je dostop do takojSnjega in
ucinkovitega zdravljenja. Na obmodjih, kjer je malarija endemicna, je treba
vzpostaviti protokol za zgodnje diagnosticiranje (v manj kot 24 urah) mrzlice in
zdravljenje z visokoucinkovitimi zdravili prvega izbora. Kombinacijska terapija z
artemizininom (ACT) je obiCajen nacin zdravljenja malarije falciparum. O izbiri
zdravil se je treba posvetovati z vodilno zdravstveno organizacijo in uskladiti z
nacionalnim programom za nadzor malarije. Pri nabavi zalog je treba upoStevati
kakovost zdravil. Pred zaCetkom zdravljenja malarije je priporoljivo, da se ta
diagnosticira z laboratorijskim testom (hitri diagnosticni testi, mikroskopija). Kljub
temu z zdravljenjem kliniénih primerov malarije ne smemo odlasati, ce
laboratorijskega diagnosticiranja ni mogoce izvesti.

Nadzor tuberkuloze: Slabo izvajani programi za nadzor tuberkuloze so lahko
bolj skodljivi kot koristni, saj lahko podalj$ajo infektivnost in prispevajo k $irjenju
veCkratno odpornih bacilov. Ker je med nesreCami mozno zdravljenje
posameznih bolnikov s tuberkulozo, je treba iz€rpen program za nadzor
tuberkuloze izvajati zgolj, e so izpolnjena priznana merila. Ta vkljuCujejo zavezo
in sredstva organizacij, zagotovljene stabilne razmere prebivalstva vsaj 12 do 15
mesecev ter moznost izvajanja dobrega kakovostnega programa. V primeru
izvajanja programov za nadzor tuberkuloze morajo biti ti povezani z nacionalnim
programom in skladni s strategijo neposrednega nadzorovanega zdravljenja
(DOTS — Directly-Observed Therapy, Short-course strategy).

V akutni fazi nesrece se lahko zgodi, da se vsa zdravljenja kroni¢nih obolenj,
vkljuéno s tuberkulozo, prekinejo, kar prepreci spremljanje bolnikov in tako
povzroCi veliko tezavo. Potrebno je tesno sodelovanje med reSevalnimi
zdravstvenimi delavci in uveljavljenimi nacionalnimi programi za nadzor
tuberkuloze. S tem je mogoce zagotoviti nadaljevanje zdravljenja oseb, ki so
zdravljenje priCele Ze pred nesreCo (oglejte si 1. standard o osnovnih
zdravstvenih storitvah — nenalezljive bolezni na 336. strani).
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3. standard o osnovnih zdravstvenih storitvah — nadzor nalezljivih bolezni:
Odkrivanje izbruhov in odzivanje nanje

Priprave na izbruhe bolezni ter njihovo odkrivanje, preiskovanje in nadzor so
pravoc&asni in ucinkoviti.

(berite v povezavi z navodili)

Odkrivanje

Vzpostavitev nadzornega sistema zgodnjega opozarjanja in odzivanja (EWARN)
na osnovi izErpne ocene tveganja nalezljivih bolezni kot del SirSega zdravstvenega
informacijskega sistema (oglejte si 1. navodilo in 5. standard o zdravstvenih
sistemih na 305. strani).

Usposabljanje zdravstvenega osebja in skupnostnih zdravstvenih delavcev (CHW)
za odkrivanje ter prijavo moznih izbruhov.

Zagotavljanje preprostih informacij prebivalstvu o simptomih epidemic¢nih bolezni in
o tem, kje poiskati pomoc.

Pripravljenost

Priprava nacrta preiskovanja izbruhov in odzivanja nanje (oglejte si 2. navodilo).

Zagotavljanje, da so protokoli za preiskave in nadzor pogostih izbruhov, vklju¢no z
ustreznimi protokoli zdravljenja, dostopni in razdeljeni ustreznemu osebju.

Zagotavljanje zalog osnovnih materialov za prednostne bolezni ali zagotavljanje,
da jih je mogoce hitro priskrbeti iz vnaprej dolo¢enega vira (oglejte si 3. navodilo).

VnaprejSnja doloCitev mest za osamitev in zdravljenje kuznih bolnikov, na primer
centrov za zdravljenje kolere.

Dolocitev lokalnega, regionalnega, drzavnega ali zunajdrzavnega laboratorija za
potrjevanje izbruhov (oglejte si 4. navodilo).

Zagotavljanje materiala za odvzem vzorcev in transportnih gojiS¢ za povzrocitelje
okuzb, za katere je najverjetneje, da bodo povzro€ili izbruh (oglejte si 5. navodilo).
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Nadzor

Opis €asa in kraja izbruha ter osebe, ki je zbolela, za ugotavljanje posebno rizi¢nih
oseb in prilagajanje nadzornih ukrepov (oglejte si navodila 6-8).

Izvajanje ustreznih nadzornih ukrepov glede na vrsto bolezni in okoliS¢ine (oglejte
si 9. navodila).

(berite v povezavi z navodili)

Na zacetku odziva na nesreco je pripravljen ali se sestavi pisni nacrt za preiskavo
izbruhov in odzivanje nanje.

V 24 urah po odkritju izbruha zdravstvene organizacije prijavijo sum izbruha
nasledniji ustrezni ravni znotraj zdravstvenega sistema.

Vodilna zdravstvena organizacija zacne preiskavo prijavljenih primerov
epidemicnih bolezni v 48 urah po prijavi.

Stevilo smrtnih primerov (case fatality rate — CFR) ostaja pod sprejemljivimi
vrednostmi:
— kolera — 1 odstotek ali manj;
— griza, ki jo prenaSa bakterija Sigela — 1 odstotek ali manj;
— tifus — 1 odstotek ali manj;
— meningokokni meningitis — razli¢no, 5-15 odstotkov;
— malarija — razliéno, cilj naj bo manj kot 5 odstotkov bolnikov s hudo obliko
malarije;
— oSpice — razlicno, 2-21 odstotkov prijavljenih primerov na obmocjih
spopadov, cilj naj bo manj kot 5 odstotkov (oglejte si 10. navodilo).

Sistem zgodnjega opozarjanja za odkrivanje izbruhov: Kljuéni elementi tega

sistema so:

— mreza izvajalskih partnerjev,

— izvajanje v vseh zdravstvenih ustanovah in na ravni skupnosti, e je to
mogoce,

— iz€rpna ocena tveganja vseh moznih epidemicnih bolezni,

— dologitev nekaj prednostnih zdravstvenih stanj (10-12), ki se tedensko
nadzirajo, in izbranih bolezni, ki se nemudoma »opozorilno« prijavijo, na
osnovi ocene tveganja (oglejte si Dodatek 2: Vzor¢ni obrazci za tedenska
porocila o nadzoru),

— Jjasne opredelitve primerov za vsako bolezen ali zdravstveno stanje na
standardnem obrazcu za nadzor,

— opredelitev alarmnih vrednosti za vsako prednostno bolezen ali zdravstveno
stanje, na osnovi katerih se sprozi preiskava,
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— zveze za zagotovitev hitre prijave uradnih in neuradnih opozoril (govorice,
medijsko poro¢anje itd.) pristojnim zdravstvenim organom,

— sistem za evidentiranje neposrednih opozoril in odzivanje nanje,

— sporocanje podatkov, njihovo vnasanje v standardno podatkovno zbirko in
tedenska analiza,

— povratne informacije o tedenskem nadzoru in neposrednih opozorilih za vse
partnerje,

— redni nadzor za zagotovitev kakovosti podatkov ter pravo€asnosti in
popolnosti poro¢anja,

— standardni protokoli in obrazci za preiskavo primerov,

— standardni postopki za izmenjavo informacij in uvedbo odziva na izbruhe.

2. Nacrt za preiskavo izbruhov in odzivanje nanje: Pri oblikovanju na¢rta morajo
sodelovati vse interesne skupine. Upostevati je treba naslednje:
— merila za sklic skupine za nadzor izbruhov,
— sestava skupine za nadzor izbruhov,
— posebne vioge in odgovornosti organizacij ter funkcij v skupini,
— sredstva za posvetovanje in izmenjavo informacij na lokalni in drzavni ravni,
— sredstva in zmogljivosti, ki so na voljo za preiskavo izbruhov in odzivanje
nanje,
— seznam potrebnih osnovnih zdravil, zalog in diagnostike.

3. Zaloge: Zaloge na kraju samem naj vkljuujejo material, ki bo uporaben ob
verjetnih izbruhih. V nekaterih okolis¢inah bo morda potreben predpakiran
komplet za zdravljenje driske ali kolere. Zaloge nekaterih zdravil, na primer
meningokoknih cepiv, na kraju samem morda niso smiselne. Za te izdelke je
treba vnaprej dolocCiti postopke za takoj$njo nabavo, poSiljanje in shranjevanje,
tako da jih je mogoce hitro zagotoviti.

4. Referencni laboratoriji: Laboratorijsko testiranje je ucinkovito za potrjevanje
diagnoze ob sumu izbruha bolezni, za katero je morda potrebno mnozZi¢no
cepljenje (npr. meningokokni meningitis), ali kadar lahko testiranje obg¢utljivosti
za kulture in antibiotike vpliva na odlo¢anje o vodenju primerov (npr. Sigeloza).
Na regionalni ali mednarodni ravni je treba dologiti tudi referencni laboratorij, ki
lahko izvaja naprednejSe vrste testiranja, na primer seroloSko diagnosticiranje
ospic, rumene mrzlice, mrzlice dengue in virusnih hemoragi¢nih mrzlic.

5. Transportna gojiSc¢a in hitri testi: Material za odvzem vzorcev (npr. rektalni
bris) in transportna gojisc¢a (npr. goji§¢a Cary-Blair za kolero, Sigelo, bakterije E.
koli in salImonelo) ter material za vzdrzevanje hladne verige za prevoz morajo biti
na voljo na kraju samem ali preprosto dostopni. Poleg tega je treba zagotoviti
razline hitre teste, ki so lahko uporabni pri pregledu za nalezljive bolezni na
terenu, vklju€no z malarijo in meningitisom.
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Preiskave izbruhov: Pri preiskavi izbruha je treba upostevati deset kljuénih
korakov:

2O NOaR WM =

ugotovite pojav izbruha,

potrdite diagnozo,

opredelite primer,

prestejte primere,

izvedite opisno epidemiologijo (Cas, oseba, kraj),
dolocite, kdo je v nevarnosti,

razvijte hipoteze za razlago izpostavljenosti in bolezni,
ovrednotite hipoteze,

posredujte ugotovitve,

izvedite nadzorne ukrepe.

Teh postopkov ni treba izvajati v doloCenem zaporedju, vendar pa je treba
nadzorne ukrepe izvesti ¢im pre;j.

Potrditev pojava izbruha: Izbruha ni vedno preprosto ugotoviti, saj ni jasno
opredeljenih mejnih vrednosti za izbruhe vseh bolezni. Vendar pa so za spodnje
bolezni dolo¢ene naslednje mejne vrednosti:

bolezni, pri katerih lahko en sam primer kaze na izbruh: kolera, oSpice,
rumena mrzlica, virusne hemoragi¢ne mrzlice;

bolezni, pri katerih je treba sumiti na izbruh, ¢e primeri obolelih ali smrtnih
zrtev zaradi bolezni prekoracijo Stevilo, pri€akovano za obmocje, ali so
dvakrat pogostejsi kot znasa povprecje v preteklih tednih; Sigeloza — na
obmodjih, kjer Sigeloza ni endemicna, in v begunskih taboriscih je Ze en sam
primer Sigeloze zaskrbljujo&, saj lahko povzro€i izbruh;

malarija — opredelitve so odvisne od okoli§€in; vecje Stevilo primerov, kot je
priCakovano za doloc¢en letni ¢as, dolo¢eno skupino prebivalstva in doloc¢eno
obmodju, lahko kaze na izbruh; brez zgodovinskih podatkov sta opozorilna
znaka tudi precejSnje povecanje delezev primerov mrzlice, ki so bili potrjeni
kot malarija, v preteklih dveh tednih in naras¢anje Stevila smrtnih primerov v
preteklih tednih;

meningokokni meningitis — za prebivalstvo z ve¢ kot 30.000 ljudmi na
obmodju z najvisjo stopnjo razsirjenosti bolezni znaSa mejna vrednost 15
primerov na 100.000 oseb na teden; ob velikem tveganju izbruha (ve¢ kot 3
leta brez izbruha in manj kot 80-odstotni obseg ceplienja) se ta mejna
vrednost zmanjSa na 10 primerov na 100.000 oseb na teden; pri prebivalstvu
z manj kot 30.000 ljudmi pet primerov v enem tednu ali podvojitev Stevila
primerov v treh tednih potrdi izbruh; v taboriS¢u kazeta na izbruh dva
potriena primera v enem tednu;

mrzlica dengue — zviSanje Stevila primerov mrzlice v preteklih dveh tednih, ki
kazejo poviSane ravni IgG (na osnovi paralelnega testiranja zaporednih
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serumov) bolnikov z vro€inskim stanjem, bolnih 3-5 dni, z zmanjSanim
Stevilom trombocitov (< 20.000).

8. Odzivanje na izbruhe: Pri odzivanju na izbruhe so pomembni usklajevanje,
vodenje primerov, nadzor in epidemiologija, laboratoriji, posebni preprecevalni
ukrepi, kot so izboljSanje oskrbe z vodo in sanitarnih razmer glede na bolezen,
obvescanje o tveganju, druzbena mobilizacija, odnosi z mediji in upravljanje
informacij, logistika ter varnost.

9. Nadzorni ukrepi: Treba je nacrtovati posebne nadzorne ukrepe, s katerimi je
mogocCe zaustaviti prenos povzro€iteljev izbruha. Pogosto je mogoce ustrezne
nadzorne ukrepe v posebnih okoliS¢inah nacrtovati na osnovi obstojeCega
znanja o povzro€itelju. Splosni postopki odzivanja so nadzor vira in/ali
preprecevanje izpostavljenosti (npr. z izboljSanjem vodnih virov za
preprecevanje kolere), prekinitev prenosa in/ali preprecevanje okuzb (npr. z
mnoziénim cepljenjem za prepreCevanje oSpic ali uporabo obstojnih mrez,
impregniranih z insekticidi, za prepre€evanje malarije) ter prilagajanje obrambnih
mehanizmov bolnika (npr. s hitrim diagnosticiranjem ali kemoprofilakso) (oglejte
si 5. standard o zdravstvenih sistemih na 305. strani, 1. in 2. standard o oskrbi z
vodo na straneh 97-100, 1. in 2. standard o spodbujanju higiene na straneh
91-94 ter standarde 1-3 o nadzoru prenasSalcev bolezni na straneh 111-116).

10. Stevilo smrtnih primerov: Sprejemljivo §tevilo smrtnih primerov pri nalezljivih
boleznih je odvisno od splo$nih okoli$€in, dostopnosti zdravstvenih storitev ter
kakovosti in hitrosti vodenja primerov. Na splo$no je pomembno, da se $tevilo
smrtnih primerov &im bolj zmanj$a. Ce $tevilo smrtnih primerov presega najnizje
pricakovane vrednosti, je treba nemudoma ovrednotiti nadzorne ukrepe in nato
uvesti popravne ukrepe, da se zagotovi sprejemljivo Stevilo smrtnih primerov.

Med nesreCami so zlasti otroci izpostavljeni povec€ani stopnji obolevnosti in umrljivosti.
Izpolnjevanje njihovih posebnih zdravstvenih potreb zahteva ukrepe, prilagojene
otrokom. Ukrepi v zvezi z zdravjem otrok morajo predvsem odpravljati glavne vzroke
prekomerne umrljivosti in obolevnosti, vkljuéno z akutnimi okuzbami dihal, drisko,
oSpicami, podhranjenostjo in neonatalnimi vzroki.
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1. standard o osnovnih zdravstvenih storitvah — zdravje otrok: Preprecevanje
bolezni s cepljenjem

Otroci, stari od 6 mesecev do 15 let, so odporni proti oSpicam in imajo dostop do
rutinskih storitev razSirjenega programa imunizacije, potem ko se razmere ustalijo.

(berite v povezavi z navodili)

Ocena obsega cepljenja proti oSpicam pri otrocih, starih od 9 mesecev do 15 let,
na zacetku odzivanja na nesreco, ki omogoc¢a dolocitev tveganja izbruha (oglejte si
1. navodilo).

Ce je obseg ceplienja proti o$picam manj kot 90-odstoten ali ni znan, izvedite
akcijo mnozi¢nega cepljenja proti oSpicam za otroke, stare od 6 mesecev do 15 let,
ki naj bo namenjena tudi dajanju vitamina A otrokom, starim od 6 do 59 mesecev
(oglejte si navodili 1-2).

Zagotavljanje, da so vsi otroci, ki so bili cepljeni med 6. in 9 mesecem starosti,
znova cepljeni proti oSpicam, ko dopolnijo 9 mesecev (oglejte si 3. navodilo).

Uvedba stalnega sistema za mobilno in razseljeno prebivalstvo, s katerim je
mogoce zagotoviti, da je najmanj 95 odstotkov novincev v taboriS€u ali skupnosti,
ki so stari od 6 mesecev do 15 let, cepljenih proti oSpicam.

Ponovna vzpostavitev razSirjenega programa imunizacije, takoj ko je to mogoce,
za rutinsko cepljenje otrok proti oSpicam in drugim boleznim iz nacionalnega nacrta,
ki jih je mogoce prepreciti s cepljenjem (oglejte si 4. navodilo).

(berite v povezavi z navodili)

Ob zakljucku akcije cepljenja proti oSpicam:
— je najmanj 95 odstotkov otrok, starih od 6 mesecev do 15 let, cepljenih proti
o$picam;
— je najmanj 95 odstotkov otrok, starih od 6 do 59 mesecev, prejelo ustrezni
odmerek vitamina A.

Po ponovni uvedbi storitev razSirjenega programa imunizacije je najmanj 90
odstotkov otrok, starih 12 mesecev, prejelo tri odmerke cepiva DTP
(kombiniranega cepiva proti davici, oslovskemu kaSlju in tetanusu), kar je
nadomestni kazalnik za popolnoma imunizirane otroke.

321



Listina o humanitarni pomoci in minimalni standardi pri odzivanju na nesrece

1. Obseg cepljenja proti oSpicam: Na osnovi presoje podatkov o obsegu
cepljenja je treba dolociti obseg cepljenja proti oSpicam za prizadeto prebivalstvo.
Na oshovi te presoje dolocite, ali je bil obseg rutinskega cepljenja proti oSpicam v
preteklih 5 letih ve€ kot 90-odstoten in/ali ali se je akcije cepljenja proti oSpicam v
preteklih 12 mesecih udelezilo ve¢ kot 90 odstotkov otrok, starih od 9 mesecev
do 5 let. Ce je obseg cepljenja proti o$picam manj kot 90-odstoten, ni znan ali so
ocene obsega dvomljive, je treba izvesti akcijo, saj je mogoce predvidevati, da je
obseg neustrezen in ne more prepreciti izbruhov.

2. Starostne skupine za cepljenje proti oSpicam: Nekateri starejSi otroci se
morda niso udeleZili prejdnjih akcij cepljenja proti oSpicam in tudi Se niso
preboleli oSpic. Ti otroci lahko Se vedno zbolijo za oSpicami, okuZijo pa lahko tudi
dojencke in mlajde otroke, pri katerih je tveganje, da zaradi bolezni umrejo, vecje.
Zato je priporogljivo, da se cepijo otroci do 15. leta starosti. Ce ni na voljo dovolj
sredstev, morda ne bo mogoce cepiti vseh otrok, starih od 6 mesecev do 15 let.
V tem primeru je treba najprej cepiti otroke, stare od 6 do 59 mesecev. Proti
o$picam je treba cepiti vse otroke v ciljni starostni skupini ne glede na njihovo
prejSnje stanje cepljenja.

3. Ponovno cepljenje proti oSpicam za otroke, stare od 6 do 9 mesecev: Vsi
otroci, stari od 6 do 9 meseceyv, ki so ze bili cepljeni proti oSpicam, morajo prejeti
dodaten odmerek cepiva proti oSpicam, ko dopolnijo 9 mesecev. Med prvim in
drugim cepljenjem mora biti najmanj 1 mesec premora.

4. Ponovna vzpostavitev razsirjenega nacionalnega programa imunizacije
(EPI): Vzporedno s pripravami na akcijo mnozi¢nega cepljenja proti oSpicam je
treba zaceti nacrtovati ponovno vzpostavitev razSirjenega programa imunizacije
v sodelovanju z drzavnimi pristojnimi organi. Hitra ponovna uvedba cepljenja v
okviru raz8irjenega programa imunizacije otroke neposredno za&cCiti pred
boleznimi, kot so oSpice, davica in oslovski kaselj, ter hkrati dodatno zmanjSuje
tveganje okuzb dihal.
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2. standard o osnovnih zdravstvenih storitvah — zdravje otrok: Obvladovanje
bolezni novorojenckov in otroskih bolezni

Otroci imajo dostop do prednostnih zdravstvenih storitev, ki so namenjene odpravljanju
glavnih vzrokov obolevnosti in umrljivosti novorojenckov in otrok.

(berite v povezavi z navodili)

Oblikovanje sporo€il za zdravstveno vzgojo, ki bodo spodbudila prizadeto
prebivalstvo, da ob bolezni novorojencka (poviSana telesna temperatura, kaselj,
driska itd.) &im prej poi§€ejo pomog. Pri oblikovanju sporocil za zdravstveno vzgojo
je treba upostevati otroke, za katere ne skrbi odrasla oseba (oglejte si 1. standard
o zdravstvenih sistemih, 3. navodilo na 298. strani).

Zagotavljanje oskrbe vseh novorojenckov skladno s smernicami za celostno
upravljanje nosecnosti in rojstva (Integrated Management of Pregnancy and
Childbirth — IMPAC), kadar je to mogoce (oglejte si 1. navodilo).

Zagotavljanje zdravstvenega varstva za otroke v vseh prvostopenjskih
zdravstvenih ustanovah ob upostevanju drzavnih protokolov ali strategij celostnega
obvladovanja otroskih bolezni (IMCl), ¢e se te izvajajo, ter zagotavljanje
bolniSni¢ne oskrbe za hudo bolne otroke (oglejte si 2. navodilo).

Vzpostavitev ali krepitev standardiziranega sistema triaze nujnih primerov v vseh
zdravstvenih ustanovah, ki zagotavljajo oskrbo bolnih otrok, za zagotavljanje
takojSnega zdravljenja oseb z znaki nujnih primerov (oglejte si 3. smernico).

Zagotavljanje pregleda prehranskega stanja otrok, ki prejemajo zdravstvene
storitve, in napotitve v prehrambene programe (oglejte si standarde 1-3 o
zdravljenju akutne podhranjenosti in pomanjkanja mikrohranil na straneh
165-173).

Vzpostavitev ustreznega protokola vodenja primerov za zdravljenje davice in
oslovskega kaslja, kadar je tveganje izbruha bolezni visoko (oglejte si 6. navodilo).

Zagotavljanje razpoloZljivosti osnovnih zdravil za zdravljenje pogostih otroSkih
bolezni v ustreznih odmerkih in pripravkih.
(berite v povezavi z navodili)

Vsi otroci, mlajsi od 5 let, s simptomi malarije so prejeli u€inkovito zdravljenje proti
malarije v 24 urah po nastopu simptomov (oglejte si 2. standard o osnovnih
zdravstvenih storitvah — nadzor nalezljivih bolezni na 314. strani).

Vsi otroci, mlajSi od 5 let, s simptomi driske so prejeli peroralno rehidracijsko sol in
nadomestek cinka (oglejte si 3. navodilo).
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e Vsi otroci, mlajSi od 5 let, s simptomi pljuénice so prejeli ustrezne antibiotike
(oglejte si 5. navodilo).

1. Skrb za novorojencka: \Vsi novorojencki naj bi bili pri porodu delezni strokovne
oskrbe (najbolje v zdravstveni ustanovi), poleg tega pa jim je treba zagotoviti
toploto in jih hraniti izkljuéno z dojenjem, ki se za¢ne kmalu po porodu. Vse
novorojencke je treba pregledati znamenom ugotavljanja morebitnih tezav, zlasti
pri dojenju. Bolne novorojencke je treba pregledati z namenom ugotavljanja
morebitne sepse ali lokalnih okuzb.

2. Strategije celostnega obvladovanja otroskih bolezni (IMCI): Strategije IMCI
zagotavljajo celosten pristop k zdravju otrok, ki obravnava zlasti primarno oskrbo
otrok, mlaj$ih od 5 let. Ce je drzava razvila tovrstne strategije in prilagodila
kliniéne smernice, je treba te smernice po moznosti vkljuciti v standardizirane
protokole, zdravstvene strokovnjake pa je treba ustrezno usposobiti.

3. Triaza: Strategije IMCI in smernice za napotitev v nadaljnjo oskrbo je mogoce
izboljSati ob uporabi skupaj s hitro triazo in zdravljenjem. Triaza je razvr§€anje
bolnikov v prednostne skupine glede na njihove zdravstvene potrebe,
razpolozljiva sredstva in njihove moznosti prezivetja. Klini¢no osebje, vklju¢eno v
zdravljenje bolnih otrok, je treba usposabljati za uporabo smernic za triazo,
ocenjevanje in zdravljenje nujnih primerov (Emergency Triage, Assessment and
Treatment — ETAT), da bo znalo izvajati hitro ocenjevanje.

4. Obvladovanje driske: Otroke z drisko je treba zdraviti s peroralno rehidracijsko
soljo nizke osmolarnosti in z nadomestki cinka. Peroralna rehidracijska sol nizke
osmolarnosti skraj$a trajanje driske in zmanjSa potrebo po infuziji.

5. Obvladovanje pljucnice: Otroke s kaSliem je treba pregledati z namenom
ugotavljanja morebitnega tezkega in/ali hitrega dihanja ter ugreza prsnega kosa.
Otroci, ki dihajo hitro ali tezko, morajo prejeti ustrezni peroralni antibiotik, otroke
z ugreznjenim prsnim ko$em pa je treba napotiti v bolni$nico.

6. Izbruhi oslovskega kaslja ali davice: |1zbruhi oslovskega kaslja so pogosti pri
razseljenem prebivalstvu. Pri odzivanju na izbruhe oslovskega kaslja se navadno
ne izvede akcija ceplienja zaradi moznih Skodljivih posledic za starejSe cepljence,
ki prejmejo cepivo DTP s celimi celicami. Kljub temu je mogoc€e izbruh izkoristiti
za zapolnitev vrzeli v rutinskem cepljenju. Vodenje primerov vklju€uje zdravljenje
bolnikov z antibiotiki in zgodnje profilakticno zdravljenje dojenckov ali nosecnic,
ki Zivijo z bolnikom v skupnem gospodinjstvu. Izbruhi davice na prenaseljenih
obmodjih so manj pogosti, vendar kljub temu ogrozajo prebivalstvo z nizko
odpornostjo proti davici. V taboriscih so bila v okviru odzivanja na izbruhe davice
izvedene akcije mnozi¢nega cepljenja s tremi lo¢enimi odmerki cepiva. Vodenje
primerov vklju€uje dajanje antitoksina in antibiotikov.
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Vsi ljudje, tudi tisti, ki zivijo na obmocjih, prizadetih zaradi nesre€e, imajo pravico do
reproduktivnega zdravja. Da lahko prizadeto prebivalstvo uveljavlja to pravico, mora
imeti dostop do iz€rpnih informacij o reproduktivnem zdravju in storitev, ki mu
omogocajo svobodno in osves¢eno odlo¢anje. Kakovostne storitve reproduktivnega
zdravstvenega varstva morajo upostevati potrebe prizadetega prebivalstva. SpoStovati
morajo verska prepri€anja, eti¢éne vrednote in kulturno ozadje skupnosti ter hkrati
izpolnjevati sploSno priznane mednarodne standarde ¢lovekovih pravic.

1. standard o osnovnih zdravstvenih storitvah — spolno in reproduktivno zdravje:
Reproduktivno zdravje

Ljudje imajo dostop do prednostnih storitev reproduktivnega zdravstvenega varstva iz
paketa minimalnih zacetnih storitev (Minimum Initial Service Package — MISP) na
zacetku izrednih razmer in do celovitega reproduktivnhega zdravstvenega varstva,
potem ko se razmere ustalijo.

(berite v povezavi z navodili)

e Dolocitev vodilne organizacije za reproduktivno zdravstveno varstvo znotraj
zdravstvenega sektorja ali grozda, ki bo olajSala usklajevanje in izvajanje paketa
minimalnih zacetnih storitev, ter dolocitev vodije (ki ga imenuje vodilna organizacija
za reproduktivno zdravstveno varstvo), ki deluje znotraj zdravstvenega sektorja ali
grozda (oglejte si 1. navodilo).

e Izvajanje ukrepov za zmanjSanje nevarnosti spolnega nasilja v sodelovanju z
drugimi pristojnimi sektorji ali gozdi (oglejte si 3. navodilo).

e Zagotavljanje storitev za klini€éno obravnavanje Zrtev spolnega nasilja, vklju¢no z
dostopom do pomoci za duSevno zdravje, psihosocialne podpore in pravne pomoci
(oglejte si 3. navodilo in 2. nagelo zascite, 7. navodilo na 37. strani).

e Vzpostavitev najnujnejSih storitev za preprecevanje in zdravljenje okuzb z virusom
HIV ter oskrbo in podporo okuzenih z virusom HIV za zmanjSanje prenosa virusa
HIV (oglejte si 2. standard o osnovnih zdravstvenih storitvah — spolno in
reproduktivno zdravje na 328. strani).

e Zagotavljanje nujnih storitev za porodniSko oskrbo in oskrbo novorojenckov ter
njihove dostopnosti:

— v zdravstvenih domovih — strokovno usposobljene babice ter ustrezne
zaloge za navadne porode in osnovno obvladovanje nujnih porodniskih
zapletov ali zapletov pri novorojenc¢kih; osnovna nujna porodniSka oskrba in
oskrba novorojenckov;
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— v bolnisnicah, v katere so bili bolniki napoteni — strokovno usposobljeno
zdravstveno osebje ter ustrezne =zaloge za popolno obvladovanje
porodniskih zapletov in zapletov pri novorojenckih; celovita nujna porodniska
oskrba in oskrba novorojenckov;

— vzpostavitev komunikacijskega in prevoznega sistema za obvladovanje
nujnih porodnidkih primerov in primerov nujne medicinske pomoci za
novorojencke, ki deluje 24 ur na dan in 7 dni v tednu ter povezuje skupnost z
zdravstvenim domom in zdravstveni dom z bolni$nico, v katero je bolnik
napoten;

(oglejte si 4. navodilo).

e Zagotavljanje sterilnih kompletov za porod in babic za sterilne porode na domu
Zenskam, ki so vidno nosece, ¢e nimajo dostopa do strokovno usposobljenega
ponudnika zdravstvenih storitev in zdravstvene ustanove (oglejte si 4. navodilo).

e ObvesScanje prebivalstva o koristih in razpoloZljivosti kliniénih storitev za Zzrtve
spolnega napada ter sistema napotitve nujnih primerov zaradi zapletov med
nosecnostjo ali porodom (oglejte si navodili 3—4).

e Zagotavljanje zadostne koli¢ine sploSnih kontracepcijskih metod glede na potrebe
(oglejte si 2. navodila).

o Cimprej$nje naértovanje izvajanja celovitih storitev reproduktivnega zdravstvenega
varstva, ki so vklju¢ene v primarno zdravstveno varstvo (oglejte si 1. navodilo).
(berite v povezavi z navodili)

e Vse zdravstvene ustanove imajo usposoblieno osebje ter zadostne zaloge in
opremo za kliniéno obravnavanje Zrtev posilstva skladno z drzavnimi protokoli ali
protokoli WHO.

e Vse nosecnice v tretiem trimesecju so prejele steriine komplete za porod.

e Vsaj Stiri zdravstvene ustanove na 500.000 prebivalcev izvajajo osnovno nujno
porodniSko oskrbo in oskrbo novorojenckov.

e Vsaj ena zdravstvena ustanova na 500.000 prebivalcev izvaja celovito nujno
porodniSko oskrbo in oskrbo novorojenckov.

e Delez porodov s carskim rezom znaSa vsaj 5 odstotkov in ne presega 15 odstotkov
(oglejte si 4. navodilo).

1. Paket minimalnih storitev (MISP): Paket MISP opredeljuje storitve, ki so
najpomembnejSe za prepreCevanje obolevnosti in umrljivosti Zensk, moskih in
mladostnikov v zvezi z reproduktivnim zdraviem v primeru nesre€. Minimalne
storitve so usklajene prednostne storitve reproduktivnega zdravstvenega varstva,
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ki jih je treba izvajati hkrati za prepreevanje in obvladovanje posledic spolnega
nasilja, zmanjSevanje prenosa virusa HIV, prepreCevanje prekomerne
obolevnosti in umrljivosti porodnic in novorojenckov ter uvedbo nacrtovanja
celovitih storitev reproduktivnega zdravstvenega varstva, ko se razmere ustalijo.
Nacrtovanje vklju¢evanja kakovostnih dejavnosti celovitega reproduktivnega
zdravstvenega varstva v primarno zdravstveno varstvo na zaCetku izrednih
razmer bistveno prispeva k zagotavljanju neprekinjene oskrbe. Za celovito
reproduktivno zdravstveno varstvo je treba nadgraditi obstojece storitve, dodati
manjkajoCe storitve in izboljSati kakovost storitev.

Zaloge za reproduktivno zdravstveno varstvo: Zaloge za paket MISP je treba
naroCiti, razdeliti in skladiSciti, da se preprecijo zamude pri zagotavljanju teh
osnovnih izdelkov prebivalstvu. Medagencijski komplet za nujno zdravstveno
oskrbo vsebuje omejeno Stevilo zdravil za profilakso po izpostavljenosti bolnika
povzrociteljem okuzbe, magnezijev sulfat ter instrumente in zdravila za babisSko
oskrbo, ne vsebuje pa vseh zalog, ki so potrebne za paket MISP. Medagencijski
kompleti za reproduktivno zdravje, ki jih je sestavila Medagencijska delovna
skupina za reproduktivno zdravje v izrednih razmerah, vsebujejo zdravila in
zaloge za tri mesece.

Spolno nasilje: Vsi udelezenci odzivanja na nesreCe se morajo zavedati
nevarnosti spolnega nasilja in moznosti, da tudi humanitarni delavci spolno
izkori§€ajo in zlorabljajo prizadeto prebivalstvo, ter si morajo prizadevati
prepreciti nasilje in se nanj odzvati. Zdruzene informacije o prijavljenih primerih je
treba varno in etiéno zbrati ter posredovati za nacrtovanje ukrepov za
prepreevanje in odziv. Treba je spremljati pojavnost spolnega nasilja. Vse
primarne zdravstvene ustanove morajo izvajati ukrepe za pomo¢ Zrtvam in imeti
strokovno usposobljeno osebje za klinicno obravnavanje Zrtev, ki vkljuCuje
zagotavljanje nujne kontracepcije, profilakso po izpostavljenosti bolnika
povzrociteliem okuzbe za prepreCevanje prenosa virusa HIV, predvideno
zdravljenje spolno prenosljivihn okuzb (SPO), oskrbo ran ter preprecevanje
tetanusa in hepatitisa B. Uporaba nujne kontracepcije je osebna odlocitev, ki jo
lahko sprejmejo zgolj Zenske same. Zenskam je treba ponuditi nepristransko
svetovanje, da se lahko odlogijo na osnovi prejetih informacij. Zrtve spolnega
nasilja je treba podpirati, da poi$€ejo klini€no pomog, in jih napotiti v bolniSnice,
imeti pa morajo tudi dostop do pomoci za duSevno zdravje in psihosocialne
podpore.

Na pro$njo Zrtve naj varnostno osebje zagotovi zaséito in pravno pomog. Zrtev
mora prostovoljno soglasati z vsemi pregledi in zdravljenjem, preden se ti
izvedejo. Zaupnost je bistvena na vseh stopnjah (oglejte si 5. standard o
zdravstvenih sistemih na 307. strani, 4. navodilo ter 1. nacelo zas¢ite, navodila
7-12 na 35. strani).

Nujna porodniska oskrba in oskrba novorojenckov: Delez nosecnic v
prizadetem prebivalstvu bo verjetno znasal priblizno 4 odstotke. Pri priblizno 15
odstotkih nose¢nic se bodo med nosecnostjo ali porodom pojavili nepredvideni
zapleti, ki bodo zahtevali nujno porodnisko oskrbo, pri 5 do 15 odstotkih porodov
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pa bodo potrebni kirurSki posegi, na primer carski rez. Za preprecitev umrljivosti
in obolevnosti porodnic in novorojenckov zaradi zapletov morajo vse primarne
zdravstvene ustanove za vse porode zagotoviti strokovno usposobljene babice,
osnovno nujno porodnisko oskrbo in ozivljanje novorojenckov. Dejavnosti
osnovne nujne porodniSke oskrbe so dajanje parenteralnih antibiotikov,
parenteralnih uterotonikov (oksitocin) in parenteralnih antikonvulzivnih zdravil
(magnezijev sulfat), roéno odstranjevanje ostankov nosecnosti z ustrezno
tehnologijo, roéno odstranjevanje placente, pomo¢ pri vaginalnem porodu (porod
s porodnimi kleS¢ami ali vakuumski porod) ter ozZivljanje porodnic in
novorojenckov. Dejavnosti celovite nujne porodniSke oskrbe so vsi posegi
osnovne nujne porodniSke oskrbe, kirurski posegi s sploSno anestezijo (porodi s
carskim rezom, laparotomija) ter raumna in varna transfuzija.

Sistem napotitve mora zagotoviti, da so Zenske ali novorojenéki napoteni v
primarne zdravstvene ustanove z osnovno nujno porodnisko oskrbo in oskrbo
novorojenckov ter v bolniSnice s storitvami celovite nujne porodniSke oskrbe in
oskrbe novorojenckov ali iz njih ter da imajo vse, kar potrebujejo za pot do njih.

2. standard o osnovnih zdravstvenih storitvah — spolno in reproduktivno zdravje:
Virus HIV in aids

Ljudje imajo dostop do najnujnejSih storitev za prepre€evanje in zdravljenje okuzb z
virusom HIV ter oskrbo in podporo okuzenih z virusom HIV med nesreco.

(berite v povezavi z navodili)

e Vzpostavitev standardnih varnostnih ukrepov in varnih postopkov za
odstranjevanje odpadkov pri izvajanju vseh zdravstvenih storitev (oglejte si 2.
navodilo in 1. standard o zdravstvenih sistemih, navodili 10-11 na straneh
299-300).

e Vzpostavitev in upoStevanje varne oskrbe s krvjo in razumne uporabe transfuzij
(oglejte si 2. navadilo in 1. standard o zdravstvenih sistemih, 5. navodilo na 298.
strani).

e Zagotavljanje dostopa do kakovostnih in brezplaénih kondomov za moske in
zenske ter obvescanije o pravilni uporabi kondomov.

e Zagotavljanje, da zdravstvene ustanove zdravijo vse bolnike s simptomi spolno
prenosljivih bolezni glede na pogoste sindrome.

e Zagotavljanje storitev za profilakso po izpostavljenosti povzrogitelju okuzbe v 72
urah po mozni izpostavljenosti virusu HIV (oglejte si 3. navodilo).

e Zagotavljanje informacij v dostopni obliki ter vzgoje o prepre¢evanju virusa HIV za
splosno javnost in posebno rizicne skupine (npr. osebe, ki ponujajo spolne
storitve).
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Zagotavljanje prepreevanja prenosa okuzbe z virusom HIV z matere na otroka z
omogocanjem dostopa do kontracepcije ter sterilnih in varnih porodov (vkljuéno z
nujno porodnisko oskrbo) ter zagotavljanjem protiretrovirusnih zdravil (oglejte si 4.
navodilo).

Zagotavljanje zdravljenja, oskrbe in podpore za dojencke mater, ki so okuzene z
virusom HIV, vkljuéno z navaodili in svetovanjem glede hranjenja dojenckov (oglejte
si 2. standard o prehrani dojenckov in otrok na 160. strani).

Zagotavljanje zdravstvenega varstva za okuzene z virusom HIV, vkljuéno s
profilakso s kotrimoksazolom za okuzbe, povezane z virusom HIV.

Zagotavljanje nadaljnjega zdravljenja ljudi, ki so Ze prej prejemali protiretrovirusno
terapijo (oglejte si 4. navodilo).

Vzpostavitev povezav med programi za preprecevanje virusa HIV in tuberkuloze,
¢e so ti na voljo.

Zagotavljanje, da imajo ljudje z vecjim tveganjem izpostavljenosti virusu HIV
dostop do ukrepov za preprecevanje prenosa virusa HIV med spolnim odnosom,
ter zagotavljanje dostopa do sterilne opreme za injekcijsko vbrizgavanje za znane
intravenozne uZivalce drug, Ce so te storitve na voljo.

Nacrtovanje uvedbe dodatnih storitev za nadzor virusa HIV v fazi po nesreci
(oglejte si 1. navodilo).

(berite v povezavi z navodili)

Ljudje, ki so najbolj izpostavljeni okuzbi z virusom HIV, so ciljna skupina programa
za preprecevanje virusa HIV.

Nosecnice, ki so okuzene z virusom HIV, so prejele protiretrovirusna zdravila za
preprecevanje prenosa virusa HIV z matere na otroka.

Sto odstotkov krvi za transfuzije se pregleda zaradi morebitne vsebnosti
povzrociteljev okuzb, ki se prenasajo s transfuzijo.

Osebe, ki so morda izpostavljene virusu HIV (ker delajo v zdravstvenem sektorju
ali iz nepoklicnih razlogov), so prejele profilakso po izpostavljenosti povzrogitelju
okuzbe v 72 urah po mozni okuzbi.

Vse primarne zdravstvene ustanove imajo protimikrobna zdravila za zdravljenje
vseh bolnikov s simptomi SPO glede na pogoste sindrome.

Nadzor virusa HIV: NajnujnejSe storitve za prepre€evanje in zdravljenje okuzb z
virusom HIV ter oskrbo in podporo okuzenih z virusom HIV, opisane v klju¢nih
ukrepih tega standarda, so dejavnosti, ki jih mora izvajati zdravstveni sektor za
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preprecevanje prenosa virusa HIV ter oskrbo in podporo okuzenih z virusom HIV.
Pomembno je, da se izvajajo v zgodnjih fazah odziva na nesreco.

2. Preprecevanje prenosa virusa HIV pri izvajanju zdravstvenih storitev:
Preprecevanje prenosa virusa HIV pri izvajanju zdravstvenih storitev (na primer v
bolni$nicah, zdravstvenih klinikah, pri akcijah cepljenja) je prednostna naloga v
zgodnjih fazah odzivanja na nesreCe. Bistvene dejavnosti so zagotavljanje
izvajanja standardnih varnostnih ukrepov, uvajanje varnih in razumnih postopkov
za transfuzije ter pravilno odstranjevanje medicinskih odpadkov (oglejte si 1.
standard o zdravstvenih sistemih, 5., 10. in 11. navodilo na straneh 298-300).

3. Profilaksa po izpostavijenosti bolnika povzrociteljem okuzbe: Dejavnosti
profilakse za preprecevanje okuzb z virusom HIV vkljuujejo posvetovanije,
oceno tveganja izpostavljenosti virusu HIV, soglasje po predhodnem obves¢&aniju,
oceno vira okuzbe in zagotavljanje protiretrovirusnih zdravil. Tovrstna profilaksa
ni namenjena osebam, za katere se ve, da so okuzene z virusom HIV.
Svetovanje in testiranje ne sme nikoli biti obvezno, profilakso pa je treba zaceti
takoj, ze med ¢akanjem na rezultate testa.

4. Protiretrovirusna zdravila: Zagotavljanje protiretrovirusnih  zdravil za
preprecevanje prenosa okuzbe z virusom HIV z matere na otroka, profilakse po
izpostavljenosti povzroCiteliem okuzbe in dolgotrajnega protiretrovirusnega
zdravljenja med nesre€ami je izvedljivo. Med odzivanjem na nesrece je treba
poskrbeti predvsem za nadaljevanje protiretrovirusnega zdravljenja za osebe, ki
so zdravljenje prejemale Ze pred nesreo. Nosecnice, ki so Ze bile zdravljene s
protiretrovirusnimi zdravili, naj nadaljujejo jemanje protiretrovirusnih zdravil brez
prekinitve. Nosecnice, ki so okuzene z virusom HIV, naj prejemajo
protiretrovirusna zdravila za prepreCevanje prenosa okuzbe z virusom HIV z
matere na otroka skladno z drzavnim protokolom, kadar je to mogoce.

Opomba
Organizacija Caritas Internationalis in njeni ¢lani ne spodbujajo uporabe umetne
kontracepcije in je ne delijo.
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Poskodbe so navadno glavni vzrok prekomerne umrljivosti in obolevnosti po nenadnih
naravnih nesre€ah, na primer potresih. Mnoge nenadne naravne nesrece so mnozi¢ne
nesreCe, kar pomeni, da je poSkodovanih ve€ ljudi, kot jih je mogoCe oskrbeti z
razpolozljivimi lokalnimi viri in rutinskimi postopki. PoSkodbe zaradi fizi€cnega nasilja so
prav tako povezane s kompleksnimi krizami in nesre¢ami. Med oboroZenimi spopadi se
vecina smrtnih primerov zaradi travmati¢nih poSkodb zgodi na nevarnih obmogjih stran
od zdravstvenih ustanov, zato jih navadno ni mogoce prepreciti z zdravstveno oskrbo.
Za prepreCevanje teh smrtnih primerov so potrebni ukrepi, usmerjeni v zas¢ito
civilnega prebivalstva (oglejte si 3. nacelo zascite, navodila 1-5 na straneh 38-39).

1. standard o osnovnih zdravstvenih storitvah — poSkodbe: Oskrba poskodb

Ljudje imajo med nesreco dostop do ucinkovite oskrbe poskodb, ki preprecuje
obolevnost, umrljivost in invalidnost.

(berite v povezavi z navodili)

e Zagotavljanje, da lokalni zdravstveni delavci in tisti, ki usklajujejo ukrepe v
zdravstvenem sektorju, vedo, kako ravnati ob mnozi¢nih nesre¢ah (oglejte si 1.
navodilo).

e Vzpostavitev standardiziranega sistema triaze ob mnoZi¢nih nesrecah z jasnimi
navodili za ocenjevanje, prednostne naloge, osnovno oZivljanje in napotitev
(oglejte si 1. navodilo).

e Zagotavljanje, da vsi zdravstveni delavci razumejo temeljna nacela in spretnosti za
zagotavljanje prve pomoci ter osnovnega ozivljanja (oglejte si 2. navodilo).

e Zagotavljanje, da lokalni zdravstveni delavci poznajo temeljna nacela oskrbe ran
(oglejte si 3. navodilo).

e Ceplienje oseb z umazanimi ranami in udelezencev reSevalnih ali Gistilnih akcij
proti tetanusu s cepivom, ki vsebuje toksoid (oglejte si 4. navodilo).

e Uvedba standardiziranih protokolov za napotitev poSkodovanih bolnikov v
napredno oskrbo, vkljuéno s kirurSkimi posegi in pooperativho nego (oglejte si 5.
navodilo).

e Zagotavljanje, da dokoncno obravnavo poskodovancev, kirurSke storitve ter
rehabilitacijo po poSkodbah in operacijah uvedejo samo organizacije z ustreznimi
sredstvi in strokovnim znanjem (oglejte si 5. navodilo).

o Cimprej$nje zagotavljanje standardnih medicinskotehnidnih pripomockov in
pripomockov za gibanje (npr. invalidskih vozi¢kov, bergel) za poSkodovane bolnike
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in invalide ter omogocanje lokalnih popravil teh pripomockov (oglejte si 6.
navodilo).

(berite v povezavi z navodili)

e Vse zdravstvene ustanove imajo usposobljeno osebje in sisteme za ravnanje ob
mnozi¢nih nesrecah.

1. Triaza: Triaza je postopek razvrS¢anja bolnikov glede na resnost njihovih
poskodb ali bolezni ter dolo€anje prednostne obravnave glede na razpoloZzljivost
sredstev in bolnikove moznosti preZivetja. Ob mnozi¢nih nesreah je lahko
zdravljenje bolnikov s hudimi, Zivljenjsko nevarnimi poSkodbami manj
prednostno kot zdravljenje bolnikov z vedjimi mozZnostmi preZivetja. Ker ni
vzpostavljenega standardiziranega sistema triaZze, se po svetu uporablja ve¢
razliénih sistemov. NajpogostejSi nacin razvrS€anja temelji na Stiribarvnem
kodnem sistemu: rde€a pomeni najviSjo prednostno stopnjo, rumena srednjo
prednostno stopnjo, zelena se uporablja za ambulantne bolnike, ¢rna pa za
pokojne.

2. Prva pomo¢ in osnovna zdravstvena oskrba: Kljuéna postopka sta umetno
dihanje in vzdrzevanje dihanja, pri Eemer je lahko potrebno odstranjevanje tujkov
iz dihalnih poti in njihova zaScita, obvladovanje krvavitev in intravensko
nadomescanje tekoCine. S temi postopki je mogoce stabilizirati osebe z
Zivljenjsko nevarnimi poskodbami pred premestitvijo v referenéni center in
moc¢no povecati njihove moznosti preZivetja, tudi moznosti bolnikov s hudimi

poskodbami. Drugi nekirurski posegi so enako pomembni, na primer €iS€enje in
povijanje ran ter dajanje antibiotikov in profilakse proti tetanusu.

3. Oskrba ran: V vecini primerov nesre¢ mnogi bolniki pois¢ejo pomo¢ ve¢ kot 6 ur
po poskodbi. Zakasnela pomoC zelo poveCa tveganje za okuzbo rane in
prekomerno umrljivost, ki jo je mogoce prepreéiti. Zato je zelo pomembno, da
lokalni zdravstveni delavci poznajo ustrezna nacela in protokole za
preprecevanje in oskrbo okuzb ran, na primer poznejSe zaprtje ran, kirurSko

¢iS€enje ran ter kirurSko odstranjevanje tujkov in mrtvega tkiva.

4. Tetanus: V nenadnih naravnih nesrecah, ki navadno povzrocijo mnogo poskodb
in primerov travme, je lahko tveganje okuzbe s tetanusom razmeroma visoko.
Mnozi¢no cepljenje proti tetanusu ni priporocljivo, vendar je za osebe z
umazanimi ranami in zlasti za ogrozene udelezence reSevalnih ali Cistilnih akcij
kljub temu priporocljivo cepljenje s cepivom proti tetanusu, ki vsebuje toksoide
(cepiva DT ali Td proti davici in tetanusu ali cepiva DPT, odvisno od starosti in
prejs$njih cepljenj). Osebe z umazanimi ranami, ki $e niso bile cepljene proti
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tetanusu, naj prejmejo odmerek imunoglobulina proti tetanusu (TIG), €e je ta na
voljo.

5. Oskrba poskodovancev in kirurska oskrba: KirurSka oskrba poSkodovancev
in vojna kirurgija reSujeta Zivljenja ter preprecujeta dolgotrajno invalidnost, za
opravljanje obojega pa so potrebni posebno usposabljanje in sredstva, ki jih
imajo zgolj nekatere organizacije. Neprimerni ali neustrezni kirurSki posegi so
lahko bolj Skodljivi, kot ¢e bolnika sploh ne oskrbimo. Kirurski poseg brez
takojSnje rehabilitacije pa lahko pomeni tudi, da ni ve¢ mogoce vzpostaviti
funkcionalne sposobnosti bolnika. Zato je pomembno, da te storitve, ki reSujejo
Zivljenja in preprecujejo invalidnost, nacrtujejo samo organizacije in strokovnjaki
z ustreznim strokovnim znanjem.

6. Pooperativna rehabilitacija po travmatiénih poskodbah: Zgodnja
rehabilitacija lahko znatno povea moznosti preZivetja poSkodovancev in izboljSa
kakovost njihovega Zivlienja. Bolniki, ki potrebujejo medicinskotehni¢ne
pripomocke (npr. proteze in pripomocki za gibanje), bodo potrebovali tudi fizi€no
rehabilitacijo. Ce so v skupnosti vzpostavijeni rehabilitacijski programi, je
mogoCe v sodelovanju z njimi doseCi najboljSo pooperativno oskrbo in
rehabilitacijo poSkodovancev.

TeZave z duSevnim zdravjem in psihosocialne teZave se pojavijo v vseh humanitarnih
krizah. Grozote, izgube, negotovost in drugi dejavniki stresa v spopadih in drugih
nesreCah povelajo tveganje za razlicne druzbene, vedenjske, psiholoske in
psihiatricne tezave. Zagotavljanje pomoci v zvezi z duSevnim zdraviem in
psihosocialne podpore zahteva medsektorsko sodelovanje (oglejte si spodnjo sliko
piramide ukrepov). To sodelovanje zahteva usklajevano izvajanje ukrepov, na primer v
delovnih skupinah razliénih grozdov in sektorjev. Spodniji standard o du§evnem zdravju
obravnava ukrepe zdravstvenih akterjev. Oglejte si tudi 1. temeljni standard na 55.
strani in 3. nacelo za&c&ite na 38. strani.

1. standard o osnovnih zdravstvenih storitvah — dusevno zdravje: DuSevno
zdravje

Ljudje imajo dostop do zdravstvenih storitev, ki preprecujejo ali zmanjSujejo tezave z
duSevnim zdravjem in s tem povezane oslabljene funkcijske sposobnosti.

(berite v povezavi z navodili)

e Zagotavljanje ukrepov, ki temeljijo na ugotovljenih potrebah in sredstvih.
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e Omogocanje ¢lanom skupnosti, vkljuéno z marginaliziranimi osebami, da okrepijo
mehanizme samopomodi in socialne podpore v skupnosti (oglejte si 1. navodilo).

e Zagotavljanje, da skupnostni delavci, vkljuéno s prostovoljci in osebjem v
zdravstvenih sluzbah, ponujajo psiholoSko prvo pomo¢ za osebe v akutni stiski po
izpostavljenosti skrajnim dejavnikom stresa (oglejte si 2. navodilo).

e Zagotavljanje, da vsaj usluzbenec v vsaki zdravstveni ustanovi obravnava razlicne
hude tezave z duSevnim zdravjem odraslih in otrok (oglejte si 3. navodilo).

e Zagotavljanje varnosti, osnovnih potreb in pravic ljudi s tezavami z duSevnim
zdravjem v institucijah (oglejte si 4. navodilo).

e ZmanjSanje posledic uzivanja alkohola in drog.

e Uvedba nadrtov za razvoj trajnostnega sistema dusevnega zdravstvenega varstva
v skupnosti v okviru zgodnjega odpravljanja posledic nesreCe (oglejte si 5.
navodilo).

(berite v povezavi z navodili)

e Vse zdravstvene ustanove imajo usposobljeno osebje in sisteme za obravnavanje
tezav z duSevnim zdravjem.

1. Samopomo¢ in socialna podpora v skupnosti: Samopomo¢ in socialna
podpora v skupnosti sta kljuéni sestavini vsesploSnega duSevnega zdravja in
veCsektorske psihosocialne podpore (oglejte si spodnjo sliko) (oglejte si 1.
temeljni standard na 55. strani in 4. nacelo zascite, navodila 2—4 na straneh
41-42). Zdravstvene organizacije pogosto najamejo skupnostne delavce in
prostovolijce ali sodelujejo z njimi, da ¢&lanom skupnosti, vkljuéno z
marginaliziranimi osebami, omogocijo krepitev mehanizmov za samopomo¢ in
socialno podporo.
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Piramida ukrepov

Primeri

Zdravstvena oskrba dusevnih bolnikov,
ki jo izvajajo strokovnjaki za dusevno
zdravje (psihiatricne medicinske sestre,
psihologi, psihiatri itd.)

Osnovna zdravstvena oskrba dusevnih

bolnikov, ki jo izvajajo zdravniki s Usmerjena nespecialistiéna
podrocja primarnega zdravstvenega podpora

varstva

Osnovna Gustvena in prakticna podpora,

ki jo zagotavljajo skupnostni delavci

r

Specialistiéne
storitve

Aktiviranje socialnih mrez

. . Krepitev podpore v skupnosti in druzini
Tradicionalna podpora v skupnosti

Prijazno okolje za vse starostne skupine

£

Zavzemanje za varne in druzbeno Upos j ialnih vidikov pri ih storitvah in zas&iti
ustrezne osnovne storitve, ki ohranjajo

¢Elovesko dostojanstvo

yd

Vir: Interagency Steering Committee Reference Group on Mental Health and Psychosocial Support, 2010.

Psiholoska prva pomoc¢: Za obvladovanje akutne anksioznosti po
izpostavljenosti skrajnim dejavnikom stresa (npr. travmatiéni dogodki) so
najprimernejSa nacela psiholoS8ke prve pomodi, ki pa se pogosto zmotno
zamenja s klini¢no intervencijo. PsiholoSka prva pomo¢€ je humana in spodbudna
podpora socloveku, ki trpi in morda potrebuje podporo. Ta spodbuda pomeni
nevsiljivo pragmati¢no oskrbo, usmerjeno v poslu$anje, in ne vsiljevanje
pogovora, ugotavljanje potreb in skrbi, zagotavijanje osnovnih potreb,

spodbujanje socialne podpore pomembnih soljudi ter za&¢&ito pred dodatno Skodo.

Psiholoski razgovor (tj. spodbujanje razbremenitve, pri katerem osebo
spodbudimo, da na kratko, vendar sistematic¢no pripoveduje o dogodkih, mislih in
Custvenih odzivih, ki jih je dozivela med nedavnim stresnim dogodkom) je
neucinkovit ali celo Skodljiv in zato neprimeren. Tudi benzodiazepini niso
priporocljivi za obvladovanje akutne stiske, saj lahko ovirajo naravno okrevanje.

Osnovna zdravstvena oskrba dusevnih bolnikov: Tezave z duSevnim
zdravjem so lahko posledica izrednih razmer, razmer pred nesreco ali obojih.
Ljudje z resnimi tezavami z duSevnim zdravjem morajo imeti dostop do socialne
podporne mreze v skupnosti in klini€éne oskrbe razpoloZljivih zdravstvenih sluzb
(npr. splosnih bolniSnic, klinik za primarno zdravstveno varstvo itd.). Za
organizacijo osnovne klinicne oskrbe dusSevnih bolnikov je navadno potrebna
organizacija hitrega usposabljanja in nadzora sploSnega zdravstvenega osebja
ali zaposlitev strokovnjaka za duSevno zdravje v zdravstveni kliniki. Zagotoviti je
treba psihotropike in antiepileptike. Osebe, ki so bili zdravljene zaradi dusevnih
tezav ze pred nesre€o, morajo imeti dostop do nadaljnjega zdravljenja.
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4.

Osebe v institucijah: Psihiatricne klinike in stanovanjski domovi za ljudi s
hudimi dusevnimi boleznimi je treba pogosto obiskovati, zlasti na zacetku krize,
saj je tveganje hudega malomarnosti in zlorabe ljudi v institucijah zelo visoko.
Varnost, osnovne fizicne potrebe (voda, hrana, zatoCis€e, sanitarije in
zdravstvena oskrba), nadzor Clovekovih pravic ter osnovna psihiatricna in

psihosocialna oskrba morajo biti zagotovljeni med celotnim obdobjem krize.

Hitra odprava posledic: Ker se v humanitarnih krizah poveca Stevilo razliénih
oblik dusevnih motenj, je treba uvesti nacrte za razvoj sistema duSevnega
zdravstvenega varstva s pove€anim obsegom za ucinkovito zdravljenje duSevnih
bolezni na prizadetem obmocju (oglejte si 4. temeljni standard na 65. strani).

Zaradi staranja prebivalstva in zviSanja pri€akovane Zivljenjske dobe so v mnogih
drzavah, tudi drzavah z nizkimi in srednjimi dohodki, namesto nalezljivih bolezni vse
pogostejSe nenalezljive bolezni. Posledi¢no postajajo nenalezljive bolezni vse vecja
tezava javnega zdravja v nesreCah. PoveCanje Stevila zdravstvenih tezav zaradi
poslabsanja obstojecih kroni¢nih bolezenskih stanj je pogost pojav v mnogih nesre¢ah.

1. standard o osnovnih zdravstvenih storitvah — nenalezljive bolezni:
Nenalezljive bolezni

Ljudje imajo dostop do osnovnega zdravljenja, ki zmanjSuje umrljivost in obolevnost
zaradi akutnih zapletov ali poslabSanje njihovih kroni¢nih bolezenskih stan;.

(berite v povezavi z navodili)

Ocena in dokumentiranje razsirjenosti nenalezljivih bolezni ter posredovanje
podatkov organizacijam, vklju¢enim v odzivanje na nesreco (oglejte si 1. navodilo).

Prepoznavanje oseb z nenalezljivimi boleznimi, ki so bile zdravljene Ze pred
izrednimi razmerami, in zagotavljanje nadaljnjega zdravljenja. Prepre€evanje
nenadne prekinitve zdravljenja.

Zagotavljanje zdravljenja osebam z akutnimi, Zivljenjsko nevarnimi zapleti in
poslabSanjem nenalezljivih bolezni (npr. bolezni srca, huda hipertenzija) ter
osebam z bole¢inami (npr. bolecine zaradi napredovalega raka).

Ce zdravijenje nenalezljivih bolezni ni mogoge, vzpostavite jasne standardne
postopke za napotitev bolnikov v oskrbo drugam.

Zagotavljanje, da ima primarni sistem zdravstvenega varstva ustrezno
diagnosti€no opremo in zdravila ter izvaja glavne laboratorijske teste za rutinsko
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stalno obravnavo bolnikov z nenalezljivimi boleznimi. Ta zdravila morajo biti
vkljuéena v seznam osnovnih zdravil.

Zagotavljanje medicinskotehni¢nih pripomockov (npr. pripomockov za hojo) za ljudi
z omejeno mobilnostjo ali tezavami s sporazumevanjem.

(berite v povezavi z navodili)

Vse primarne zdravstvene ustanove imajo jasne standardne postopke za napotitev
bolnikov z nenalezljivimi boleznimi v sekundarne ali terciarne zdravstvene
ustanove.

Vse primarne zdravstvene ustanove imajo ustrezna zdravila za nadaljevanje
zdravljenja oseb z nenalezljivimi boleznimi, ki so bile zdravljene Ze pred izrednimi
razmerami.

Nenalezljive bolezni so bolezni srca, kap, zviSan krvni tlak, kroni¢na ledvi¢na
odpoved, bronhialna astma, kroni¢na ledvi¢na odpoved dializnih bolnikov, od
inzulina odvisna sladkorna bolezen in epilepsija. V izrednih razmerah je pri
osebah s kroni¢nimi bolezenskimi stanji posebno visoko tveganje za poslabSanje
njihovega stanja ali za zaplete, kot so sekundarne okuzbe. Poleg tega so mo¢no
ogrozene tudi, ¢e se njihovo zdravljenje prekine. Kilini€na stabilizacija in
nadaljevanje zdravljenja naj bosta temelj odziva zdravstvenega sektorja v
humanitarnih krizah.

Osebe z nenalezljivimi boleznimi potrebujejo dolgotrajno zdravljenje z zdravili in
spremljanje bolezni. Primarni zdravstveni sistem mora izvajati rutinsko stalno
obravnavo bolnikov z nenalezljivimi boleznimi ob uporabi zdravil s seznama
osnovnih zdravil. Vendar na sploSno ni priporocljivo uvajati novih shem ali
programov zdravljenja za obravnavanje bolnikov s kroni¢nimi bolezenskimi stanji
med izvajanjem humanitarne pomoci, zlasti ¢e se izvajanje nove sheme ali
programa zdravljenja po koncu izrednih razmer verjetno ne bo nadaljevalo.
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Dodatek 1

* Pridobite razpoloZljive informacije o prebivalstvu, ki je bilo prizadeto v nesreci.
* Pridobite razpoloZljive zemljevide in posnetke iz zraka.

* Pridobite demografske in zdravstvene podatke.

* Dolocite obstojeCe nevarnosti zaradi naravnih nesre¢ ali nesrec, ki jin povzroci Clovek.
» Dolocite sploSne varnostne razmere, vkljuéno s prisotnostjo oborozZenih sil.

» Ugotovite, kaksen dostop imajo humanitarne organizacije do prizadetega
prebivalstva.

« Dolocite skupno velikost ter starostno in spolno porazdelitev prizadetega prebivalstva.
» Dolocite posebno ogroZene skupine, na primer Zenske, otroci, starejsi, invalidi.

» Dolocite povprecno velikost gospodinjstev ter ocenite Stevilo gospodinjstev, ki jih
vodijo Zenske in otroci.

* Dolocite obstoje€o druzbeno strukturo, vkljuéno s polozaji oblasti in/ali vplivnimi
poloZaji.

» Opredelite zdravstvene tezave na prizadetem obmocju, ki so bile prisotne Ze pred
nesreco.
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» Opredelite zdravstvene tezave v drzavah izvora beguncev ali na obmogjih izvora
notranje razseljenih oseb, ki so bile prisotne Ze pred nesreco.
» Opredelite obstojece nevarnosti za zdravje, na primer mozne epidemic¢ne bolezni.
* Opredelite prejSnje vire zdravstvenega varstva.

* Analizirajte ucinkovitost posameznih funkcij zdravstvenega sistema.

* IzraCunajte splo$no stopnjo umrljivosti.

* IzraGunaijte stopnje umrljivosti po starostnih skupinah (npr. stopnjo umrljivosti otrok,
mlajSih od 5 let).

* IzraCunaijte stopnje umrljivosti glede na vzroke.

* IzraCunaijte proporcionalno stopnjo umrljivosti.

» Dolocite stopnje pojavnosti glavnih bolezni, ki so pomembne za javno zdravje.

* Dolocite stopnje pojavnosti glavnih bolezni glede na starost in spol, e je to mogoce.

» Dolocite zmogljivost ministrstva za zdravje prizadete drzave.

 Dolocite stanje drzavnih zdravstvenih ustanov, vklju¢no s skupnim Stevilom ustanov
glede na vrsto oskrbe, ki jo izvajajo, fizi¢no stanje in dostop.

 Dologite Stevilo in usposobljenost razpolozljivega zdravstvenega osebja.
* Dologite razpolozljive zdravstvene proraune in mehanizme financiranja.

» Dolocite zmogljivosti in stanje delovanja obstojec€ih programov javnega zdravja, na
primer razSirjenega programa imunizacije.

» Dolocite razpoloZljivost standardiziranih protokolov, osnovnih zdravil, zalog in
logisti¢nih sistemov.

* Dolocite stanje obstojecih sistemov napotitve.
» Dolocite raven okoljskega zdravja v zdravstvenih ustanovah.

» Dolocite stanje obstojeCega zdravstvenega informacijskega sistema.
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e Prehransko stanje
e Hrana in varnost preskrbe s hrano
o Okoljske razmere

o ZatocCiSC¢a — kakovost zatocis¢

¢ Vzgoja — zdravstvena in higienska vzgoja
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Dodatek 2

(0] 1 ooy =TRSO

Skupno Stevilo prebivalcev ob koncu tedna:............... Skupno Stevilo otrok, mlajsih od 5 let:
0-4 leta Ve¢ kot 5 let Skupaj
Moski Zenske Moski Zenske

Neposredni vzrok

Akutna okuzba spodnjih dihal
Kolera (sum)

Driska — krvava

Driska — vodena

Poskodba — povzrocena
Malarija

Smrt porodnice — neposredna
Ospice

Meningitis (sum)

Neonatalni (0—28 dni)

Drugo

Neznan

Skupno Stevilo glede na starost in spol

Glavni vzrok

Aids (sum)

Podhranjenost

Smrt porodnice — posredna

Nenalezljive bolezni (navedite)

Drugo

Skupno Stevilo glede na starost in spol

*Ta obrazec se uporablja, ¢e je mnogo smrtnih Zrtev in zato ni mogoce zbrati podrobnejsih informacij o posameznih

primerih zaradi Easovnih omejitev.

- Lahko se dodajo drugi vzroki umrlijivosti glede na okoli$¢ine in epidemiolo$ke podatke.

- Prebivalstvo je mogoce razdeliti na vec starostnih skupin (0-11 m., 1-4 1., 5-14 1., 15-49 |., 50-59 |., 60-69 I.,
70-79 1., vec kot 80 1.), Ee je to izvedijivo.

—  Porocil o smrtnih Zrtvah naj ne sestavljajo zgolj zdravstvene ustanove, pomembna so tudi porocila vodij
obmocij in verskih vodij, skupnostnih delavcev, Zenskih skupin ter referencnih bolnisnic.

- Ce je to mogode, je treba na zadnjo stran obrazca zapisati opredelitve primerov.
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(O] o733 To T T TPV
Datum od ponedeliKa:.........ccoeeierierienierieee e do nedelje: ....cccvviiiiiiiees
Skupno Stevilo prebivalstva na zaetku tega tedna: ..........cccoviiiiiiiiiieie e
St. rojstev v tem tednU:.........ccco.ovueveceereceeceeee e St. smrti v tem tednu:

St. prihodov v tem tednu (&e je primerno):........cc.ccevueveunnee. St. odhodov ta teden: ..........ccccccuneeen.

Skupno stevilo prebivalcev ob koncu tedna: ..

.. Skupno Stevilo otrok, mlajih od 5 let: ..

Neposredni vzrok smrti Glavni vzroki
=
I
2 o
€ | = © Im e}
@ c = < | ©
e 5 ] © o | g
© | T o 9 c = |5
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E1Y|Elc|B ! sl (212 |g¢ elg|2(S|e|B
— =
N|l§|2|2|2|5|a B g |E|2|® £le |88 |8 |<c|2
A RN ERE:] 5 E |18 [N|E siel5le|l8|a|2
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Sz |5 |2|v|elw|g|ElalsS|o|ls|3|IN|Q|B|E|Z|2|x|E
s |al8 |2 |lo|ls|cs|o|8|E|lo|2 || |2 |o|8B|0o|E|2 |8 |8 |E
n | |n|<|¥x ool |2 |n|O0O|Z|Z2|z|lo|z|<|a|w |o|d|la|D
1
2
3
4
5
6
7
8

*Ta obrazec se uporablja, ¢e je dovolj ¢asa za evidentiranje podatkov o posameznih smrtnih primerih. Omogoca

analizo po spolu ter preiskavo izbruhov bolezni glede na lokacijo in stopnjo izkoris¢enosti zdravstvenih ustanov.

—  Pogostost poroc¢anja (npr. dnevno ali tedensko) je odvisna od Stevila umrlih.
- Glede na razmere je mogoce dodati druge vzroke.

—  Porocil o smrtnih Zrtvah naj ne sestavljajo zgolj zdravstvene ustanove, pomembna so tudi porocila vodij
obmocij in verskih vodij, skupnostnih delavcev, Zenskih skupin ter referencnih bolnisnic.

- Ce je to mogode, je treba na zadnjo stran obrazca zapisati opredelitve primerov.
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*Ta obrazec se uporablja v akutni fazi izrednih razmer, ko je tveganje epidemi¢nih bolezni visoko.

Pokrajina:.......cccoceveeneenns OKroZj€:.....covueereeneeieennenn POdOKIOZJE: ...
Obmocje: . . . « Bolni$nica « Ambulanta « Zdravstveni dom « Mobilna Klinika ............cccccoeninincninnens
Podporna organizacija:...........ccceevveeiiiieninnns Porocevalec in Stevilka za stik:..........cccoceviiiiiiiinens
Skupno stevilo prebivalcev:..........ccccecveiveenenns Skupno $tevilo otrok, mlajsih od 5 let: ...........ccccvvenne

A. TEDENSKI ZBIRNI PODATKI

Novi primeri: OBOLEVNOST UMRLJIVOST Skupaj
Manj kot 5 |5 letin ve¢ |Manj kot 5 | 5 letin ve¢
let let

SKUPAJ SPREJETIH

SKUPAJ UMRLIH

Akutna okuzba dihal

Akutna vodena driska

Akutna krvava driska

Malarija — sum/potrjena

Ospice

Meningitis — sum

Akutni sindrom hemoragi¢ne mrzlice

Akutni sindrom zlatenice

Akutna flakcidna paraliza (AFP)

Tetanus

Drugi vzroki poviSane tel. temperature nad

38,5 °C

Poskodbe/rane

Drugo

Skupaj

- Moznih je ve¢ diagnoz, vendar je treba evidentirati zgolj najpomembnej$o. Vsak primer naj se upoSteva samo
enkrat.

- ZapiSite samo tiste primere bolnikov, ki so bili sprejeti v tednu izvajanja nadzora, in smrtne primere, ki so se
zgodili v tem obdobju.

- Ce v zadevnem tednu ni bilo primerov obolelih za katerim od sindromov z obrazca ali smrtnih primerov zaradi
tega sindroma, ob njem zapiSite vrednost »0« (nic).

- Smrtni primeri naj bodo oznaceni samo v razdelku za umrijivost, in NE tudi v razdelku za obolevnost.

- Na zadnjo stran obrazca je treba zapisati opredelitve primerov za vsako zdravstveno stanje, ki je bilo
nadzorovano.

- Glede na epidemiologijo in oceno tveganja bolezni je mogoce dodati ali izpustiti vzroke obolevnosti.

- Namen nadzora za zgodnje opozarjanje je zgodnje odkrivanje epidemicnih bolezni.

- Podatke o stanjih, kot je podhranjenost, je bolje pridobivati z raziskavami (razsirjenost) kot nadzorom
(pojavnost).

B. OPOZORILA NA IZBRUHE

Vselej ko sumite na eno od spodnijih bolezni, posljite kratko sporo¢ilo ali pokli¢ite naslednjo Stevilko
.ali posljite e-postno sporogilo na naslov

.z vsemi moznimi informacijami o asu, kraju ter Stevilu primerov

obolelih in smrtnih primerov:
kolera, Sigeloza, oSpice, otroSka paraliza, tifus, tetanus, hepatitis A ali E, mrzlica dengue, meningitis,
davica, oslovski kaSelj, hemoragi¢na mrzlica

seznam bolezni je odvisen od epidemiologije bolezni v drzavi).
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Listina o humanitarni pomoci in minimalni standardi pri odzivanju na nesrece

*Nadzor obolevnosti je mogoc¢e po akutni fazi razsiriti z nadzora za zgodnje opozarjanje ter vkljugiti
tudi druge ustrezne bolezni in spremljanje drugih kazalnikov.

(0] 1 oo T USRS
Datum od ponedeliKa:.........ccoeeveiierienienienee e do nedelje: ....cocvveiiiiiiee
Skupno Stevilo prebivalcev na zacetku tega tedna/meSeCa: ..o
St. rojstev ta teden/mesec: .. St. smrti ta teden/mesec:

St. prihodov ta teden/mesec (€ J& PHIMEINO): ......c.c.cuvucuiireieeeeeies et eeee e esae st

Skupno Stevilo prebivalcev ob koncu tedna/meseca: .Skupno $tevilo otrok, mlajsih od 5 let: .

Obolevnost Miajsi od 5 let (novi |5 let in ve¢ (novi Skupaj Primeri s ponovitvijo
primeri)# primeri) stanja

Diagnoza* Moski Zenske |Skupaj [Moski Zenske |Skupaj [Novi Skupaj
primeri

Akutna okuzba dihal**

Akutna vodena driska

Akutna krvava driska

Malarija — sum/potrjena

Ospice

Meningitis

—sum

Akutni sindrom hemoragi¢ne
mrzlice

Akutni sindrom zlatenice
Akutna flakcidna paraliza (AFP)
Tetanus

Drugi vzroki poviSane tel.
temperature nad 38,5 °C

Aids — sum***

Ocesne bolezni
Podhranjenost****

Poskodbe — nezgodne
Poskodbe

— povzrocene

Spolno prenosljive okuzbe
Razjede na spolovilih

Izcedek iz se¢nice pri moskih
Izcedek iz noZnice

Bolecine v spodnjem delu trebuha
Kozne bolezni

Nenalezljive bolezni (npr. sladkorna
bolezen)

Gliste

Drugo

Neznan

Skupaj

* Moznih je ve¢ diagnoz. Glede na okolis¢ine in epidemioloske podatke je mogoce dodati ali izpustiti vzroke obolevnosti.

**Akutne okuzbe dihal: v nekaterih drZzavah je te mogoce lociti na okuzbe spodnjih in zgornjih dihal.

***Razsirjenost virusa HIV in aidsa je najbolje oceniti z raziskavami.

****Razsirjenost podhranjenosti je najbolje oceniti s hitrimi raziskavami (meritve obsega nadlakti ali teZe in viSine), saj nadzor odkrije zgolj
tiste obolele, ki pois¢ejo pomo¢.

# Bolnike je mogoce razvrstiti v ve¢ starostnih skupin, ce je to izvedljivo.

344
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Minimalni standardi zdravstvenih ukrepov

Vselej ko sumite na eno od spodnjih bolezni, posljite kratko sporocilo ali pokli€ite

naslednjo Stevilko.....

ali posljite e-postno sporo€ilo na naslov.............ccccecee.

z vsemi moznimi informacijami o €asu, kraju ter Stevilu primerov obolelih in smrtnih

primerov:

kolera, griza/Sigeloza, oSpice, akutna flakcidna paraliza, tifus, tetanus, hepatitis,
mrzlica dengue, meningitis, davica, oslovski kaselj, hemoragi¢na mrzlica.

Obiski zdravstvenih
ustanov

MlajSi od 5 let

5 let in ve¢

Skupaj

Moski Zenske
Skupaj

Mogki Zenske
Skupaj

Mogki Zenske

Skupaj obiskov

Stopnja izkorig&enosti: Stevilo obiskov zdravstvene ustanove na osebo letno = skupno
Stevilo obiskov v enem tednu / skupno Stevilo prebivalcev x 52 tednov

- Prebivalstvo je mogoce razdeliti na ve¢ starostnih skupin (0-11 m., 1-4 1., 5-14 |,
15-49 |., 50-59 I., ve¢ kot 60 1.), ¢e je to izvedljivo.

Stevilo posvetov na zdravnika: Stevilo vseh obiskov (novih in ponovnih) / §tevilo
zdravnikov v zdravstveni ustanovi, izrazeno v EPDC / $tevilo dni v tednu, na katere
deluje zdravstvena ustanova.
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Dodatek 3

Opredelitev: Stopnja umrljivosti celotnega prebivalstva, vklju¢no z obema spoloma
in vsemi starostnimi skupinami.

Formula:

skupno $tevilo umrlih v obdobju umrli/
x 10.000 oseb = 10.000 oseb/dan
ogrozeno prebivalstvo sredi obdobja x

Stevilo dni v ¢asovnem obdobju

Opredelitev: Stopnja umrljivosti pri otrocih, mlaj$ih od 5 let.

Formula:
skupno $tevilo umrlih otrok,
mlaj$ih od 5 let v éasovnem obdobju umrli/
x 10.000 oseb = 10.000 otrok, mlajsih od
skupno $tevilo otrok, mlajsih od 5 let 5 let/dan

x Stevilo dni v asovnem obdobju

Opredelitev: Stevilo novih primerov v doloéenem &asovnem obdobju med
prebivalstvom, ki je izpostavljeno tveganju za razvoj bolezni.

Formula:
Stevilo novih primerov zaradi
dolocene bolezni v asovnem obdobju
x 1.000 oseb = novi primeri zaradi dolo¢ene
prebivalstvo, izpostavljeno tveganju za bolezni/1.000 oseb/mesec
razvoj bolezni x Stevilo mesecev v
¢asovnem obdobju
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Opredelitev: Stevilo ljudi, ki umre zaradi bolezni, deljeno s $tevilom ljudi, ki je zbolelo
za boleznijo.

Formula:
Stevilo ljudi, ki so med ¢asovnim
obdobjem umrli zaradi bolezni

x 100 = x %
Stevilo ljudi, ki med €asovnim
obdobjem zbolijo za boleznijo

Opredelitev: Stevilo ambulantnih obiskov na osebo letno. Kadar je to mogoge, je
treba razlikovati med novimi in starimi obiski ter uporabiti nove obiske za izraCun
stopnje izkoriS€enosti. Ker je pogosto tezko razlikovati med novimi in starimi obiski,
se pogosto vsi obiski Stejejo kot skupni obiski med obdobjem nesrece.

Formula:
skupno Stevilo obiskov v enem tednu

x 52 tednov = §t. obiskov/osebol/leto
skupno Stevilo prebivalcev

Opredelitev: Povpre¢no Stevilo vseh posvetov (novih in ponovnih) posameznega
zdravnika na dan.

Formula:
skupno $tevilo posvetov v enem tednu
x Stevilo dni v tednu, na katere deluje
Stevilo zdravnikov v zdravstveni zdravstvena ustanova
ustanovi, izrazeno v EPDC

*EPDC (ekvivalent polnega delovnega Gasa) pomeni ekvivalentno Stevilo zdravnikov, ki dela v zdravstveni ustanovi. Ce na
ambulantnem oddelku dela Sest zdravnikov, vendar dva od njih delata s poloviénim delovnim &asom, je Stevilo zdravnikov, izrazeno v
EPDC: 4 zaposleni s polnim delovnih asom + 2 zaposlena s poloviénim delovnim ¢asom = 5 zdravnikov, izrazeno v EPDC.
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Viri in dodatna gradiva

Pravica do najviS§je mozne stopnje zdravja (12. ¢len Mednarodnega pakta o
ekonomskih, socialnih in kulturnih pravicah), CESCR, Splo$na opomba 14, 11. avgusta
2000. Dokument OZN E/C.12/2000/4. Odbor za ekonomske, socialne in kulturne
pravice.

World Health Organization (WHO) (2002). 25 Questions & Answers on Health &
Human Rights. Health & Human Rights Publication Issue No. 1. Zeneva.
http://whglibdoc.who.int/hq/2002/9241545690.pdf

Inter-Agency Network for Education in Emergencies (INEE) (2004). Minimum
Standards for Education in Emergencies, Chronic Crises and Early Reconstruction.
Zeneva. www.exacteditions.com/exact/browse/436/494/2635/2/47?dps=on

Inter-Agency Steering Committee (IASC) Global Health Cluster (2009). Health Cluster
Guide: A practical guide for country-level implementation of the Health Cluster. WHO.

Zeneva.

Management Sciences for Health (1997). Managing Drug Supply, 2™ edition. Kumarian
Press. Bloomfield, CT, ZDA.

Office of the United Nations High Commissioner for Refugees (UNHCR) (2009).
Emergency Health Information System. www.unhcr.org/pages/49c3646ce0.html

Pan American Health Organization (PAHO) (2000). Natural Disasters: protecting the
public's health. Scientific Publication No. 575. Washington DC.

WHO (1994). Health Laboratory Facilities in Emergencies and Disaster Situations.
Zeneva.

WHO (1999). Guidelines for Drug Donations, 2™ edition. Zeneva.

WHO (2000). World health report 2000 — Health systems: improving performance.
Zeneva. www.who.int/whr/2000/en/index.htm|
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WHO (2001). Macroeconomics and health: Investing in health for economic
development. Zeneva.

WHO (2009). Model Lists of Essential Medicines. Zeneva.
www.who.int/medicines/publications/essentialmedicines/en/index.html

WHO (2008). The Interagency Emergency Health Kit: Medicines and Medical Devices
for 10,000 People for Approximately 3 Months, 4™ edition. Zeneva.

WHO and PAHO (2001). Health Library for Disasters. Zeneva.
http://helid.desastres.net/

Heymann, David L. (2008). Control of Communicable Diseases Manual, 19" edition.
American Public Health Association. Washington DC.

WHO (2002). Guidelines for the Collection of Clinical Specimens During Field
Investigation of Outbreaks. Zeneva.

WHO (2005). Communicable disease control in emergencies. Zeneva.

WHO (2005). Malaria Control in Complex Emergencies: An Interagency Field
Handbook. Zeneva.

WHO (2007). Tuberculosis Care and Control in Refugee and Displaced Populations:
An Interagency Field Manual, 2™ edition. Zeneva.

WHO (1997). Immunisation in Practice. A Guide for Health Workers Who Give
Vaccines. Macmillan. London.

WHO (2005). IMCI Handbook (Integrated Management of Childhood lliness). Zeneva.

WHO (2005). Pocket book of hospital care for children: Guidelines for the management
of common illnesses with limited resources. Zeneva.

WHO (2008). Manual for the health care of children in humanitarian emergencies.
Zeneva.

United Nations Children's Fund (UNICEF) (2009). The State of the World's Children
2009. New York. www.unicef.org/sowc09/docs/SOWCO09-FullReport-EN.pdf
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IASC (2009). Guidelines for Addressing HIV in Humanitarian Settings.
www.aidsandemergencies.org/cms/documents/IASC_HIV_Guidelines_2009_En.pdf

Inter-Agency Working Group on Reproductive Health in Crises (revizija 2010 za
pregled na terenu). Inter-agency Field Manual on Reproductive Health in Humanitarian
Settings.

Women's Commission for Refugee Women and Children (2006). Minimum Initial
Service Package (MISP) for Reproductive Health: A Distance Learning Module.
http://misp.rhrc.org/

WHO (2006). Pregnancy, Childbirth, Postpartum and Newborn Care: A guide for
essential practice, 2™ edition. Zeneva.
http://whglibdoc.who.int/publications/2006/924159084X_eng.pdf

WHO in UNHCR (2004). Clinical Management of Rape Survivors: Developing
Protocols for use with Refugees and Internally Displaced Persons. Zeneva.

WHO, United Nations Population Fund (UNFPA) in Andalucia School of Public Health
(2009). Granada Consensus on Sexual and Reproductive Health in Protracted Crises
and Recovery. Granada, Spanija.

Hayward-Karlsson, J. et al. (1998). Hospitals for War-Wounded: A Practical Guide for
Setting Up and Running a Surgical Hospital in an Area of Armed Conflict. International
Committee of the Red Cross (ICRC). Zeneva.

PAHO (1995, ponatis 2001). Establishing a Mass Casualty Management System.
Washington DC.
www.disasterpublications.info/english/viewtopic. php?topic=victimasmasa

WHO (2005). Integrated Management for Emergency and Essential Surgical Care tool
kit: Disaster Management Guidelines. Zeneva. www.who.int/surgery/
publications/Disastermanagguide.pdf

IASC (2007). IASC Guidelines on Mental Health and Psychosocial Support in
Emergency Settings. Zeneva. www.humanitarianinfo.org/iasc
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IASC Reference Group on Mental Health and Psychosocial Support (2010). Mental
Health and Psychosocial Support (MHPSS) In Humanitarian Emergencies: What
Should Humanitarian Health Actors Know? Zeneva.
www.who.int/mental_health/emergencies/en/

WHO (2010). mhGAP Intervention Guide for Mental, Neurological and Substance Use
Disorders in Non-specialized Health Settings. Zeneva. www.who.int/mental_health/

WHO, World Vision International in War Trauma Foundation (v pripravi). Psychological
First Aid Guide. Zeneva.

Spiegel et al. (2010). Health-care needs of people affected by conflict: future trends
and changing frameworks. Lancet, Vol. 375, 23. januarja 2010.

WHO (2008). The Management of Cardiovascular Disease, Diabetes, Asthma and
Chronic Obstructive Pulmonary Disease in Emergency and Humanitarian Settings.
Osnutek, 28. februarja 2008. Zeneva.

WHO (2009). WHO Package of Essential Non-communicable Disease Interventions
(WHO PEN). Zeneva.

Mann, J. et al. (eds.) (1999). Health and Human Rights: A Reader. Routledge. New
York.

Baccino-Astrada, A. (1982). Manual on the Rights and Duties of Medical Personnel in
Armed Conflicts. ICRC. Zeneva.

Beaglehole, R., Bonita, R. in Kjellstrom, T. (2006). Basic Epidemiology, 2nd edition.
WHO. Zeneva.

IASC Global Health Cluster (2010). GHC position paper: removing user fees for
primary health care services during humanitarian crises. Zeneva.
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Johns Hopkins Bloomberg School of Public Health in International Federation of Red

Cross and Red Crescent Societies (2008). Public health guide in emergencies. Zeneva.

www.ifrc.org/what/health/relief/guide.asp

Medecins sans Frontieres (MSF) (1997). Refugee Health. An Approach to Emergency
Situations. Macmillan. London.

Noji, E. (ed.) (1997). The Public Health Consequences of Disasters. Oxford University
Press. New York.

Perrin, P. (1996). Handbook on War and Public Health. ICRC. Zeneva.

WHO (20086). The Interagency Emergency Health Kit 2006. Zeneva.

Checchi, F. in Roberts, L. (2005). Interpreting and using mortality data in humanitarian
emergencies. Humanitarian Practice Network. Overseas Development Institute.
London. www.odihpn.org

MSF (2006). Rapid health assessment of refugee or displaced populations. Pariz.

SMART (2006). Measuring Mortality, Nutritional Status and Food Security in Crisis
Situations: Standardized Monitoring and Assessment of Relief and Transition.
www.smartindicators.org

UNHCR (2009). UNHCR's Priniciples and Guidance for Referral Health Care for
Refugees and Other Persons of Concern. Zeneva.
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Priloga 1

Kljuéni dokumenti, na katerih
temelji Listina o humanitarni
pomogi

Listina o humanitarni pomoci opisuje skupna prepri¢anja in sploSna nacela, ki dolo¢ajo
humanitarno dejavnost in odgovornost v nesrecah in spopadih, ter opozarja na to, da
so ta del mednarodnega prava. Naslednji seznam kljuénih dokumentov vkljucuje
najpomembnejSe mednarodne pravne instrumente, ki so povezani z mednarodnimi
Elovekovimi pravicami, mednarodnim humanitarnim pravom (MHP), begunskim
pravom in humanitarno dejavnostjo. Namen seznama ni predstavitev regionalne
zakonodaje in razvoja. Seznam vsebuje tudi druge smernice, nacela, standarde in
okvire, na katerih temelji Listina o humanitarni pomoci. Ker so lahko navedeni samo
najpomembnejsi viri, so drugi viri in spletne povezave do teh dokumentov objavljeni na
spletnem mestu projekta Sphere (www.sphereproject.org). Zaradi omejenega prostora
so opisani samo tisti dokumenti, ki jih je po nasi oceni treba predstaviti ali pojasniti, ker
so novejsi ali ker vklju€ujejo posebna poglavja, ki obravnavajo nesrece ali spopade.

Dokumenti so razvrs¢eni po temah z naslednjimi naslovi:
1. Clovekove pravice, zaséita in ranljivost

2. OborozZeni spopadi in humanitarna pomo¢

3. Begunciin notranje razseljene osebe (NRO)
4.

Nesrece in humanitarna pomo¢

Za jasno izrazanje statusa posameznih dokumentov so ti razvr§&eni tudi v podpoglavja:
1. Mednarodne pogodbe in obicajno pravo (kjer je primerno)

2. Smernice in nacela ZN ter druge uradno sprejete medviladne smernice in
nacela

3. Okviri, smernice in nac¢ela humanitarnih politik
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Naslednji dokumenti se nanasajo predvsem na ¢&lovekove pravice, ki so priznane v
splosnih pogodbah in deklaracijah. Navedeni so tudi dokumenti, ki se nanasajo na
starost (otroci in starejSi), spol in invalidnost, saj so ti najpogostejsi vzroki ranljivosti v
nesrecah ali spopadih.

1.1 Mednarodne pogodbe in obicajno pravo o ¢lovekovih pravicah,
zasciti in ranljivosti

Dolo¢ila mednarodnih pogodb o Elovekovih pravicah veljajo za drzave, ki so stranke
zadevne mednarodne pogodbe, obi¢ajno pravo (npr. prepoved mucenja) pa velja za
vse drzave. Pravo Clovekovih pravic velja vselej, razen v naslednjih dveh primerih:

—  kadar so razglaSene izredne razmere v drzavi, je mogoce nekatere omejene
drZzavljanske in politi€ne pravice zaCasno kratiti skladno s 4. clenom
Mednarodnega pakta o drzavljanskih in politi¢nih pravicah (»ukinitev«);

— v primeru neskladnosti s pravom c¢lovekovih pravic med priznanimi
oborozenimi spopadi najprej velja MHP.

1.1.1 Splos$ne ¢lovekove pravice

Splosna deklaracija o élovekovih pravicah (SDCP) iz leta 1948, sprejeta z
Resolucijo Generalne skups¢ine ZN §t. 217 A (l1l) z dne 10. decembra 1948.
www.un.org/en/documents/udhr/index.shtml

SDCP, ki jo je leta 1948 razglasila Generalna skup$gina ZN, je prvi¢ dotlej dologila
temeljne Clovekove pravice, ki jih je treba sploSno za&Zititi. Ni mednarodna pogodba,
vendar je sploSno uveljavljena kot del obi¢ajnega mednarodnega prava. Prvi stavek
preambule uvaja koncept »prirojenega dostojanstva« ljudi kot temeljni pogoj za
Clovekove pravice, v 1. €lenu pa je navedeno »Vsi ljudje se rodijo svobodni in imajo
enako dostojanstvo in enake pravice«.

Mednarodni pakt o drzavljanskih in politicnih pravicah (MPDPP) iz leta 1966,
sprejet z Resolucijo Generalne skup$¢ine ZN §t. 2200 A (XXI) z dne 16. decembra
1966, z datumom zacetka veljavnosti 23. marca 1976, Zbirka pogodb in mednarodnih
sporazumov Zdruzenih narodov, zvezek 999, str. 171 in zvezek 1057, str. 407.
www2.ohchr.org/english/law/ccpr.htm

Drugi fakultativni protokol k MPDPP (katerega cilj je odprava smrtne kazni) iz leta
1989, sprejet z Resolucijo Generalne skupscine ZN st. 44/128 z dne 15. decembra
1989, z datumom zacetka veljavnosti 11. julija 1991, Zbirka pogodb in mednarodnih
sporazumov ZdruzZenih narodov, zvezek 1642, str. 414.
www?2.ohchr.org/english/law/ccpr-death.htm
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Drzave pogodbenice pakta MPDPP morajo spoStovati in zagotavljati pravice vseh
posameznikov na svojem ozemlju ali v svoji pristojnosti ter hkrati priznavati pravico
»narodov« do samoodlo¢be in enake pravice Zensk in moskih. Nekaterih pravic
(oznacene so z zvezdico *) ni nikoli dovoljeno kratiti, niti v najresnejSih izrednih
razmerah v drzavi.

Pravice: pravica do zZivljenja*; prepoved mucenja ali drugega krutega, neclovesSkega
ali ponizujo¢ega ravnanja*; prepoved suzenjstva*; prepoved samovoljnega prijetja ali
pripora; pravica do Clovecnosti in dostojanstva med prestajanjem pripora; prepoved
zaporne kazni zaradi krSitve pogodbe*; pravica do svobode gibanja in izbire
prebivali§€a; izkljuéno zakoniti izgon tujcev; enakost pred zakonom, posteno sojenje in
domneva nedolznosti v kazenskih postopkih; prepoved retrospektivnega
kriminaliziranja in kaznovanja*; pravica do enakosti pred zakonom?*; pravica do
spostovanja zasebnega Zivljenja; svoboda misljenja, vesti in vere*; svoboda mnenja,
izraZzanja in mirnega zbiranja; svoboda zdruZevanja; pravica do zakonske zveze in
druzinskega Zivljenja; za$cita otrok; volilna pravica in pravica do sodelovanja pri
upravljanju javnih zadev; pravica manjSin do lastne kulture, vere in jezika*.

Mednarodni pakt o ekonomskih, socialnih in kulturnih pravicah (MPESKP) iz leta
1966, sprejet z Resolucijo Generalne skups¢ine ZN §t. 2200 A (XXI) z dne 16.
decembra 1966, z datumom zacetka veljavnosti 3. januarja 1976, Zbirka pogodb in
mednarodnih sporazumov Zdruzenih narodov, zvezek 993, str. 3.
www2.ohchr.org/english/law/cescr.htm

Drzave pogodbenice se strinjajo, da si bodo z vsemi razpoloZljivimi sredstvi
prizadevale za »postopno doseganje« pravic pakta ter njihovo enakopravno
omogocanje Zenskam in moSkim.

Pravice: do dela; do pravicnega placila; do €lanstva v sindikatih; do socialne
varnosti/zavarovanja; do druzinskega zivljenja, vkljuéno z zas¢ito mater po porodu in
za8cCito otrok pred izkori8€anjem; do primernega Zivljenjskega standarda, vklju¢no s
hrano, oblacili in stanovanjem; do telesnega in duSevnega zdravja; do izobrazbe; do
udelezbe v kulturnem Zivljenju ter uzivanja dosezkov znanstvenega in kulturnega
napredka.

Mednarodna konvencija o odpravi vseh oblik rasne diskriminacije (MKRD) iz leta
1969, sprejeta z Resolucijo Generalne skups¢ine ZN st. 2106 (XX) z dne 21. decembra
1965, z datumom zacetka veljavnosti 4. januarja 1969, Zbirka pogodb in mednarodnih
sporazumov Zdruzenih narodov, zvezek 660, str. 195.
www?2.ohchr.org/english/law/cerd.htm

Konvencija o odpravi vseh oblik diskriminacije zensk (KD2) iz leta 1979, sprejeta
z Resolucijo Generalne skup$¢ine ZN &t. 34/180 z dne 18. decembra 1979, z datumom
zaletka veljavnosti 3. septembra 1981, Zbirka pogodb in mednarodnih sporazumov
Zdruzenih narodov, zvezek 1249, str. 13. www2.ohchr.org/english/law/cedaw.htm
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Konvencija o otrokovih pravicah (KOP) iz leta 1989, sprejeta z Resolucijo
Generalne skups$c¢ine ZN §t. 44/25 z dne 20. novembra 1989, z datumom zacetka
veljavnosti 2. Septembra 1990, Zbirka pogodb in mednarodnih sporazumov Zdruzenih
narodov, zvezek 1577, str. 3. www2.ohchr.org/english/law/crc.htm

Izbirni protokol glede udelezbe otrok v oborozenih spopadih iz leta 2000,

sprejet z Resolucijo Generalne skups¢ine ZN §t. A/RES/54/263 z dne 25. maja 2000, z
datumom zacetka veljavnosti 12. februarja 2002, Zbirka pogodb in mednarodnih
sporazumov Zdruzenih narodov, zvezek 2173, str. 222.
www2.ohchr.org/english/law/crc-conflict.htm

Izbirni protokol glede prodaje otrok, otroske prostitucije in otroSke pornografije
iz leta 2000, sprejet z Resolucijo Generalne skupS¢ine ZN st. A/RES/54/263 z dne 25.
maja 2000, z datumom zaletka veljavnosti 18. januarja 2002, Zbirka pogodb in
mednarodnih sporazumov Zdruzenih narodov, zvezek 2171, str. 227.
www2.ohchr.org/english/law/crc-sale.htm

H konvenciji KOP so pristopile skoraj vse drzave. Ta znova navaja osnovne ¢lovekove
pravice otrok in opredeljuje, kdaj ti potrebujejo posebno zascito (npr. ¢e so lo¢eni od
svojih druzin). Protokoli drzave podpisnice zavezujejo k sprejemanju ukrepov za
posebno zas¢ito otrok.

Konvencija o pravicah invalidov (MKPI) iz leta 2006, sprejeta z Resolucijo
Generalne skups$cine ZN st. A/RES/61/106 z dne 13. decembra 2006, z datumom
zaCetka veljavnosti 3. maja 2008, Zbirka pogodb in mednarodnih sporazumov
Zdruzenih narodov, Poglavje 1V, 15.

www2. ohchr.org/english/law/disabilities-convention.htm

MKPI podpira pravice invalidov, dolo¢ene v vseh drugih mednarodnih pogodbah o
Clovekovih pravicah, hkrati pa osveS¢a o tezavah invalidov ter poudarja
nediskriminacijo in dostop do storitev in objektov. Prav tako posebej omenja »nevarne
razmere in humanitarne krize« (11. ¢len).

1.1.2 Genocid, muéenje in druge zlorabe pravic

Konvencija o preprecevanju in kaznovanju zlo€ina genocida iz leta 1948, sprejeta
z Resolucijo Generalne skupsc€ine ZN §t. 260 (lI) z dne 9. decembra 1948, z datumom
zacCetka veljavnosti 12. januarja 1951, Zbirka pogodb in mednarodnih sporazumov
Zdruzenih narodov, zvezek 78, str. 277. www2.ohchr.org/english/law/genocide.htm

Konvencija proti muéenju in drugim krutim, necloveskim ali ponizevalnim
kaznim ali ravnanju iz leta 1984, sprejeta z Resolucijo Generalne skupscine ZN §t.
39/46 z dne 10. decembra 1984, z datumom zacetka veljavnosti 26. junija 1987, Zbirka
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pogodb in mednarodnih sporazumov Zdruzenih narodov, zvezek 1465, str. 85.
www?2.ohchr.org/english/law/cat.htm

K tej konvenciji je pristopilo zelo veliko drzav. Prepoved mucenja je danes splosno
priznana kot del obi¢ajnega mednarodnega prava. Za upravi€evanje mucenja se ni
mogoce sklicevati na nobeno vrsto izrednega stanja ali vojno. Drzave ne smejo nikogar
vrniti (refouler) na ozemlje, ¢e oseba upravi€eno domneva, da ji tam grozi mucenje.

Rimski statut Mednarodnega kazenskega sodiS€a, sprejet na diplomatski
konferenci v Rimu 17. julija 1998, z datumom zacetka veljavnosti 1. julija 2002, Zbirka
pogodb in mednarodnih sporazumov Zdruzenih narodov, zvezek 2187, str. 3.
www.icrc.org/ihl.nsf/INTRO/585?0OpenDocument

9. ¢len statuta (Znaki kaznivih dejanj), ki ga je sprejelo Mednarodno kazensko sodiS¢e
(MKS) leta 2002, podrobno opisuje vojne zlo¢ine, zlo¢ine proti ¢lovestvu in genocid ter
tako kodificira veé€ino obi¢ajnega mednarodnega prava. MKS lahko preiskuje in sodno
preganja zadeve, ki mu jih je predlozil Varnostni svet ZN (tudi ¢e drzava obtozenca ni
podpisnica mednarodne pogodbe), ter kazniva dejanja, ki so jih domnevno storili
drzavljani drzav podpisnic ali so bila domnevno storjena na njihovem ozemlju.

1.2 Smernice in nacela Zdruzenih narodov ter druga uradna sprejeta
medvladna nacela in smernice o ¢élovekovih pravicah, zaséiti in
ranljivosti

Mednarodni nacrt ukrepov v zvezi s staranjem iz leta 2002, druga svetovna
skups€ina ZN o staranju v Madridu leta 2002, potrien z Resolucijo Generalne
skupscine ZN §t. 37/51 z dne 3. decembra 1982.
www.globalaging.org/agingwatch/events/CSD/mipaa+5.htm

Nacela zdruzenih narodov za starejSe iz leta 1991, sprejeta z Resolucijo Generalne
skupscine ZN §t. 46/91 z dne 16. decembra 1991.
www2.ohchr.org/english/law/olderpersons.htm

1.3 Okviri, smernice in nacela humanitarnih politik o ¢lovekovih
pravicah, zas¢iti in ranljivosti

Protecting Persons Affected by Natural Disasters: IASC Operational Guidelines
on Human Rights and Natural Disasters 2006 (operativne smernice IASC o
Elovekovih pravicah in naravnih nesre¢ah), Stalni medagencijski odbor za humanitarne
zadeve (IASC).

www.humanitarianinfo.org/iasc/pageloader.aspx

International Law and Standards Applicable in Natural Disaster Situations (IDLO
Legal Manual) 2009 (pravni priro¢nik IDLO), mednarodna organizacija International
Development Law Organization (IDLO). www.idlo.int/DOCNews/352doc.pdf
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Inter-agency guiding principles on unaccompanied and separated children 2002
(medagencijska vodilna nacela o lo€enih otrocih in otrocih brez spremstva), ki so jih
razvili Mednarodni odbor Rdeéega kriza, Visoki komisariat Zdruzenih narodov za
begunce (UNHCR), Sklad ZN za otroke (UNICEF), organizaciji World Vision
International in Save the Children UK ter Mednarodni reSevalni odbor (International
Rescue Committee), 2009.www.icrc.org

The Gender Handbook in Humanitarian Action 2006 (prirocnik za humanitarno
dejavnost glede tezav zaradi spola), Stalni medagencijski odbor za humanitarno
dejavnost.
www.humanitarianinfo.org/iasc/pageloader.aspx?page=content-subsidi-tf_gender-gen
derh

IASC Guidelines on Mental Health and Psychosocial Support in Emergency
Settings 2007 (smernice IASC o dusevnem zdravju in psihosocialni podpori v izrednih
razmerah), Stalni medagencijski odbor za humanitarne zadeve.
www.humanitarianinfo.org/iasc/pageloader.aspx?page=content-subsidi-tf_mhps-default

INEE Minimum Standards for Education in Emergencies, Chronic Crises and
Early Reconstruction 2007, s posodobitvami iz leta 2010 (minimalni standardi INEE
za izobrazevanje v izrednih razmerah, kroni¢nih krizah in med hitrim odpravljanjem
posledic), Medagencijska mreza za izobrazevanje v izrednih razmerah (Inter-Agency
Network for Education in Emergencies — INEE), uradno priznani kot spremljevalni
standardi projekta Sphere od leta 2008.
www.ineesite.org/index.php/post/inee_minimum_standards_overview/

2.1 Mednarodne pogodbe in obi¢ajno pravo o oborozenih spopadih,
mednarodnem humanitarnem pravu ter humanitarni pomoci

Mednarodno humanitarno pravo (MHP) doloa, kdaj nasilni spopadi postanejo
»oborozeni spopadi«, s ¢imer omogoca uporabo tega posebnega pravnega rezima.
Mednarodni odbor Rdecega kriza (ICRC) je uradni nosilec zbirke mednarodnih pogodb
MHP ter na svojem spletnem mestu (www.icrc.org) navaja obsezne informacije in vire,
vkljuéno z uradnimi komentarji Zenevskih konvencij in njihovih protokolov ter pravili
raziskave o obi¢ajnem mednarodnem humanitarnem pravu.

2.1.1 Osrednje mednarodne pogodbe MHP

Stiri Zenevske konvencije iz leta 1949
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Dopolnilni protokol k Zenevskim konvencijam o za$éiti zrtev mednarodnih
oborozenih spopadov iz leta 1977 (Protokol I)

Dopolnilni protokol k Zenevskim konvencijam o zasciti zrtev nemednarodnih
oborozenih spopadov iz leta 1977 (Protokol II)
www.icrc.org/ihl.nsf/CONVPRES?OpenView

Stiri Zenevske konvencije, h katerim so pristopile vse drzave in ki so splo$no priznane
kot del obi¢ajnega prava, obravnavajo zasc¢ito in ravnanje z ranjenimi in bolnimi med
vojskovanjem na kopnem () in na morju (ll), ravnanje z vojnimi ujetniki (l11) ter zas¢ito
civilistov v oborozenih spopadih (IV). Veljajo predvsem za mednarodne oborozene
spopade, razen 3. ¢lena, ki je skupen vsem konvencijam in obravnava nemednarodne
spopade, ter nekaterih drugih elementov, ki so danes sprejeti kot obi¢ajno pravo v
nemednarodnih spopadih. Protokola iz leta 1977 predstavljata posodobitev konvencij,
zlasti z vidika opredelitve borcev in kodificiranja nemednarodnih spopadov. Stevilne
drzave $e niso pristopile k protokoloma.

2.1.2 Mednarodne pogodbe o omejeni uporabi orozja ali prepovedanem orozju
in kulturnih dobrinah

Poleg »Zenevskega prava« iz zgornjega odstavka za oboroZene spopade velja tudi
pravni red, ki se pogosto imenuje tudi »haasko« pravo oborozenih spopadov. Ta
vklju€uje Konvencijo o varstvu kulturnih dobrin in Stevilne konvencije o vrstah orozja,
katerih uporaba je omejena ali prepovedana, vklju¢no s plini ter drugimi vrstami
kemic¢nega in bioloskega orozja, konvencionalnim orozjem, ki deluje neselektivno ali
povzroca nepotrebno trplienje, ter protipehotnimi minami in kasetnim strelivom.
www.icrc.org/ihl.nsf

2.1.3 Obi¢ajno MHP

Obic¢ajno MHP je pravo oborozenih spopadov, za katerega vse drzave v svojih izjavah,
politikah in praksah priznavajo, da predstavlja obi¢ajna pravila, ki veljajo za vse drzave
ne glede na to, ali so pristopile k mednarodnim pogodbam MHP. Ceprav ni
dogovorjenega seznama obi¢ajnih pravil, je najbolj verodostojna naslednja raziskava:

Customary International Humanitarian Law (CIHL) Study (raziskava o obi¢ajnem
mednarodnem humanitarnem pravu), ICRC, Henckaerts, J.-M. in Doswald-Beck, L.,
Cambridge University Press, Cambridge in New York, 2005.
www.icrc.org/ihl.nsf/INTRO/61270penDocument

Raziskava zajema skoraj celotno podrocje prava oborozenih spopadov. V njej je
navedenih 161 posebnih pravil, za vsako od njih pa tudi to, ali velja za mednarodne
oboroZene spopade in/ali nemednarodne oboroZene spopade. Ceprav nekateri pravni
komentatorji grajajo metodologijo raziskave CIHL, je ta potekala deset let na osnovi
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obseznega posvetovanja in natan¢nih raziskovalnih postopkov, zato je sploSno
priznana kot najbolj verodostojna razlaga obicajnih pravil.

2.2 Smernice in nacela Zdruzenih narodov ter druge uradno sprejete
medvladne smernice in nacela o oborozenih spopadih,
mednarodnem humanitarnem pravu in humanitarni pomogi

Memorandum Varnostnega sveta ZN o zasSciti iz leta 2002, s posodobitvami iz
leta 2003 (S/PRST/2003/27).
www.un.org/Docs/journal/asp/ws.asp?m=S/PRST/2003/27

To ni resolucija, ki bi bila zavezujoca za drzave, temve¢ usmerjevalni dokument za
Varnostni svet ZN v zvezi z ohranjanjem miru in izrednimi razmerami med spopadi, ki
je bil oblikovan po posvetovanju z mnogimi agencijami ZN in odborom IASC.

Resolucije Varnostnega sveta ZN o spolnem nasilju nad zenskami v oborozenih
spopadih, zlasti resolucije st. 1820 (2008), 1888 (2009) in 1889 (2009)

Vse resolucije Varnostnega sveta ZN so objavljene na naslednji spletni strani po letnici
in Stevilki: www.un.org/documents/scres.htm

2.3 Okviri, smernice in nacela humanitarnih politik o oborozenih
spopadih, mednarodnem humanitarnem pravu in humanitarni
pomogi

Professional standards for protection work carried out by humanitarian and
human rights actors in armed conflict and other situations of violence (strokovni
standardi za zas¢ito, ki jo izvajajo humanitarni delavci in borci za ¢lovekove
pravice v oborozenih spopadih in drugih nasilnih situacijah), 2009,

ICRC. www.icrc.org

Agencija Zdruzenih narodov za begunce (UNHCR) ima posebni pravni mandat za
za$¢ito beguncev v okviru konvencije in protokola o beguncih. Generalna skup$cina
ZN pa jo je pooblastila tudi za povezovanje z drzavami za za$¢ito notranje razseljenih
oseb. Na spletnem mestu agencije UNHCR so navedeni mnogi viri.

3.1 Mednarodne pogodbe o beguncih in notranje razseljenih osebah
Poleg mednarodne pogodbe vkljuCuje ta razdelek tudi dve pogodbi Afriske unije
(naslednica Organizacije afriSke enotnosti ali OAE), saj predstavljata zgodovinski

precedens.

Konvencija o statusu beguncev iz leta 1951 (s spremembami), sprejeta na
konferenci pooblas¢enih predstavnikov ZdruZzenih narodov o statusu beguncev in oseb
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brez drzavljanstva, ki je potekala v Zenevi od 2. do 25. julija 1951, z datumom zagetka
veljavnosti 22. aprila 1954, Zbirka pogodb in mednarodnih sporazumov Zdruzenih
narodov, zvezek 189, str. 137.

Protokol o statusu beguncev iz leta 1967, zabelezen v Resoluciji Generalne
skup$¢ine ZN §t. 2198 (XXI) 2 z dne 16. decembra 1966, Zbirka pogodb in
mednarodnih  sporazumov  ZdruZzenih  narodov, zvezek 606, str. 267.
www.unhcr.org/protect/PROTECTION/3b66c2aal0.pdf

Konvencija je prvi mednarodni sporazum o statusu beguncev, ki opredeljuje begunca
kot osebo, ki se »zaradi utemeljenega strahu pred preganjanjem, osnovanem na rasi,
veri, narodni pripadnosti, pripadnosti dolo¢eni druzbeni skupini ali doloéenemu
politiénem prepri¢anju, nahaja zunaj drzave, katere drzavljan je, in ne more ali zaradi
takSnega strahu noce uzivati varstva te drzave ...«.

Konvencija OAE, ki ureja posebne vidike begunske problematike v Afriki, iz leta
1969, sprejeta na Sesti redni seji Skupscine voditeljev drzav in vlad v Adis Abebi 10.
septembra 1969. www.unhcr.org/45dc1a682.html

Ta konvencija sprejema in razsSirja opredelitev Konvencije iz leta 1951 na ljudi, ki so bili
prisilieni zapustiti svojo drzavo ne samo zaradi preganjanja, temve¢ tudi zaradi
zunanjega napada, okupacije, tuje nadvlade ali dogodkov, ki resno motijo javni red.
Poleg tega priznava nedrzavne skupine kot storilce preganjanja ter ne zahteva, da
begunci dokazejo neposredno povezavo med seboj in prihodnjo nevarnostjo.

Konvencija AfriSke unije o zasc¢iti in pomoc¢i za notranje razseljene osebe v Afriki
(Konvencija iz Kampale) iz leta 2009, sprejeta na posebnem vrhu AfriSke unije v
Kampali v Ugandi 22. oktobra 2009, z zacetkom veljavnosti oktobra 2010.
www.unhcr.org/4ae9bede9.html

To je prva mednarodna konvencija 0 notranje razseljenih osebah. Oktobra 2009 jo je
podpisalo 17 drzav AfriSke unije, vendar mora k njej uradno pristopiti ali jo ratificirati 15
drzav, da zacne veljati.

3.2 Smernice in na¢ela Zdruzenih narodov ter druga uradno sprejeta
medvladna nacela in smernice o beguncih in notranje razseljenih
osebah

Vodilna nacela o notranji razseljenosti iz leta 1998, priznana septembra 2005 na
svetovnem vrhu voditeliev drzav in vlad v New Yorku z Resolucijo Generalne
skupscine ZN §t. 60/L.1 (132, dokument OZN A/60/L.1) kot »pomemben mednarodni
okvir za zasc€ito notranje razseljenih oseb«. www.idpguidingprinciples.org/

Ta nacela temeljijo na mednarodnem humanitarnem pravu, pravu ¢lovekovih pravic in
podobnem begunskem pravu ter naj bi sluzila kot mednarodni standard za vlade,
mednarodne organizacije in vse druge pomembne akterje pri zagotavljanju pomodi in
za$c¢ite notranje razseljenih oseb.
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4.1 Mednarodne pogodbe o nesrec¢ah in humanitarni pomog¢i

Konvencija o varnosti osebja Zdruzenih narodov in spremljevalnega osebja iz

leta 1994, sprejeta z Resolucijo Generalne skupscine ZN §t. 49/59 z dne 9. decembra
1994, z datumom zacetka veljavnosti 15. januarja 1999, Zbirka pogodb in mednarodnih

sporazumov Zdruzenih narodov, zvezek 2051, str. 363.
www.un.org/law/cod/safety.htm

Izbirni protokol h Konvenciji o varnosti osebja Zdruzenih narodov in

spremljevalnega osebja iz leta 2005, sprejet z Resolucijo Generalne skupS¢ine ZN $&t.

A/60/42 z dne 8. decembra 2005, z datumom zacetka veljavnosti 19. avgusta 2010.
www.ocha.unog.ch/drptoolkit/PNormativeGuidancelnternationalConventions.
htmI#UNSpecificConventions

V konvenciji je zaSC€ita omejena na ukrepe ZN za ohranjanje miru, razen €e ZN razglasi
»izjemno tveganje« — kar je nesmiseln pogoj. S protokolom se je ta velika napaka
konvencije popravila, saj pravno varstvo odslej velja za vse operacije ZN, vklju¢no z
nujno humanitarno pomocjo, vzpostavljanjem miru ter zagotavljanjem humanitarne,
politicne in razvojne pomoci.

Konvencija o pomoci v hrani iz leta 1999, loen pravni instrument v okviru
Konvencije o trgovanju z ziti iz leta 1995; upravlja jo Odbor za pomo¢ v hrani prek
Sekretariata Mednarodnega sveta za zita (IGC).

Konvencija Tampere o zagotavljanju telekomunikacijskih virov za odpravljanje
posledic naravnih nesre¢ in reSevalne operacije iz leta 1998, potriena na
medvladni konferenci o telekomunikacijah v izrednih razmerah leta 1998, z datumom
zacetka veljavnosti 8. januarja 2005, Zbirka pogodb in mednarodnih sporazumov
Zdruzenih narodov, zvezek 2296, str. 5.
www.unhcr.org/refworld/publisher,ICET98,,,41dec59d4,0.html

Okvirna konvencija ZN o podnebnih spremembah (UNFCCC) iz leta 1992, sprejeta
na konferenci Zdruzenih narodov o okolju in razvoju, ki je potekala v Riu de Janeiru od
4. do 14. junija 1992, ter priznana z Resolucijo Generalne skupS¢ine ZN §t. 47/195 z
dne 22. decembra 1992, z datumom zacetka veljavnosti 21. marca 1994, Zbirka
pogodb in mednarodnih sporazumov Zdruzenih narodov, zvezek 1771, str. 107.
http://unfccc.int/essential_background/convention/items/2627.php

Kjotski protokol k UNFCCC iz leta 1997, sprejet na tretji seji Konference pogodbenic
Okvirne konvencije v Kjotu na Japonskem dne 11. decembra 1997, z datumom
zacetka veljavnosti 16. februarja 2005, Zbirka pogodb in mednarodnih sporazumov
Zdruzenih narodov, zvezek 2303, str. 148.
http://unfccc.int/essential_background/kyoto_protocol/items/1678.php
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Konvencija UNFCCC in Kjotski protokol obravnavata nujno potrebo po izvajanju
strategij za prilagajanje podnebnim spremembam in zmanjSevanje tveganja ter
izbolj$anju krajevnih zmogljivosti in prilagodljivosti, zlasti v drzavah, ki jih pogosto
prizadenejo naravne nesreCe. Poudarjata strategije za zmanjSevanje nesre¢ in
obvladovanje tveganja, zlasti v zvezi s podnebnimi spremembami.

4.2 Smernice in nacela Zdruzenih narodov ter druga uradna sprejeta
medvladna nacéela in smernice o nesre€¢ah in humanitarni pomogi

Resolucija o krepitvi usklajenosti nujne humanitarne pomoc¢i Zdruzenih narodov,
skupaj s prilogo, vodilna nacela, Resolucija Generalne skupscine ZN §t. 46/182 z
dne 19. decembra 1991. www.reliefweb.int/ocha_ol/about/resol/resol_e.html

Na osnovi te resolucije je bil ustanovljen Oddelek ZdruZenih narodov za humanitarne
zadeve, ki je leta 1998 postal Urad Zdruzenih narodov za usklajevanje humanitarnih
zadev (OCHA).

Hjoski akcijski naért za zmanjSanje tveganja pred naravnimi nesre¢ami za
obdobje 2005—2015: krepitev odpornosti drzav in skupnosti proti naravnim
nesre€am, sprejet na svetovni konferenci o zmanjSevanju nesre¢ leta 2005.
www.unisdr.org/eng/hfa/hfa.htm

Nacrt doloca strategije za drzave in humanitarne organizacije, s katerimi lahko te v
odzivanje na nesreCe, izvajanje programov odpravljanja posledic in pripravljenosti ter
trajnostni razvoj vkljucijo tudi zmanjSevanje tveganja nesre€ in tako zagotovijo
potrebne zmogljivosti za odpornost.

Guidelines for the domestic facilitation and regulation of international disaster
relief and initial recovery assistance (smernice za domaco poenostavitev in
urejanje mednarodne pomog¢i ob nesre¢ah in pomoci pri odpravljanju posledic —
smernice IDRL) iz leta 2007, sprejete na 30. mednarodni konferenci Rde¢ega kriza in
Rdedega polmeseca (ki vkljuéuje drzave pogodbenice Zenevskih konvencij).
www.ifrc.org/what/disasters/idrl/index.asp

4.3 Okviri, smernice in na¢ela humanitarnih politik o nesre¢ah in
humanitarni pomo¢i

Pravila ravnanja pri odpravljanju posledic nesre¢ Mednarodnega gibanja
Rdecega kriza in Rdecega polmeseca ter nevladnih organizacij
(oglejte si Prilogo 2: Pravila ravnanja na 368. strani).

Temeljna naéela Mednarodnega gibanja Rdecega kriza in Rde¢ega polmeseca iz
leta 1965, sprejeta na 20. mednarodni konferenci Rdecega kriza in Rdecega
polmeseca.

www.ifrc.org/what/values/principles/index.asp
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HAP Standards in Humanitarian Accountability (standardi humanitarne
odgovornosti) iz leta 2007, Humanitarian Accountability Partnership (mednarodni
samoregulativni organ za humanitarni sektor, vkljuéno s certificiranjem).
www.hapinternational.org

Principles and Good Practice of Humanitarian Donoxdrship (nacela in dobra
praksa humanitarnega donatorstva) iz leta 2003, ki so jih potrdili na konferenci
drzav donatork, agencij ZN, nevladnih organizacij ter Mednarodnega gibanja Rdecega

kriza in RdeCega polmeseca v Stockholmu, podpisale pa Evropska komisija in 16 drzav.

www.goodhumanitariandonorship.org

Nacela partnerstva: Izjava o zavezi iz leta 2007, potrjena na srecanju Svetovne
platforme za humanitarno pomo¢ julija 2007 (mehanizem dialoga med ZN in drugimi
humanitarnimi organizacijami). www.globalhumanitarianplatform.org/ghp.html
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Priloga 2

Pravila ravnanja

za Mednarodno gibanje Rdecega kriza in Rdecega polmeseca ter
nevladne organizacije pri odpravljanju posledic nesre¢

Pripravila sta jih Mednarodna federacija Rdecega kriza in Rdecega
polmeseca ter
Mednarodni odbor Rdecega kriza®

1 Sponzorji: Caritas Internationalis*, Catholic Relief Services*, Mednarodna federacija Rdecega kriza in Rdec¢ega
polmeseca*, International Save the Children Alliance*, Lutheran World Federation*, Oxfam*, World Council of
Churches*, Mednarodni odbor Rdecega kriza (*¢lanice Usmerjevalnega odbora za humanitarni odziv).
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Ta pravila ravnanja so namenjena za$€iti nasih standardov vedenja. Ne dolo¢ajo
podrobnosti ravnanja med operacijami, torej kako izracunati obroke hrane ali kako
postaviti begunsko taboriS¢e, temve€ je njihov namen ohraniti visoke standarde
neodvisnosti, u€inkovitosti in vpliva, ki jih Zelijo izpolniti NVO ter Mednarodno gibanje
Rdecega kriza in Rdecega polmeseca pri odzivanju na nesreCe. So prostovoljna
pravila ravnanja, ki jih organizacije, ki so jih sprejele, uveljavljajo z namenom
ohranjanja standardov, dolocenih v pravilih.

V primeru oborozenih spopadov se veljavna pravila ravnanja razlagajo in uporabljajo
skladno z mednarodnim humanitarnim pravom.

Najprej so predstavijena pravila ravnanja. Nato so dodane tri priloge, ki opisujejo,
kak8ne delovne razmere bi morale zagotoviti vlade gostiteljice, vladni donatorji in
medvladne organizacije, da bi olajSale ucinkovito zagotavljanje humanitarne pomoci.

NVO: nevladne organizacije (NVO) so v tem besedilu drzavne in mednarodne
organizacije, katerih ustanovitev ni povezana z vlado drzave, v kateri so ustanovljene.

NVHO: za namene tega besedila je bil skovan izraz nevladne humanitarne
organizacije (NVHO), ki je skupni izraz za Mednarodno gibanje Rdecega kriza in
Rde¢ega polmeseca — Mednarodni odbor Rdecega kriza, Mednarodno federacijo
druStev Rdecega kriza in Rde€ega polmeseca, nacionalna drustva, ki so njihovi &lani,
ter NVO, kot so opredeljene zgoraj. Ta pravila veljajo predvsem za tiste NVHO, ki so
vklju€ene v odzivanje na nesrece.

MVO: medvladne organizacije (MVO) so organizacije, ki sta jih ustanovili dve vladi ali
vec. Vklju€uje torej vse agencije Zdruzenih narodov in regionalne organizacije.

Nesrece: nesreCa je nesreCni dogodek, ki povzroCi smrtne zrtve, veliko trplienje in
stisko ljudi ter visoko materialno Skodo.
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1. Najpomembnejsa je nujnost humanitarne pomogi.

Pravica do prejemanja in zagotavljanja humanitarne pomoci je temeljno humanitarno
nacelo, ki bi moralo biti zagotovljeno vsem drzavljanom vseh drzav. Kot Elani
mednarodne skupScine se zavedamo svoje dolznosti za zagotavljanje humanitarne
pomodi, kadar je ta potrebna. Za uresniCevanje te odgovornosti potrebujemo zlasti
neoviran dostop do prizadetega prebivalstva. Na nesreCe se odzivamo predvsem z
namenom, da bi zmanjsali trpljenje tistih, ki so najmanj sposobni obvladati stres zaradi
nesreCe. Nada humanitarna pomo¢ ni strankarsko ali politicno dejanje in je tudi ne bi
smeli obravnavati kot tako.

2. Pomo¢ se zagotavlja ne glede na raso, veroizpoved ali drzavljanstvo
prejemnika in brez kakrSnega koli Skodljivega razlikovanja. Prednostne naloge
humanitarne pomoci so dolo¢ene zgolj na osnovi potreb.

Kadar bo to mogoce, bo zagotavljanje pomoci temeljilo na natan¢ni oceni potreb zrtev
nesreCe in obstojecih lokalnih zmogljivosti, ki lahko izpolnjujejo te potrebe. V vseh
svojih programih bomo upostevali nagelo sorazmernosti. Clovesko trplienje je treba
zmanj$ati, kjer koli se pojavi. Zivljenje je dragoceno v vseh delih drzave. Zato bomo pri
zagotavljanju pomoci upostevali stopnjo trpljenja, ki ga Zelimo zmanj3ati. Pri izvajanju
tega pristopa se zavedamo odlocilne vloge Zensk v skupnostih, ki so bolj izpostavljene
nesrec¢am, zato bomo zagotovili, da bomo to vlogo s svojimi programi pomoci podprli,
in ne zmanjsali. Izvajanje takSne sploSne, nepristranske in neodvisne politike je lahko
uspesno zgolj, ¢e imamo mi in nasi partnerji dostop do potrebnih sredstev, s katerimi
lahko zagotovimo praviéno pomog, ter ¢e imamo enak dostop do vseh Zrtev nesrece.

3. Zagotavljanje pomoci ne bo namenjeno podpori posebnemu politicnemu ali
verskemu staliS¢u.

Humanitarno pomo¢ bomo izvajali skladno s potrebami posameznikov, druzin in
skupnosti. Ceprav imajo NGHO pravico zagovarjati posebno politisno ali versko
prepri€anje, trdimo, da pomo€ ne bo odvisna od zavezanosti prejemnikov tem
prepri€anjem. V zameno za obljubo, zagotavljanje ali razdeljevanje pomoc¢i ne bomo
zahtevali sprejemanja dolo¢enega politicnega ali verskega prepri¢anja.
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4. Prizadevali si bomo, da ne bomo delovali kot orodje viadne zunanje politike.

NGHO so organizacije, ki delujejo neodvisno od vlad. Zato oblikujemo lastne politike in
izvedbene strategije in ne Zelimo izvajati politike katere koli vlade, razen cCe je ta
skladna z naSo lastno neodvisno politiko. Nikoli ne bomo namenoma ali iz
malomarnosti dovolili, da bi kdo nas ali naSe zaposlene izkoristil za zbiranje politi€nih,
vojaskih ali gospodarskih informacij za vlade ali druge organe, ki bi sluzile namenom, ki
niso izkljuéno humanitarni. Prav tako ne bomo delovali kot orodje zunanje politike
vladnih donatorjev. Pomog, ki jo bomo prejeli, bomo uporabili za odzivanje na potrebe
prizadetega prebivalstva, poleg tega pa ta pomo¢ ne sme temeljiti na potrebi po
odpravi proizvodnih presezkov donatorjev ali na politi€nem interesu katerega koli
donatorja. Cenimo in spodbujamo prostovoljno sodelovanje in darovanje finan¢nih
sredstev, s katerimi zavzeti posamezniki podpirajo naSe delo, ter priznavamo
neodvisnost dejanj, ki izvirajo iz Zelje po prostovoljni pomoci. Da bi za&Citili svojo
neodvisnost, si bomo prizadevali, da ne bomo odvisni zgolj od enega vira financiranja.

5. Spostovali bomo kulturo in obicaje.

Prizadevali si bomo spostovati kulturo, strukture in obiaje skupnosti in drzav, v katerih
delujemo.

6. Odzivanje na nesre¢e bomo poskusali graditi na lokalnih zmogljivostih.

Vsi ljudje in skupnosti imajo zmogljivosti in pomanjkljivosti, tudi v nesre€ah. Kadar bo to
mogoce, bomo krepili zmogljivosti z zaposlovanjem domacega osebja, nakupovanjem
lokalnega blaga in trgovanjem z lokalnimi podjetji. Skladno z moznostmi bomo pri
nacrtovanju in izvajanju dela poiskali podporo lokalnih NGHO in, kadar bo primerno,
sodelovali z lokalnimi vladnimi strukturami. 1zjemno pomembna prednostna naloga bo
pravilno usklajevanje nasih odzivov na izredne razmere. To morajo v zadevnih drzavah
zagotavljati tisti, ki so najbolj neposredno udelezeni v operacijah pomo¢i, in mora
vklju€evati tudi predstavnike pristojnih organov ZN.

7. Prizadevali so bomo vkljuéiti prejemnike programov pomo¢i v dejavnosti
pomoci ob nesrecah.

Prejemniki ne smejo biti nikoli prisiljeni sprejeti pomoc€i v okviru odzivanja na nesrece.
UspesSna pomo¢€ in trajno okrevanje je mogoce najbolje doseci tako, da predvidene
prejemnike vklju€¢imo v nacrtovanje, vodenje in izvajanje programa pomoci. Trudili se
bomo dosegati popolno udelezbo skupnosti v svojih programih pomodi in rehabilitacije.
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8. Pomoc¢ ob nesre¢éah mora biti usmerjena v zmanjSanje ranljivosti v
prihodnjih nesrecah in izpolnjevanje osnovnih potreb.

Vsi ukrepi pomodi vplivajo na dolgoro¢ni razvoj — lahko ga ovirajo ali pospesujejo. Ker
se tega zavedamo, bomo izvajali programe pomodi, ki aktivno zmanjSujejo ranljivost
prejemnikov pomod¢i v prihodnjih nesrecah in pomagajo vzpostaviti trajnostni Zivljenjski
slog. Pri nacrtovanju in vodenju programov pomo¢i bomo posebno pozornost namenili
okoljskim vprasanjem. Prav tako si bomo prizadevali ¢im bolj zmanjsati negativne
posledice humanitarne pomoci, saj ne Zelimo, da bi prejemniki postali odvisni od
zunanje pomogi.

9. Zavedamo se, da smo odgovorni za tiste, ki jim zelimo pomagati, in tiste, od
katerih prejemamo sredstva.

Kot institucija pogosto povezujemo tiste, ki Zelijo pomagati, in tiste, ki potrebujejo
pomo¢ med nesre¢ami. Zato se zavedamo, da smo odgovorni za oboje. Nasi odnosi z
donatorji in prejemniki morajo biti odprti in pregledni. Zavedamo se, da moramo
porocati o svojih dejavnostih s finanénega vidika in z vidika u€inkovitosti. Zavedamo se,
da smo dolzni zagotoviti ustrezno spremljanje razdeljevanja pomoCi in redno
ocenjevanje vpliva pomoci ob nesre€ah. Prav tako si bomo prizadevali na odkrit nacin
porocati o vplivu svojega dela in dejavnikih, ki omejujejo ali povelujejo ta vpliv. Nasi
programi bodo temeljili na visokih standardih strokovnosti in znanja, da bi ¢im bolj
zmanijSali nepotrebno porabo dragocenih sredstev.

10. Pri dejavnostih obveséanja, objavljanja in oglasevanja bomo zrtve nesrec¢
prikazali kot spostovanja vredne ljudi, in ne kot brezupne predmete.

Zrtve nesrede je vedno treba spostovati kot enakopravne partnerje. V sporogilih za
javnost bomo prikazali objektivno sliko kriznih razmer ter poudarili zmogljivosti in zelje
Zrtev nesreé, in ne zgolj njihove ranljivosti in strahov. Ceprav bomo sodelovali z mediji,
da bi povecali odziv javnosti, ne bomo upostevali zunanjih ali notranjih zahtev po tem,
da bi imelo obve$¢anje javnosti prednost pred na¢elom povecéanja skupne pomoci ob
nesre€ah. Z drugimi organizacijami, vklju€enimi v odzivanje na nesreCe, ne bomo
tekmovali za medijsko pozornost v okolis€inah, v katerih bi lahko ta ovirala storitve,
namenjene prejemnikom, ali ogrozala varnost naSega osebja ali prejemnikov.
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Na osnovi enostranskega dogovora, da bomo uposStevali zgornja pravila, spodaj
navajamo nekaj okvirnih smernic, ki opisujejo, kakSne delovne razmere bi morale
zagotoviti vlade gostiteljice, vladni donatorji in medvladne organizacije (predvsem
agencije Zdruzenih narodov), da bi omogocile ucinkovito sodelovanje NVHO pri
odzivanju na nesrece.

Te smernice so zgolj referenéne. Niso pravno zavezujoCe, zato od vlad ali MVO ne
priCakujemo, da bi sprejemanje smernic dokazale s podpisom kakrSnega koli
dokumenta, Ceprav je to morda cilj, za katerega si bomo prizadevali v prihodnosti.
Predstavljene so v duhu odprtosti in sodelovanja z namenom, da bi svoje partnerje
seznanili z idealnimi odnosi, ki jih Zelimo imeti z njimi.

1. Vlade morajo priznati in spostovati neodvisne, humanitarne in nepristranske
ukrepe NVHO

NVHO so neodvisni organi. Pomembno je, da vlade gostiteljice spostujejo njihovo
neodvisnost in nepristranskost.

2. Vlade gostiteljice morajo NVHO omogo¢iti hiter dostop do
Zrtev nesrec¢

Da bi lahko NVHO ravnale povsem skladno s humanitarnimi naceli, morajo imeti hiter
in nepristranski dostop do Zrtev nesre¢ za zagotavljanje humanitarne pomoci. Dolznost
vlad gostiteljice in del njihove suverene odgovornosti je, da ne preprecijo tovrstne
pomogi ter sprejmejo nepristranske in nepoliticne ukrepe NVHO. Vlade gostiteljice
morajo omogociti hiter vstop humanitarnega osebja z opustitvijo zahtev za izdajo
vizumov za tranzit, vstop in izstop ali z njihovo hitro odobritvijo. Vlade morajo izdati
dovoljenje za prelet ozemlja in dovoliti pristanek letal, ki prevazajo mednarodne
posiljke pomoci in humanitarno osebje, za obdobje nujne pomogi.

3. Vlade morajo omogocati pravo¢asen pretok blaga za pomoc¢ in informacij med
nesre¢ami.

Posiljike blaga in opreme za pomo¢€ pridejo v drzavo izklju€no z namenom zmanj3ati
¢lovesko trpljenje, in ne z namenom finan€ne koristi ali dobi¢ka. Potreben je prost in
neoviran prehod teh posiljk brez zahtev za konzularna potrdila o poreklu ali racune,
uvozna in/ali izvozna dovoljenja ali druge omejitve ter brez obdavcitve uvoza,
pristajalnih taks ali pristaniskih pristojbin.
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Vlade gostiteljice, ki prejemajo pomo¢, morajo omogociti zatasen uvoz potrebne
opreme za pomoc¢, vkljuéno z vozili, lahkimi letali in telekomunikacijsko opremo, z
zacasno odpravo licenénih ali registracijskih omejitev. Prav tako je pomembno, da
vlade ne omejijo izvoza opreme za pomoc€ ob koncu operacije pomoci.

Za lazjo komunikacijo v nesrecah je priporocljivo, da vlade gostiteljice dolo€ijo posebne
radijske frekvence, ki jih lahko organizacije za pomo¢ uporabijo za komunikacijo znotraj
drzav in mednarodno komunikacijo za namene sporo€anja v nesrecah, ter da pred
nesreco o teh frekvencah obvestijo skupnost organizacij za odzivanje na nesrece.
Vlade morajo humanitarne delavce pooblastiti za uporabo vseh komunikacijskih
sredstev, potrebnih za izvedbo operacij pomo¢i.

4. Vlade si morajo prizadevati za vzpostavitev sluzbe za usklajeno obves¢anje in
nacrtovanje ob nesrecah.

Za celotno nacrtovanje in usklajevanje pomoci so v osnovi odgovorne vlade gostiteljice.

Nacrtovanje in usklajevanje se lahko moc¢no izboljSata, ¢e so NVHO obveScene o
potrebah po pomodi ter drzavnih strukturah za nacrtovanje in izvajanje ukrepov pomoci
in tudi o morebitnih varnostnih tveganijih, ki so jim lahko izpostavljene. Vlade izrecno
prosimo, da NVHO posredujejo navedene informacije.

Za uspesno usklajevanje in ucinkovitejSe izkori§¢anje pomoci vlade izrecno prosimo,
da pred nesreco dolocijo poseben stik za NVHO, da se lahko te ob vstopu v drzavo
povezejo z drzavnimi organi oblasti.

5. Pomoc¢ ob oborozenih spopadih

Ob oborozenih spopadih ukrepe pomoci urejajo ustrezni predpisi mednarodnega
humanitarnega prava.

1. Vladni donatorji morajo priznati ter spostovati neodvisne, humanitarne in
nepristranske ukrepe NVHO.

NVHO so neodvisni organi in pomembno je, da vladni donatorji spostujejo njihovo
neodvisnost in nepristranskost. Vladni donatorji NVHO ne smejo izkoristiti za
doseganije kakrsnih koli politicnih ali ideoloskih ciljev.
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2. Financiranje vladnih donatorjev ne sme ogrozati neodvisnosti NVHO.

NVHO pri sprejemaniju finan¢ne in materialne pomo¢i od vladnih donatorjev upostevajo
enaka nacela kot pri zagotavljanju pomoc¢i zrtvam, namre¢ naceli Elovecnosti in
neodvisnosti delovanja. NVHO so odgovorne za izvajanje ukrepov pomoci, zato jih
bodo izvajale skladno s svojimi politikami.

3. Vladni donatorji morajo s svojimi uslugami podpirati NVHO pri zagotavljanju
dostopa do Zrtev nesrec.

Vladni donatorji se morajo zavedati, da morajo sprejeti dolo¢eno odgovornost za varen
in prost dostop osebja NVHO do obmocij nesre€. Pripravljeni morajo biti te zadeve
obravnavati v okviru diplomatskih odnosov z vladami gostiteljicami, &e je to potrebno.

1. MVO morajo priznati lokalne in tuje NVHO kot pomembne partnerje.

NVHO so pripravljene sodelovati z Zdruzenimi narodi in drugimi medviadnimi
organizacijami za doseganje boljSega odzivanja na nesreCe. Povezovanje temelji na
partnerstvu, ki spoStuje integriteto in neodvisnost vseh sodelujo¢ih. Medvladne
organizacije morajo spostovati neodvisnost in nepristranskost NVHO. Med
nacrtovanjem pomoci se morajo agencije ZN posvetovati z NVHO.

2. MVO morajo podpirati vlade gostiteljice pri zagotavljanju sploSnega okvira za
usklajevanje mednarodne in lokalne pomoci ob nesre¢ah.

NVHO navadno nimajo pooblastil za zagotavljanje sploSnega okvira za usklajevanje
pomoci ob nesre€ah, pri katerih je potreben mednarodni odziv. To je odgovornost
vlade gostiteljice in pristojnih agencij Zdruzenih narodov. Pozivamo jih, da pravoasno
in ucinkovito zagotovijo te sluzbe za pomo¢€ prizadeti drZavi ter drzavni in mednarodni
skupnosti organizacij za odzivanje na nesre¢e. NVHO si morajo v vsakem primeru po
najboljsih mo€eh prizadevati, da zagotovijo u€inkovito usklajevanje lastnih sluzb.

Ob oborozenih spopadih ukrepe pomocCi urejajo ustrezni predpisi mednarodnega
humanitarnega prava.
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3. MVO morajo varnostno zas¢ito, ki jo zagotavljajo organizacijam ZN, zagotoviti
tudi NVHO.

Pri izvajanju varnostnih storitev za medvladne organizacije se morajo te izvajati tudi za
partnerske NVHO, ¢e jih te potrebujejo.

4. MVO morajo NVHO zagotoviti enak dostop do pomembnih informacij kot
organizacijam ZN.

MVO izrecno pozivamo, da partnerskim NVHO posredujejo vse informacije, ki so nujne
za ucinkovito odzivanje na nesrece.
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Priloga 3

Okrajsave in kratice

ACT (artemisinin-based combination therapy) kombinacijska terapija z
artemizininom
ALNAP (Active Learning Network for Accountability and Performance in

Humanitarian Action) MreZa za aktivno u¢enje o odgovornosti in
izvedbi humanitarnih akcij

ART (anti-retroviral therapy) protiretrovirusno zdravljenje

ARV (anti-retroviral) protiretrovirusno

BCPR Bureau for Crisis Prevention and Recovery (UNDP) (urad za
preprecevanje kriz in odpravljanje posledic)

BEmMOC (basic emergency obstetric care) osnovna nujna porodniska oskrba

BMI (body mass index) indeks telesne mase

BMS (breastmilk substitutes) nadomestki materinega mleka

BTS (blood transfusion service) sluzba za transfuzijo

CDC (Centers for Disease Control and Prevention) centri za nadzor in
preprecevanje bolezni

CE-DAT (Complex Emergency Database) podatkovna zbirka za kompleksne
krize in nesrece

CEDAW Konvencija o odpravi vseh oblik diskriminacije
Zensk

CEmOC (comprehensive emergency obstetric care) celovita nujna porodniska
oskrba

CFR (case fatality rate) Stevilo smrtnih primerov

CHW (Community Health Worker) skupnostni zdravstveni delavec

CIHL (Customary International Humanitarian Law) obi¢ajno mednarodno
humanitarno pravo

cm centimeter

CMR (crude mortality rate) splo$na stopnja umrljivosti

KOP Konvencija OZN o otrokovih pravicah

MKPI Konvencija OZN o pravicah invalidov

CRS Catholic Relief Services (ameriski Karitas)

CTC (cholera treatment centre) center za zdravljenje kolere

DAC (Development Assistance Committee) Odbor za razvojno pomo¢
OECD

DPT (diphtheria, pertussis and tetanus) davica, oslovski kaselj in tetanus

ECB Emergency Capacity Building (projekt za krepitev zmogljivosti v
izrednih razmerah)

ENA Emergency Nutrition Assessment (program za oceno prehrane v
izrednih razmerah)

EPI (Expanded Programme on Immunization) razSirjeni program
imunizacije

ETAT Emergency Triage, Assessment and Treatment (smernice za triaZo,
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EWARN
FANTA

FAO
EPDC
GSO
HAP

ZIS
IASC

MKS
MPDPP
MKRD

MPESKP
ICRC

ICVA
IDLO
NRO
IFE
IFPRI
IFRC
IGC
MHP
IMAI
IMCI
IMPAC
INEE
IPC
IRC
IRS
ISPO
IYCF

km
LBW

ocenjevanje in zdravljenje nujnih primerov)

(early warning) zgodnje opozarjanje

Food and Nutrition Technical Assistance (projekt tehniéne pomodi pri
hrani in prehrani)

(Food and Agriculture Organization of the United Nations)
Organizacija Zdruzenih narodov za prehrano in kmetijstvo
ekvivalent polnega delovnega ¢asa

gensko spremenjeni organizem

Humanitarian Accountability Partnership (partnerstvo za odgovornost
humanitarnih organizacij)

zdravstveni informacijski sistem

(Inter-Agency Standing Committee) Stalni medagencijski odbor za
humanitarne zadeve

Mednarodno kazensko sodis¢e

Mednarodni pakt o drzavljanskih in politiénih pravicah

Mednarodna konvencija o odpravi vseh oblik rasne

diskriminacije

Mednarodni pakt o ekonomskih, socialnih in kulturnih pravicah
(International Committee of the Red Cross) Mednarodni odbor
Rdecega kriza

International Council of Voluntary Agencies (mednarodni svet
prostovoljskih organizacij)

International Development Law Organization

notranje razseljene osebe

(infant feeding in emergencies) hranjenje dojenckov v izrednih
razmerah

(International Food Policy Research Institute) Mednarodni institut za
raziskovanje prehrambenih politik

(International Federation of Red Cross and Red Crescent Societies)
Mednarodna federacija Rdecega kriza in Rde¢ega polmeseca
(International Grains Council) Mednarodni svet za Zita

mednarodno humanitarno pravo

Integrated Management of Adult lliness (strategije celostnega
obvladovanja bolezni odraslih)

Integrated Management of Childhood llinesses (strategije celostnega
obvladovanja otroskih bolezni)

Integrated Management of Pregnancy and Childbirth (smernice za
celostno upravljanje noseénosti in rojstva)

(Inter-Agency Network for Education in Emergencies) Medagencijska
mreza za izobraZevanje v izrednih razmerah

(infection prevention and control) nadzor in prepreevanje okuzb
(International Rescue Committee) Mednarodni reSevalni odbor
(indoor residual spraying) Skropljenje notranjih prostorov
(International Society for Prosthetics and Orthotics) Mednarodno
zdruZenje za protetiko in ortotiko

(infant and young child feeding) prehrana dojenc¢kov in otrok
kilometer

(low birth weight) nizka porodna teza
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LED
LEGS

LLIN

MISP
MZZ
MSF
MUAC
NNB
NCHS

NFI
NVO
NICS

NRC
NTU
OAE
OCHA

OECD

OHCHR

ORS
PAHO

PEP

PLHIV
PLWHA

PMTCT

POUWT
Q&A
RH
RNI
SCM
SEEP
SKAT
SMART

SPO
B
TIG

Stvarno kazalo

(light-emitting diodes) svetilne diode
Livestock Emergency Guidelines and Standards (smernice in
standardi za ravnanje z zivino v izrednih razmerah)
(long-lasting insecticide-treated net) obstojne mreze, impregnirane z
insekticidi
Minimum Initial Service Package (paket minimalnih storitev)
Ministrstvo za zdravje
(Medecins sans Frontieres) Zdravniki brez meja
(mid upper arm conference) obseg nadlakti
nenalezljive bolezni
National Center for Health Statistics (britanski drzavni center za
zdravstveno statistiko)
(non-food item) nezivilski izdelek
nevladna organizacija
Nutrition in Crisis Information System (informacijski sistem za
prehrano v izrednih razmerah)
(Norwegian Refugee Council) Norveski svet za begunce
(nephelolometric turbidity units) nefelometri¢ne turbidimetri¢ne enote
Organizacija afriSke enotnosti (zdaj AfriSka unija)
(United Nations Office for the Coordination of Humanitarian Affairs)
Urad Zdruzenih narodov za koordinacijo humanitarnih zadev
(Organisation for Economic Co-operation and Development)
Organizacija za gospodarsko sodelovanje in razvoj
(Office of the United Nations High Commissioner for Human
Rights) Urad Visokega komisariata Zdruzenih narodov za ¢lovekove
pravice
(oral rehydration salts) peroralna rehidracijska sol
(Pan American Health Organization) PanameriSka zdravstvena
organizacija
(post-exposure prophylaxis) profilaksa po izpostavljenosti bolnika
povzrogitelju okuzbe
(people living with HIV) osebe, okuzene z virusom HIV
(people living with HIV and AIDS) osebe, okuzene z virusom HIV in
obolele za aidsom
(prevention of mother-to-child transmission of HIV) prepre¢evanje
prenosa okuzbe z virusom HIV z matere na otroka
(point-of-use water treatment) ¢i§¢enje na mestu uporabe
kakovost in odgovornost
reproduktivno zdravje
(reference nutrient intakes) referenéni vnos hranil
(supply chain management) upravljanje dobavne verige
Small Enterprise Education and Promotion (mreza)
Swiss Centre for Appropriate Technology
Standardized Monitoring and Assessment of Relief and
Transitions (standardizirani nadzor in ocena pomo¢i ter prehodov)
spolno prenosljive okuzbe
tuberkuloza
(tetanus immune globulin) imunoglobulin proti tetanusu
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US5MR (under-5 mortality rate) stopnja umrljivosti otrok, mlajsih od 5 let

SDCP Splosna deklaracija o €lovekovih pravicah

ZN ZdruZeni narodi

UNAIDS (Joint United Nations Programme on HIV/AIDS) Skupni program
Zdruzenih narodov za HIV/AIDS

UN-DDR (United Nations Disarmament, Demobilization and Reintegration)

Program Zdruzenih narodov za razorozitev, demobilizacijo in
reintegracijo

UNDP (United Nations Development Programme) Program Zdruzenih
narodov za razvoj

UNFCCC (United Nations Framework Convention on Climate Change) Okvirna
konvencija Zdruzenih narodov o spremembi podnebja

UNFPA (United Nations Population Fund) Sklad Zdruzenih narodov za
prebivalstvo

UN-Habitat (United Nations Human Settlements Programme) Program Zdruzenih
narodov za ¢lovekova naselja

UNHCR (Office of the United Nations High Commissioner for Refugees — UN

Refugee Agency) Visoki komisariat Zdruzenih narodov za begunce —
Agencija Zdruzenih narodov za begunce

UNICEF (United Nations Children's Fund) Sklad Zdruzenih narodov za pomo¢
otrokom

UNISDR (United Nations International Strategy for Disaster Reduction)
Mednarodna strategija Zdruzenih narodov za zmanjSanje nesre¢

USAID (United States Agency for International Development) Agencija Vlade
ZDA za mednarodni razvoj

VCA (vulnerability and capacity analysis) analiza ranljivosti in zmogljivosti

VIP (ventilated improved pit (latrine)) izbolj$ane latrine v jamah s
prezracevanjem

WASH (water supply, sanitation and hygiene promotion) oskrba z vodo in
sanitarijami ter spodbujanje higiene

WEDC Water, Engineering and Development Centre

WFH (weight for height) teza glede na viSino

WFP (World Food Programme) Svetovni program za hrano

WHA (World Health Assembly) Generalna skup$cina Svetovne zdravstvene
organizacije

WHO (World Health Organization) Svetovna zdravstvena organizacija

WSP (water safety plan) nacrt za varnost vode
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A

aids oglejte si virus HIV in aids
agencije za pomoc¢ oglejte si humanitarne organizacije
akutna podhranjenost oglejte si podhranjenost

ambulantno 129, 130, 164, 169, 170, 171, 343, 347
oglejte si tudi bolnisni¢no

analiza ranljivosti in zmogljivosti 75, 86, 149, 233, 248, 294, 380
antropometri¢ne raziskave 155, 156, 221, 223

B

begunci vi, 15, 21, 22, 23, 45, 46, 76, 84, 112, 137, 144, 209, 235, 284, 285, 319, 339,
348, 349, 350, 351, 352, 353, 356, 361, 363, 364, 369, 379, 380 placilo 208, 209, 210,
212, 301, 358

beriberi 156, 173, 181

biolosko orozje 362 babice 125, 325, 326
oglejte si tudi Zenske

bolezen 42, 81, 82, 83, 84, 85, 86, 88, 91, 98, 100, 101, 105, 111, 112, 113, 114, 115,
117, 120, 124, 127, 131, 136, 144, 145, 146, 149, 158, 166, 168, 173, 174, 182, 183,
198, 205, 206, 219, 234, 243, 244, 248, 253, 258, 261, 289, 290, 292, 293, 295, 296,
299, 300, 305, 306, 309, 311, 312, 314, 315, 316, 317, 318, 319, 320, 321, 322, 323,
336, 337, 339, 341, 343, 344, 345, 346, 347, 349, 351, 352, 354, 377, 379

oglejte si tudi nalezljive bolezni

oglejte si tudi kroniéne bolezni

oglejte si tudi bolezni, povezane s fekalijami

oglejte si tudi pomanjkanje mikrohranil

oglejte si tudi vektorske bolezni

oglejte si tudi bolezni, ki se prenaSajo z vodo

bolezni, ki se prenasajo z vodo 113
oglejte si tudi bolezen oglejte si tudi vektorske bolezni
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bolezni, povezane s fekalijami 81, 82, 84, 105, 107, 113,131
oglejte si tudi bolezen

bolnisnice 39, 103, 117, 129, 130, 291, 296, 297, 299, 313, 323, 324, 326, 328, 330,
335, 336, 341, 342, 349, 350, 353

oglejte si tudi poljske bolniSnice

oglejte si tudi zdravstveni domovi

oglejte si tudi zdravstveni delavci

oglejte si tudi mobilne klinike

bolnisni¢no 129, 164, 168, 169, 170, 171, 172, 221, 297, 315, 343
oglejte si tudi ambulantno

boni oglejte si denarni transferji in transferji bonov

C

cepiva 174, 219, 312, 319, 320, 321, 322, 324, 330, 332
oglejte si tudi cepljenje

ceplienje 118, 120, 156, 168, 299, 318, 322, 324, 332, 349
oglejte si tudi cepiva

ciljna usmerjenost 17, 67, 69, 78, 86, 92, 142, 148, 150, 151, 154, 175, 178, 192, 193,
199, 200, 203, 227, 236, 247, 294, 309

CMR oglejte si splodna stopnja umrljivosti

o

CiS€enje na mestu uporabe 102, 379
oglejte si tudi oskrba z vodo

Elovekove pravice 6, 15, 21, 22, 23, 32, 44, 46,
58, 65, 67, 71, 83, 243, 284, 285, 307, 325, 336, 348, 351, 356, 357, 359, 360, 363,
364, 379, 380

oglejte si tudi pravice

D

dekleta 15, 21, 32, 40, 53, 58, 61, 63, 64, 66, 75, 84, 86, 94, 96, 104, 107, 110, 124,
130, 149, 153, 210, 237, 248, 271, 272, 275, 286, 294
oglejte si tudi otroci
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oglejte si tudi nasilje na podlagi spola
oglejte si tudi Zenske

denar za delo 201, 209, 210, 253

denarni transferji in transferji bonov 11, 94, 140, 141, 142, 145, 147, 152, 153, 160,
166, 170, 175, 176, 178, 199, 200, 201, 202, 203, 207, 210, 268, 304

oglejte si tudi transferji hrane
dengue 111, 115, 131, 312, 313, 314, 318, 320, 343, 345

diagnosticiranje 11, 113, 114, 115, 164, 173, 174, 290, 299, 314, 315, 318, 319, 320,
337, 343, 344, 354
oglejte si tudi bolezen

davica 321, 322, 323, 324, 332, 343, 345, 378
oglejte si tudi DPT

dojencki 92, 96, 107, 112, 140, 141, 142, 146, 147, 154, 155, 156, 158, 159, 160, 161,
162, 163, 164, 168, 170, 171, 172, 174, 182, 185, 186, 196, 198, 218, 219, 220, 221,
226, 231, 232, 235, 260, 271, 272, 275, 282, 313, 321, 322, 324, 329, 378, 379

oglejte si tudi dojenje

oglejte si tudi otroci

oglejte si tudi ranljive osebe

dojenje 158, 160, 161, 162, 163, 165, 168, 169, 171, 172, 179, 180, 182, 185, 218, 219,
220, 221, 227, 229, 256, 324

dopolnilna prehrana 164, 165, 166, 168, 170, 179, 186, 221, 238, 313
oglejte si tudi dojenje
oglejte si tudi hranjenje
oglejte si tudi podhranjenost
oglejte si tudi pomanjkanje mikrohranil
dostop do hrane 144, 160, 179, 181, 183, 184, 198, 222
dostop do zdravstvenih storitev 209, 292, 298, 304, 307, 309, 310, 333

driska 84, 95, 100, 101, 102, 110, 111, 114, 115, 131, 163, 168, 173, 174, 183, 219,
299, 311, 314, 318, 320, 323, 324, 341, 342, 343, 344

druzine gostiteljice 63, 118, 240, 246, 251, 257, 268, 279

drzavni pristojni organi 6, 21, 116, 301, 322, 374
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DPT (davica, oslovski kaSelj in tetanus) 321, 324, 332, 378
oglejte si tudi davica
oglejte si tudi oslovski kaselj
oglejte si tudi tetanus

duSevno zdravje 16, 17, 43, 46, 47, 73, 74, 76, 158, 286, 289, 290, 309, 325, 327, 333,
334, 335, 336, 350, 353, 358, 361,

E

edem 145, 156, 171, 221, 222 starejsi v, 11, 12, 16, 17, 35, 40, 47, 57, 63, 66, 67, 77,
85, 99, 104, 107, 108, 112, 147, 183, 192, 194, 195, 198, 209, 212, 220, 223, 229, 237,
256, 263, 272, 273, 280, 282, 309, 338, 357

oglejte si tudi ranljive osebe
EPI oglejte si razSirjeni program imunizacije

erozija 64, 121, 122, 123, 176, 177, 211, 256, 265, 266, 267
erozija sredstev 177, 211

F

fantje 15, 21, 32, 53, 61, 66, 75, 130, 237, 271, 272, 286
oglejte si tudi otroci

fekalno-oralni prenos oglejte si bolezen onesnazenje z iztrebki 105, 106

G

gensko spremenjena hrana 187 pomoc v hrani iv, 162, 182, 183, 233, 235, 365
glodavci 112, 113, 114, 117, 119, 188

gorivo 35, 163, 178, 184, 185, 194, 197, 198, 233, 242, 247, 252, 255, 266, 269, 274,
275, 281, 282, 286

oglejte si tudi kuhanje

oglejte si tudi Stedilniki

gospodinjski odpadki 117, 119
oglejte si tudi ravnanje z odpadki bivalis¢a oglejte si zatoCiS€a lastnistvo
bivaliS¢ oglejte si lastnistvo
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gostiteljske skupnosti 69, 253, 255, 281
gradbeni material 109, 246, 250, 260, 265, 266, 271, 280, 281

H

hepatitis (A, B, C) 118, 120, 131, 300, 327, 343, 345

hranaiv, 1, 2, 4, 7, 22, 24, 34, 45, 66, 76, 83, 89, 92, 94, 95, 98, 105, 108, 110, 111,
112, 113, 119, 126, 132, 135, 139, 140, 141, 142, 143, 144, 145, 146, 147, 148, 149,
150, 151, 152, 153, 154, 155, 156, 157, 158, 159, 160, 161, 162, 164, 165, 166, 167,
168, 170, 173, 174, 175, 176, 177, 178, 179, 180, 181, 182, 183, 184, 185, 186, 187,
188, 189, 190, 191, 192, 193, 194, 195, 196, 197, 198, 199, 200, 201, 202, 203, 204,
205, 206, 207, 208, 209, 210, 211, 212, 213, 214, 215, 218, 219, 222, 230, 231, 232,
233, 234, 235, 236, 237, 243, 244, 247, 251, 254, 256, 257, 259, 260, 263, 264, 268,
269, 270, 271, 273, 274, 275, 285, 291, 292, 293, 304, 312, 313, 336, 340, 352, 358,
365, 369, 378, 380

oglejte si tudi kuhanje

oglejte si tudi transferji hrane

oglejte si tudi podhranjenost

oglejte si tudi pomanjkanje mikrohranil

oglejte si tudi prehrana

oglejte si tudi nezadostna prehrana

hranjenje 34, 103, 112, 115, 129, 130, 140, 141, 142, 146, 147, 154, 155, 156, 158,
159, 160, 161, 162, 163, 164, 165, 166, 168, 170, 173, 174, 178, 179, 182, 183, 184,
185, 186, 196, 197, 198, 218, 220, 221, 222, 231, 235, 236, 237, 238, 313, 324, 329,
378, 379

oglejte si tudi dopolnilna prehrana

oglejte si tudi nezadostna prehrana poljske bolniSnice 297, 299

oglejte si tudi zdravstveni dom

oglejte si tudi bolniSnice

oglejte si tudi mobilne klinike

huda podhranjenost oglejte si podhranjenost spolna zloraba 71, 195

humanitarna pomo¢ 6, 11, 14, 15, 16, 21, 22, 23, 24, 29, 30, 33, 36, 37, 40, 42, 67, 73,
75, 78, 83, 143, 176, 243, 291, 356, 361, 363, 365, 366, 369, 370, 372, 373

humanitarne krize iii, 292, 336, 351
spodbujanje higiene iv, 1, 2, 4, 7, 79, 80, 81, 82, 83, 88, 89, 91, 92, 93, 94, 100, 102,
103, 105, 106, 110, 124, 125, 135, 198, 268, 270, 312, 320, 380

oglejte si tudi oskrba z vodo in sanitarijami ter spodbujanje higiene
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humanitarne organizacije 5, 6, 9, 10, 20, 21, 26, 30, 31, 32, 33, 34, 35, 36, 37, 38, 39,
40, 41, 42, 44, 53, 54, 55, 58, 59, 60, 62, 63, 65, 68, 69, 71, 83, 85, 143, 147, 148, 189,
243, 246, 247, 291, 294, 338, 366, 369

humanitarni delavec 7, 50, 52, 53, 54, 61, 63, 71, 72, 73, 76, 86, 148, 236, 247, 294

igriS¢a 253
IMAI oglejte si strategije celostnega obvladovanja bolezni odraslih
IMCI oglejte si strategije celostnega obvladovanja otro$kih bolezni
infekcijske bolezni oglejte si nalezljive bolezni
insekti 112, 113, 131, 188, 312
integracija 153, 201, 238, 327
invalidi v, 11, 12, 16, 17, 35, 37, 40, 45, 63, 73, 85, 95, 99, 104, 107, 108, 127, 147,
166, 183, 192, 194, 195, 198, 209, 212, 223, 251, 255, 273, 279, 280, 309, 332, 338,
359, 377
oglejte si tudi ranljive osebe
invalidne osebe oglejte si invalidi
iztrebki 80, 81, 82, 84, 88, 92, 101, 105, 106, 107, 108, 109, 110, 111, 114, 122, 126,
127, 132, 136, 137, 256, 312

oglejte si tudi strani§¢a
oglejte si tudi ravnanje z odpadki

jedilni pribor oglejte si kuhanje; pribor
javna prebivaliS¢a 240, 249, 251, 255, 285
javno zdravje 84, 85, 88, 89, 91, 101, 102, 117, 124, 134, 137, 140, 141, 142, 144, 155,

157, 165, 173, 174, 180, 181, 182, 190, 219, 224, 225, 226, 270, 292, 293, 297, 298,
303, 305, 310, 314, 336, 339, 348, 349, 350, 351
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K

kakovost in odgovornost 4, 5, 7, 8, 12, 13, 53, 74, 379

kolera 81, 82, 86, 103, 129, 131, 132, 149, 248, 295, 300, 316, 317, 318, 319, 320, 341,
342, 343, 345, 352, 378

kompleti za porod 326
kopanje oglejte si umivanje
kroni¢ne bolezni 166, 315
kroni¢na podhranjenost oglejte si podhranjenost
krsitev pravic 35, 38
kuhanje 34, 35, 83, 97, 98, 100, 103, 104, 113, 131, 178, 179, 182, 184, 185, 194, 197,
198, 242, 243, 244, 247, 255, 257, 259, 260, 261, 269, 270, 273, 274, 275, 282, 352
oglejte si tudi gorivo
oglejte si tudi Stedilniki
oglejte si tudi pribor

kulturne navade 17, 96, 98, 204, 259, 272, 273

kulturno primerno pokopavanje 43, 255

laboratorijske storitve 297, 299

laboratorijsko testiranje 299, 318

lastnistvo 8, 42, 56, 57, 70, 249, 253, 254, 255, 266, 279
lastni$tvo premozenja oglejte si lastniStvo

lastniStvo zemljiS¢ oglejte si lastnistvo

latrine oglejte si straniS¢a
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Listina o humanitarni pomodi ii, iii, iv, 1, 2, 4, 5, 6, 15, 19, 20, 24, 26, 28, 29, 36, 37, 38,
52, 53, 66, 67, 78, 82, 83, 142, 143, 238, 242, 243, 286, 290, 291, 356

oglejte si tudi temeljni standardi

oglejte si tudi minimalni standardi

oglejte si tudi nacela zascite

lokalni pristojni organi 5, 56, 60, 63, 69, 85, 119, 147, 193, 201, 207, 247, 259, 270,
293, 298, 299, 302, 308, 309

M

malarija 111, 113, 114, 115, 127, 131, 162, 168, 174, 182, 219, 299, 311, 312, 313,
314, 315, 317, 319, 320, 323, 341, 342, 343, 344, 349

oglejte si tudi obstojne mreze, impregnirane z insekticidi

oglejte si tudi nadzor komarjev

materino mleko 159, 161, 162, 163, 219, 377
oglejte si tudi mleko
oglejte si tudi dopolnilna prehrana

medicinske zaloge 290, 296, 302
oglejte si tudi zdravila
oglejte si tudi osnovna zdravila

medicinski odpadki 117, 118, 119, 120, 136, 137
oglejte si tudi ravnanje z odpadki

mednarodno pravo 20, 21, 22, 32, 36, 37, 39, 83, 143, 144, 243, 291, 356, 357, 359,
360, 361, 362, 363, 369, 374, 376, 377, 378

meningitis 299, 314, 317, 318, 319, 341, 342, 343, 344, 345
oglejte si tudi cepljenje
oglejte si tudi cepiva

menstruacija 94, 95, 96, 108, 110, 127, 128
oglejte si tudi Zenske

mesta za zbiranje vode 122, 125
oglejte si tudi onesnazevanje
oglejte si tudi varna pitna voda
oglejte si tudi oskrba z vodo

material za zatocis¢e 201, 259, 260, 280
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milo 89, 95, 104, 110, 120
oglejte si tudi umivanje rok
oglejte si tudi pranje perila
oglejte si tudi umivanje

minerali 155, 181, 182, 228, 234, 238

minimalni standardi ii, iii, 1, 2, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 12, 14, 20, 22, 24, 44, 53, 66, 67, 69,
71, 78, 79, 80, 83, 84, 88, 98, 134, 139, 140, 143, 144, 148, 150, 194, 231, 238, 239,
240, 243, 244, 249, 253, 264, 270, 284, 286, 287, 288, 291, 296, 298, 348, 361

oglejte si tudi temeljni standardi

oglejte si tudi Listina o humanitarni pomoci

oglejte si tudi nacela zasc¢ite

mlajsi otroci oglejte si otroci
mobilizacija skupnosti 91, 92, 93, 101, 111, 164, 166, 170
mobilne klinike 297, 299

oglejte si tudi poljske bolni$nice

oglejte si tudi zdravstveni domovi

oglejte si tudi bolnisnice

muhe 111, 112, 114, 115, 117, 119, 131

N

nacela zascite iv, 1, 2, 6, 7, 20, 25, 26, 27, 28, 29, 30, 31, 32, 33, 52, 80, 82, 85, 107,
108, 110, 140, 142, 148, 153, 194, 209, 210, 240, 242, 247, 288, 290, 294

oglejte si tudi temeljni standardi

oglejte si tudi Listina o humanitarni pomogi

oglejte si tudi minimalni standardi

nacelo €loveénosti 6, 20, 21, 83, 143, 243, 291

nacelo o ne povzroc¢anju Skode 175, 205

nacrt za varnost vode 100, 101, 135, 380

nacrtovanje 5, 14, 56, 59, 66, 72, 84, 85, 92, 93, 95, 119, 121, 122, 147, 153, 156, 157,

162, 178, 180, 181, 182, 187, 195, 201, 202, 224, 227, 232, 242, 246, 249, 250, 252,
253, 254, 255, 256, 257, 260, 265, 266, 271, 281, 293, 312, 327, 371, 374
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nacrtovanje programov 65, 66, 82, 89, 137, 166, 170, 184, 185

nadzor komarjev 115
oglejte si tudi obstojne mreze, impregnirane z insekticidi
oglejte si tudi malarija

najboljSe prakse 4, 173, 186, 254, 263

nalezljive bolezni 42, 115, 120, 168, 182, 219, 261, 289, 290, 293, 299, 300, 305, 306,
309, 311, 312, 314, 315, 316, 319, 320, 323, 349, 352

oglejte si tudi bolezen

oglejte si tudi nenalezljive bolezni

naravne nevarnosti 253, 263
nasilje na podlagi spola 31, 40, 42, 45, 63, 84, 86, 149, 195, 235, 248, 295, 352

nastanitev 1, 2, 4, 7, 30, 34, 45, 101, 112, 113, 114, 115, 118, 119, 121, 122, 239, 240,
241, 242, 243, 244, 245, 246, 247, 248, 249, 250, 251, 252, 253, 254, 255, 256, 257,
258, 262, 263, 264, 265, 266, 267, 268, 270, 271, 275, 277, 278, 279, 280, 281, 284,
285, 300, 312, 313, 343, 380

oglejte si tudi zatocisce
nastanitev 240, 246, 252, 254, 255, 256, 259, 260, 263, 274

nenalezljive bolezni 289, 290, 299, 309, 315, 336, 337, 341, 344, 351, 354, 379
oglejte si tudi nalezljive bolezni
oglejte si tudi bolezen

nesrece ii, iii, v, vi, 1,4, 5, 6,7, 9, 10, 11, 12, 14, 15, 16, 17, 20, 21, 22, 23, 24, 29, 30,
31, 37, 39, 40, 42, 44, 45, 53, 54, 55, 56, 57, 59, 61, 62, 63, 64, 65, 67, 68, 72, 73, 74,
75, 76, 77, 78, 80, 81, 82, 84, 85, 86, 91, 92, 98, 102, 105, 106, 108, 109, 110, 111,
117, 118, 119, 120, 124, 125, 130, 136, 137, 140, 144, 147, 148, 149, 151, 152, 153,
154, 156, 157, 158, 159, 164, 165, 171, 176, 177, 179, 183, 185, 193, 194, 195, 198,
200, 201, 203, 204, 205, 206, 207, 209, 212, 214, 215, 216, 217, 227, 233, 237, 240,
244, 245, 246, 247, 248, 250, 251, 252, 253, 254, 255, 257, 259, 260, 263, 264, 265,
266, 268, 270, 271, 278, 279, 282, 284, 285, 286, 288, 292, 293, 294, 295, 296, 298,
299, 300, 303, 304, 306, 308, 309, 310, 311, 313, 315, 317, 321, 326, 327, 328, 329,
330, 331, 332, 333, 336, 338, 339, 347, 348, 349, 350, 351, 356, 357, 360, 365, 366,
368, 369, 370, 371, 372, 373, 374, 375, 376, 380

oglejte si tudi zacetna ocena

oglejte si tudi nesrece v urbanih okoljin
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nesrece v urbanih okoljih 106, 110
oglejte si tudi nesrece

nevracanje 23

nezadostna prehrana 144, 145, 146, 147, 148, 152, 154, 155, 156, 157, 158, 164, 168,
170, 210, 218, 219, 222, 231, 234

oglejte si tudi hranjenje

oglejte si tudi podhranjenost

oglejte si tudi pomanjkanje mikrohranil

oglejte si tudi prehrana

oglejte si tudi dopolnilna prehrana

nezivilski izdelki 1, 2, 4, 7, 94, 95, 125, 185, 198, 239, 240, 241, 242, 243, 244, 246,
247, 248, 250, 257, 260, 261, 263, 264, 268, 269, 270, 271, 273, 274, 276, 278, 281,
286, 312, 313, 314, 379

oglejte si tudi posteljnina

oglejte si tudi oblacila

niacin 173, 180, 226, 228
nosecnice 107, 113, 209, 222, 313, 324, 326, 327, 329, 330
oglejte si tudi ranljive osebe
oglejte si tudi Zenske
notranje razseljene osebe 22, 23, 31, 46, 144, 209, 339, 350, 353, 356, 363, 364, 378
oglejte si tudi druzine gostiteljice
oglejte si tudi ranljive osebe

NRO oglejte si notranje razseljene osebe

O

obdobje odpravljanja posledic 152, 171

obnova 134, 221, 231, 240, 245, 249, 251, 280, 284, 285, 348, 361
obroki hrane 34, 165, 181, 182, 183, 186, 192, 369

obroki oglejte si hrana, obroki hrane

obstojne mreze, impregnirane z insekticidi 313, 320
oglejte si tudi malarija
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oglejte si tudi nadzor komarjev

ocena potreb 54, 65, 75, 80, 81, 82, 89, 124, 240, 250, 269, 270
oglejte si tudi zacetna ocena
oglejte si tudi ocena tveganja

ocena potreb, ocena tveganja

ocena tveganja 101, 156, 316, 317, 330, 343
oglejte si tudi zacetna ocena
oglejte si tudi ocena potreb

ocena varnosti preskrbe s hrano 151, 183, 214, 232, 233

ocenjevanje oglejte si zacetna ocena

188, 192, 193, 202, 367, 377, 378, 379

odlo¢anje 14, 15, 24, 56, 59, 70, 84, 150, 155, 157, 202, 216, 305, 306

odstranjevanje iztrebkov 80, 81, 82, 84, 88, 92, 101, 105, 106, 107, 108, 109, 110, 111,

114, 122, 126, 127, 136, 137, 256, 312

odstranjevanje trupel 118, 136

odvodnjavanje 80, 81, 82, 84, 88, 101, 106, 111, 114, 115, 117, 121, 122, 123, 127,

128, 136, 243, 256, 260, 261, 267, 313
oglejte si tudi podtalnica
oglejte si tudi onesnazevanje
oglejte si tudi padavinska voda
oglejte si tudi povrsinska voda

odzivanje na nesreCe 4, 14, 17, 20, 72, 85, 86, 106, 109, 147, 149, 179, 201, 212, 246,
248, 270, 288, 293, 294, 296, 298, 303, 304, 306, 317, 321, 327, 329, 330, 369, 370,

371, 372, 373, 374, 375, 376

onesnazevanje 14, 106, 117, 118, 122, 205, 275
oglejte si tudi podtalnica
oglejte si tudi padavinska voda
oglejte si tudi povrSinska voda
oglejte si tudi straniS¢a
oglejte si tudi vodni viri

392



Stvarno kazalo

organizacije civilne druzbe 10, 58, 59, 85, 147, 193, 246

orodje 5, 8, 10, 11, 13, 44, 45, 57, 70, 75, 107, 110, 113, 121, 122, 144, 152, 153, 156,
166, 181, 199, 201, 205, 206, 207, 208, 211, 218, 222, 223, 232, 242, 246, 260, 262,
263, 264, 268, 269, 271, 276, 277, 283, 285, 288, 306, 308, 350

oglejte si tudi nezivilski izdelki

osebe, okuzene z virusom HIV 11, 16, 64, 67, 99, 104, 166, 171, 180, 183, 194, 198,
212, 227, 237, 329, 379
oglejte si tudi virus HIV in aids

osebna higiena 94, 95, 96, 97, 103, 113, 131, 268, 269, 270, 281

oskrba z vodo iv, 1, 2, 4, 7, 79, 80, 81, 82, 83, 84, 85, 88, 97, 99, 100, 101, 102, 103,
105, 106, 107, 111, 121, 124, 125, 126, 128, 135, 185, 198, 247, 268, 269, 312, 320,
380, 387, 390, 391, 392, 393, 394

oglejte si tudi €iS€enje na mestu uporabe

oglejte si tudi varna pitna voda

oglejte si tudi mesta za zbiranje vode

oglejte si tudi oskrba z vodo in sanitarijami ter spodbujanje higiene

oskrba z vodo in sanitarijami ter spodbujanje higiene (WASH) iv, 1, 2, 4, 7, 79, 80, 81,
82, 83, 84, 86, 87, 88, 89, 91, 92, 103, 108, 110, 124, 126, 132, 134, 135, 148, 164,
232, 253, 256, 380

oslovski kaSelj 321, 322, 323, 324, 343, 345, 378
oglejte si tudi DPT

osnovne zdravstvene storitve 42, 43, 73, 115, 156, 162, 163, 168, 171, 174, 182, 219,
261, 288, 289, 290, 292, 296, 304, 305, 306, 309, 310, 311, 312, 314, 315, 316, 320,
321, 323, 325, 328, 331, 333, 336, 351

osnovne zdravstvene storitve oglejte si zdravstvene storitve

osnovna zdravila 298, 302, 303, 318, 323, 337, 339, 349
oglejte si tudi zdravila
oglejte si tudi medicinska oprema

os$pice 86, 149, 156, 173, 174, 182, 219, 248, 295, 311, 312, 314, 317, 318, 319, 320,
321, 322, 341, 342, 343, 344, 345

oglejte si tudi cepiva

oglejte si tudi vitamin A
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otroci iv, v, vi, 11, 12, 14, 15, 16, 17, 31, 35, 40, 42, 43, 45, 57, 63, 64, 66, 73, 76, 91,
92, 94, 96, 99, 104, 106, 107, 108, 110, 113, 119, 125, 130, 140, 141, 142, 146, 147,
154, 155, 156, 158, 159, 160, 161, 162, 163, 166, 167, 168, 170, 171, 172, 174, 178,
179, 180, 182, 185, 186, 195, 196, 198, 218, 219, 220, 221, 225, 226, 229, 231, 232,
234, 235, 236, 237, 255, 257, 260, 272, 273, 275, 278, 279, 282, 284, 289, 290, 298,
306, 309, 311, 312, 313, 314, 315, 320, 321, 322, 323, 324, 328, 329, 334, 338, 346,
349, 350, 352, 357, 358, 359, 361, 368, 377, 379, 380

oglejte si tudi dojencki

oglejte si tudi ranljive osebe

paket minimalnih storitev (MISP) 325, 326, 327, 350, 379
pelagra 156, 173, 181, 238

peroralna rehidracijska sol (ORS) 174, 323, 324, 379
plju¢nica 314, 315, 324

podatki o umrljivosti 292, 311, 351
oglejte si tudi splo$na stopnja umrljivosti
oglejte si tudi stopnja umrljivosti otrok, mlajsih od 5 let

podhranjenost 14, 140, 141, 142, 145, 147, 148, 155, 156, 157, 162, 164, 165, 166,
167, 169, 170, 171, 172, 173, 175, 179, 182, 183, 220, 221, 222, 223, 224, 232, 234,
237, 238, 292, 311, 313, 314, 320, 323, 341, 342, 343, 344

oglejte si tudi hranjenje

oglejte si tudi pomanjkanje mikrohranil

oglejte si tudi prehrana

oglejte si tudi dopolnilna prehrana

oglejte si tudi nezadostna prehrana

pokopavanje 43, 57, 119, 120, 191, 255, 300
pomanjkanje mikrohranil 140, 141, 142, 145, 147, 156, 157, 162, 164, 165, 169, 170,
171,173, 174, 179, 180, 181, 182, 224, 225, 234, 238, 313, 323

oglejte si tudi podhranjenost

oglejte si tudi dopolnilna

pomanijkanje riboflavina 181
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pomoc iii, vi, 4, 6, 11, 12, 14, 15, 16, 20, 21, 22, 23, 24, 26, 28, 29, 30, 32, 33, 34, 36,
37, 38, 39, 40, 41, 42, 53, 56, 57, 60, 65, 66, 67, 68, 70, 73, 75, 78, 83, 86, 92, 143,
144, 149, 150, 163, 175, 176, 179, 197, 198, 199, 202, 203, 231, 233, 236, 237, 243,
246, 247, 248, 249, 250, 251, 252, 255, 256, 260, 262, 263, 264, 268, 269, 270, 277,
279, 280, 281, 285, 291, 294, 299, 313, 325, 353, 356, 361, 363, 364, 365, 366, 369,
370, 371, 372, 373, 375, 378

posebne potrebe oglejte si ranljivi ljudje padavinska voda 121, 122
oglejte si tudi odvodnjavanje
oglejte si tudi podtalnica
oglejte si tudi onesnazevanje
oglejte si tudi povrsinska voda

posteljnina 112, 113, 240, 241, 242, 244, 252, 268, 271, 272, 282
oglejte si tudi nezivilski izdelki
oglejte si tudi toplotno ugodije

poskodbe 23, 45, 72, 73, 119, 209, 289, 290, 292, 293, 299, 307, 309, 331, 332, 333,
341, 342, 343, 344, 350, 353

potrebe za preZivetje 35, 37
potresi 144, 251, 253, 293, 331

pravice ii, 4, 6, 7, 13, 14, 15, 16, 17, 20, 21, 22, 23, 26, 28, 29, 30, 32, 33, 34, 35, 37,
38, 39, 41, 42, 44, 45, 46, 53, 56, 57, 58, 63, 65, 67, 71, 76, 83, 84, 86, 87, 109, 110,
115, 134, 143, 144, 149, 176, 193, 231, 232, 243, 244, 246, 248, 249, 254, 255, 263,
284, 285, 291, 294, 295, 297, 299, 305, 307, 325, 334, 336, 348, 351, 356, 357, 358,
359, 360, 363, 364, 370, 373, 377, 378, 379, 380

oglejte si tudi ¢lovekove pravice

oglejte si tudi nediskriminacija

pranje perila 95, 103, 104, 129
oglejte si tudi milo
oglejte si tudi umivanje

prehodno zatoCiSCe 244, 245, 249, 252, 259

prehrana iv, 1, 2, 4, 7, 12, 24, 85, 112, 139, 140, 141, 142, 143, 144, 145, 147, 148,
149, 150, 151, 152, 154, 155, 156, 157, 158, 160, 161, 162, 166, 167, 168, 169, 171,
172, 173, 174, 175, 177, 180, 181, 182, 183, 184, 185, 189, 193, 196, 206, 212, 218,
219, 220, 221, 222, 227, 228, 230, 231, 232, 233, 234, 235, 236, 237, 238, 247, 254,
313, 323, 340, 352, 378, 379
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oglejte si tudi hrana

oglejte si tudi podhranjenost

oglejte si tudi pomanjkanje mikrohranil
oglejte si tudi nezadostna prehrana

podatki 35, 59, 60, 61, 62, 63, 64, 65, 68, 70, 71, 87, 98, 109, 113, 124, 149, 155, 156,
218, 220, 221, 222, 232, 235, 248, 278, 292, 295, 305, 306, 307, 309, 311, 313, 318,
319, 322, 336, 338, 340, 342, 343, 351, 377

oglejte si tudi vrednotenje

oglejte si tudi spremljanje

podtalnica 98, 105, 106, 107, 108, 117, 119, 122, 123, 126, 127
oglejte si tudi odvodnjavanje
oglejte si tudi onesnazevanje
oglejte si tudi padavinska voda
oglejte si tudi povrsinska voda
oglejte si tudi vodni viri

pomanjkanje hrane 144, 145, 146, 150, 151, 152, 168, 177, 178, 203, 212, 231, 233,
poplave 14, 64, 106, 108, 109, 110, 121, 122, 144, 206, 253, 293
poplavljanje 117, 122, 128, 190, 209, 251, 253, 256, 266, 267, 293
povrSinska voda 106, 107, 115, 117, 121, 122, 256, 261

oglejte si tudi odvodnjavanje

oglejte si tudi podtalnica

oglejte si tudi onesnazevanje

oglejte si tudi padavinska voda
pravila ravnanja 1, 2, 24, 37, 56, 72, 353, 366, 368, 369, 370
prehrana mleko 159, 160, 185, 186, 219

oglejte si tudi materino mleko

oglejte si tudi dopolnilna prehrana
preprecevanje malarije 313
preslikave skupnosti 101

prezraCevanje 244, 258, 260, 261, 275, 300

prezivljanje iv, 14, 16, 40, 68, 95, 140, 141, 142, 143, 144, 145, 146, 147, 150, 151,
152, 153, 157, 175, 176, 177, 178, 179, 181, 182, 189, 199, 200, 201, 203, 204, 205,
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207, 208, 210, 211, 212, 214, 215, 218, 232, 233, 243, 244, 246, 250, 254, 258, 260,
262, 263, 266, 276, 280, 281, 283

pribor 104, 197, 198, 242, 247, 273, 282
oglejte si tudi kuhanje
oglejte si tudi Stedilniki
priprava hrane 108, 126, 147, 197, 198, 259, 263, 270, 273, 274
pripravljenost na nesrece 5, 10, 54, 62, 68, 73, 80, 140, 159, 240, 288
pritrdilni elementi oglejte si orodje
prizadeto prebivalstvo 5, 7, 9, 11, 30, 33, 55, 56, 61, 63, 65, 67, 71, 73, 83, 86, 88, 94,
106, 116, 121, 143, 148, 152,
166, 176, 178, 180, 192, 193, 198, 200, 202, 203, 208, 211, 247, 249, 250, 251, 254,
255, 258, 264, 265, 269, 271, 273, 274, 275, 278, 282, 291, 294, 297, 298, 304, 314,
327, 338
prostori za karanteno 256

prva pomoc 73, 76, 331, 332, 334, 335, 350

psihosocialna podpora 12, 17, 32, 40, 41, 43, 46, 47, 71, 74, 86, 149, 172, 184, 248,
286, 295, 325, 327, 333, 335, 350, 361

R

ranljive osebe 11, 34, 36, 39, 54, 55, 61, 65, 67, 87, 90, 103, 104, 124, 137, 149, 166,
168, 175, 178, 183, 185, 194, 197, 200, 201, 202, 211, 212, 215, 219, 237, 248, 250,
255, 256, 270, 275, 277, 279, 295, 304, 307, 309, 310

oglejte si tudi otroci

oglejte si tudi starejsi

oglejte si tudi osebe, okuzene z virusom HIV

oglejte si tudi invalidi

oglejte si tudi Zenske

razseljeni prebivalci 114, 235, 244, 245, 246, 247, 249, 251, 252, 255, 257, 264, 269,
279, 280, 281, 284, 321, 349, 352, 353

razvrs¢eni 61, 62, 63, 64, 65, 87, 109, 124, 149, 248, 278, 295, 306, 307

ravnanje s trdnimi odpadki oglejte si ravnanje z odpadki
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ravnanje z odpadki 80, 81, 82, 88, 101, 111, 114, 117, 119, 120, 127, 137, 188, 297,

313
ravnanje z zdravili 303

razSirjen program imunizacije (EPI) 321, 322, 378

reproduktivno zdravje 106, 161, 163, 171, 289, 290, 307, 309, 325, 327, 328, 349, 350,

352, 379

S

sanitarne razmere iv, 1, 2, 4, 7, 12, 24, 59, 79, 80, 81, 82, 83, 84, 85, 88, 91, 98, 99,
102, 103, 106, 107, 108, 109, 122, 124, 125, 127, 131, 132, 134, 135, 137, 144, 162,

243, 247, 250, 257, 281, 292, 311, 312, 313, 320, 336, 380
oglejte si tudi oskrba z vodo
oglejte si tudi oskrba z vodo in sanitarijami ter spodbujanje higiene

SCM oglejte si upravljanje dobavne verige

semena 141, 142, 150, 152, 199, 206, 207, 211, 212, 216, 217, 233, 237
shranjevanje hrane 89, 113, 185, 236, 243, 256, 260, 269

oglejte si tudi hrana, gensko spremenjena hrana
sistemi razdeljevanja 179, 193
sistemi zgodnjega opozarjanja 85, 147, 152, 210, 234, 246, 292, 317
skupnostni zdravstveni delavci 125, 301, 316, 377
skrbniki 107, 158, 160, 161, 163, 172, 183, 184, 198, 218, 220, 222
skorbut 156, 173, 181, 238
socialne mreze 43, 55, 67, 73, 176, 184, 203, 204, 217, 257, 335

splosna stopnja umrljivosti 292, 310, 311, 339, 346, 377
oglejte si tudi stopnja umrljivosti otrok, mlajsih od 5 let

sprememba podnebja v, 10, 11, 12, 14, 64, 68, 153, 206, 234, 246, 263, 266, 292, 365,

366, 380
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spopadiii, v, 4, 6, 7,9, 10, 12, 13, 15, 16, 20, 21, 22, 23, 24, 29, 30, 36, 38, 39, 40, 44,
45, 53, 54, 55, 62, 63, 65, 67, 75, 76, 83, 126, 144, 153, 175, 178, 189, 191, 204, 207,
218, 231, 233, 251, 253, 255, 279, 291, 309, 311, 317, 331, 333, 350, 351, 353, 356,
357, 359, 361, 362, 363, 369, 374, 376

starsi 40, 86, 107, 149, 198, 248, 294, 298
oglejte si tudi skrbniki

stopnja umrljivosti otrok, mlajsih od 5 let 292, 310, 311, 339, 346, 380
oglejte si tudi sploSna stopnja umrljivosti

strategije celotnega obvladovanja bolezni odraslih (IMAI) 314, 315, 378

strategije celostnega obvladovanja otroskih bolezni (IMCIl) 314, 315, 323, 324, 349,
378

spolno izkoriS¢anje 40, 73, 86, 149, 195, 196, 248, 263, 295, 327

spremljanje v, 5, 11, 14, 24, 36, 38, 39, 45, 46, 54, 67, 68, 69, 70, 71, 77, 86, 91, 92, 93,
94, 98, 100, 101, 102, 104, 148, 155, 156, 157, 159, 163, 164, 166, 167, 172, 176, 178,
179, 183, 187, 188, 189, 192, 195, 196, 200, 201, 202, 203, 205, 207, 212, 224, 231,
233, 240, 247, 260, 263, 266, 270, 276, 288, 294, 300, 305, 307, 308, 310, 327, 344,
352, 372, 379

oglejte si tudi podatki

oglejte si tudi vrednotenje podatki o obolevnosti 306

oglejte si tudi splo$na stopnja umrljivosti

oglejte si tudi stopnja umrljivosti otrok, mlajsih od 5 let

stranisc¢a 81, 82, 89, 105, 106, 107, 108, 109, 110, 115, 121, 122, 126, 127, 128, 129,
130, 132, 194, 256, 332
oglejte si tudi onesnazevanje

oglejte si tudi oskrba z vodo

strategije spoprijemanja s tezavami 15, 16, 86, 145, 149, 153, 175, 176, 177, 215, 231,
244,248, 251, 295

suSa 99, 144, 178, 206, 212, 213

svoboda gibanja 36, 38, 39, 358
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S

Sole 39, 56, 57, 93, 108, 124, 129, 130, 179, 194, 198, 209, 210, 231, 236, 243, 246,
250, 251, 252, 253, 255, 256, 261, 264, 270, 279, 281, 286, 298, 350, 351

Stedilniki 177, 198, 242, 252, 257, 261, 274, 275, 282
oglejte si tudi kuhanje
oglejte si tudi gorivo
oglejte si tudi pribor

Stevilo smrtnih primerov 317, 319, 320, 347, 377

T

taboris¢a 33, 34, 37, 63, 114, 178, 193, 240, 245, 246, 249, 251, 254, 257, 285, 319
oglejte si tudi nastanitev

oglejte si tudi zatocisce

temeljni standardi i, iv, 1, 2, 4, 6, 7, 20, 22, 24, 32, 49, 50, 51, 52, 53, 54, 55, 60, 80, 82,
83, 85, 86, 89, 140, 142, 143, 148, 200, 218, 240, 242, 247, 250, 270, 288, 290, 294
oglejte si tudi Listina o humanitarni pomogi
oglejte si tudi minimalni standardi
oglejte si tudi nacela zasc¢ite

tetanus 118, 120, 321, 327, 331, 332, 333, 343, 344, 345, 378, 380
oglejte si tudi DPT

tiamin 173, 180, 238
tifus 131, 317, 343, 345
transferji oglejte si denarni transferji in transferji bonov; transferji hrane
transferji hrane 140, 141, 142, 147, 152, 153, 156, 160, 164, 168, 174, 175, 178, 179,
180, 183, 184, 185, 186, 187, 188, 189, 192, 194, 195, 196, 197, 198, 199, 202, 203,
206, 209, 210, 213, 230, 264, 271, 275
oglejte si tudi denarni transferji in transferji bonov
triaza 297, 314, 315, 323, 324, 331, 332, 378
toplotno ugodje 244, 258, 268, 271, 272

oglejte si tudi posteljnina
oglejte si tudi oblacila
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trgi 68, 108, 118, 119, 130, 142, 145, 152, 175, 177, 181, 182, 183, 189, 196, 199, 200,
201, 202, 203, 204, 205, 206, 208, 209, 210, 211, 212, 215, 217, 233, 250, 254, 257,
263, 268, 270, 285

tuberkuloza 16, 86, 149, 166, 248, 295, 314, 315, 329, 349, 380

U

udelezba zensk 66, 84, 192
umetno hranjenje oglejte si hranjenje

umivanje 95, 103, 104, 107, 108, 110, 113, 120, 121, 122, 129, 198, 243, 260
oglejte si tudi umivanje rok
oglejte si tudi pranje perila
oglejte si tudi milo

umivanje rok 104, 107, 108, 110, 121, 122, 129
oglejte si tudi milo
oglejte si tudi umivanje

upravljanje dobavne verige 142, 179, 188, 189, 190, 236, 270, 379

upravne pisarne 256

usklajevanje v, vi, 5, 7, 10, 11, 13, 24, 31, 39, 44, 50, 52, 53, 58, 59, 60, 69, 71, 74, 85,
93, 95, 118, 119, 120, 142, 147, 155, 159, 160, 188, 189, 190, 202, 203, 206, 233, 247,
249, 250, 278, 285, 288, 290, 293, 298, 307, 308, 309, 312, 320, 322, 325, 326, 331,
333, 366, 374, 375, 379

usposabljanje vi, 13, 71, 78, 85, 92, 93, 94, 100, 102, 116, 147, 159, 173, 184, 190,
202, 205, 206, 224, 237, 238, 246, 262, 263, 276, 277, 283, 293, 300, 301, 302, 333,
335

\%

varna pitna voda 84, 97, 243
oglejte si tudi onesnazevanje
oglejte si tudi oskrba z vodo

varnost iv, 1, 2, 4, 6, 7, 20, 21, 22, 23, 24, 29, 30, 33, 34, 38, 39, 60, 62, 64, 67, 71, 73,
83, 84, 89, 94, 107, 124, 135, 139, 140, 141, 142, 143, 144, 145, 147, 148, 149, 150,
151, 152, 153, 154, 155, 156, 157, 160, 161, 162, 164, 166, 168, 170, 173, 174, 175,
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176, 177, 178, 179, 180, 181, 182, 183, 184, 185, 186, 187, 188, 189, 190, 191, 192,
193, 195, 196, 197, 198, 199, 200, 202, 203, 204, 207, 208, 210, 211, 212, 214, 215,
216, 218, 230, 231, 232, 233, 234, 235, 237, 243, 244, 249, 250, 251, 252, 254, 256,
257, 259, 264, 268, 270, 271, 275, 278, 279, 291, 292, 304, 313, 320, 338, 340, 352,
358, 360, 363, 372, 374, 375, 376

varnost preskrbe s hrano iv, 1, 2, 4, 7, 94, 135, 139, 140, 141, 142, 143, 144, 145, 147,
148, 149, 150, 151, 152, 153, 154, 155, 156, 157, 160, 161, 162, 164, 166, 168, 170,
173, 174, 175, 176, 177, 178, 179, 180, 181, 182, 183, 184, 185, 186, 187, 188, 189,
192, 193, 195, 197, 198, 199, 200, 202, 203, 204, 207, 208, 210, 211, 212, 214, 215,
218, 230, 231, 232, 233, 234, 235, 254, 264, 268, 270, 271, 275, 292, 304, 313, 340,
352

vektorske bolezni 111, 112, 113, 114, 127, 258, 312
oglejte si tudi bolezen
oglejte si tudi bolezni, ki se prenaSajo z vodo
virus HIV in aids v, 11, 12, 15, 16, 17, 64, 67, 77, 85, 86, 99, 104, 109, 134, 149, 160,
162, 163, 166, 168, 170, 171, 172, 178, 183, 194, 198, 210, 219, 221, 227, 230, 235,
236, 237, 248, 290, 294, 295, 300, 325, 326, 327, 328, 329, 330, 332, 337, 341, 342,
344, 349, 352, 353, 379, 380
oglejte si tudi osebe, okuzene z virusom HIV
vitamin A 156, 161, 162, 163, 168, 173, 174, 181, 219, 225, 228, 238, 321
vitamin C 173, 228
vitamin D 184, 228
vodni viri 97, 98, 99, 100, 102, 105, 106, 110, 113, 114, 122, 125, 126, 135, 191, 320
oglejte si tudi onesnazevanje
oglejte si tudi oskrba z vodo
vojne oglejte si spopadi
vpliv na okolje 76, 97, 178, 242 246, 250, 253, 265, 266, 281, 285
vpliv na zdravje 292, 293
vrednotenje v, 5, 8, 9, 11, 14, 46, 54, 69, 70, 75, 77, 78, 86, 92, 135, 148, 176, 178, 179,
190, 192, 196, 200, 207, 247, 251, 288, 294, 303, 310, 319, 320

oglejte si tudi podatki
oglejte si tudi spremljanje
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z

zacasna naselja 240, 249, 251, 255, 285

zacCetna ocena 61, 62, 75, 81, 82, 86, 124, 148, 150, 154, 155, 232, 247, 250, 270, 278,
294

oglejte si tudi ocena potreb

oglejte si tudi ocena tveganja

zdravstvene storitve 42, 43, 73, 111, 115, 146, 148, 156, 162, 163, 165, 167, 168, 170,
171, 174, 182, 199, 209, 219, 250, 261, 288, 289, 290, 292, 294, 296, 297, 298, 301,
302, 304, 305, 306, 307, 309, 310, 311, 312, 314, 315, 316, 320, 321, 323, 325, 328,
331, 333, 334, 335, 336, 351

zdravstveni delavci 125, 162, 238, 301, 302, 303, 315, 316, 331, 349
zdravstveni informacijski sistem (ZIS) 305, 306, 316, 339, 348, 364, 378
zaposlovanje 93, 142, 146, 152, 175, 177, 202, 204, 208, 209, 210

zasebnost 93, 104, 108, 252, 257, 258, 259, 260, 268, 297, 299
oglejte si tudi zatocisce
oglejte si tudi Zenske

zasc¢itna oblacila 116, 118, 120, 210

zatocisce 1, 2, 4, 7, 12, 22, 24, 59, 83, 95, 111, 112, 113, 114, 121, 122, 143, 148, 161,
195, 200, 201, 222, 229, 239, 240, 241, 242, 243, 244, 245, 246, 247, 248, 249, 250,
251, 252, 253, 254, 255, 257, 258, 259, 260, 261, 262, 263, 264, 265, 266, 268, 269,
270, 271, 275, 276, 277, 278, 279, 280, 281, 283, 284, 285, 286, 291, 292, 300, 311,
312, 313, 336, 340

oglejte si tudi taboris¢a

oglejte si tudi vpliv na okolje

oglejte si tudi lastnistvo

oglejte si tudi zasebnost

oglejte si tudi ocena tveganja

oglejte si tudi nastanitev

oglejte si tudi toplotno ugodije

zaupnost podatkov 35, 307
zdravila 15, 73, 118, 290, 296, 302, 303, 315, 328, 329, 330, 334, 348

oglejte si tudi osnovna zdravila
oglejte si tudi medicinska oprema
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zdravniki 222, 302, 306, 345, 347, 353 oblacila 22, 98, 104, 112, 113, 116, 118, 120,
132, 210, 219, 229, 240, 241, 242, 244, 252, 268, 269, 271, 272, 282, 358

oglejte si tudi nezivilski izdelki

oglejte si tudi toplotno ugodje

zdravstveno varstvo 24, 32, 42, 43, 119, 137, 144, 161, 210, 211, 243, 246, 255, 256,
261, 264, 292, 297, 299, 300, 303, 304, 314, 316, 323, 326, 327, 328, 329, 330, 332,
335, 337, 339

zdravstveni dom 103, 108, 124, 129, 154, 156, 296, 297, 325, 326, 343
oglejte si tudi poljske bolniSnice
oglejte si tudi zdravstveni delavci
oglejte si tudi bolni$nice
oglejte si tudi mobilne klinike

zdravstvena vzgoja 12, 200, 270, 297, 312, 313, 314, 323, 340, 358

zdravstvene ustanove 118, 125, 132, 170, 250, 253, 281, 291, 293, 297, 299, 301, 303,
305, 306, 314, 317, 323, 324, 326, 327, 328, 331, 332, 334, 339, 341, 342, 345, 347,
348, 353

ZIS oglejte si zdravstveni informacijski sistem

Zloraba pravic 33, 359

p2

Zenevske konvencije 22, 37, 144, 361, 362, 366

Zenske 11, 15, 16, 21, 32, 35, 40, 53, 57, 61, 63, 64, 66, 67, 71, 73, 75, 76, 84, 91, 93,
94, 96, 99, 103, 104, 107, 108, 109, 110, 113, 124, 127, 147, 151, 153, 158, 160, 161,
179, 180, 182, 185, 192, 193, 195, 198, 200, 202, 203, 208, 209, 210, 212, 214, 220,
222, 226, 227, 237, 255, 263, 271, 272, 273, 275, 279, 280, 282, 284, 286, 298, 302,
309, 313, 326, 327, 328, 329, 330, 338, 341, 342, 346, 350, 358, 363, 370, 377

oglejte si tudi nasilje na podlagi spola

oglejte si tudi nosecnice

oglejte si tudi zasebnost

oglejte si tudi ranljive osebe

Zivina v, 12, 98, 99, 126, 129, 135, 144, 145, 178, 199, 205, 206, 207, 211, 212, 214,
215, 231, 246, 255, 266, 379

Zrtve nesrec ii, 53, 54, 56, 71, 84, 86, 98, 111, 114, 148, 176, 184, 202, 247, 262, 273,
294
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W

WASH oglejte si oskrba z vodo in sanitarijami ter spodbujanje higiene
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Obiscite spletno mesto projekta Sphere

www.sphereproject.org

Priroénik Sphere lahko naroéite na spletnem naslovu

www.practicalactionpublishing.org/sphere


http://www.sphereproject.org/
http://www.practicalactionpublishing.org/sphere

Projekt Sphere je pobuda za dolocitev in spodbujanje standardov, skladno s katerimi bi
se svetovna skupnost odzivala na stisko ljudi, ki so jih prizadele nesrece.

S tem priro€nikom Zelijo odgovorni za projekt Sphere doseci, da bi po vsem svetu
spostovali pravico zrtev nesre¢ do ponovne vzpostavitve Zivljenjskih razmer in razmer
prezivljanja ter da bi ob uveljavljanju teh pravic spostovali njihova mnenja in spodbujali
njihovo dostojanstvo in varnost.

Priroénik vsebuje:

e Listino o humanitarni pomoci: pravna in moralna nacela, ki odsevajo pravice Zrtev
nesreg;

e nacela zascite;

¢ temeljne in minimalne standarde za Stiri kljuéne humanitarne sektorje za reSevanje
Zivljenj: oskrba z vodo in sanitarijami ter spodbujanje higiene; varnost preskrbe s
hrano in prehrana; zagotavljanje zatoCiS¢a, nastanitve in neZivilskih izdelkov ter
zdravstveni ukrepi. Standardi opisujejo pogoje, ki ji je treba izpolniti pri vsakem
odzivu na nesrec€o, da se zrtvam naravne nesre¢e omogoci dostojno
prezivetje in odpravo posledic v stabilnih pogojih.

Priro¢nik Sphere je namenjen mnogim organizacijam in posameznikom ter
humanitarnemu sektorju zagotavlja skupni jezik, s katerim si lahko razliéni
udelezenci slozno prizadevajo za kakovost in odgovornost pri odzivanju na
nesrece in spopade.

V priro€niku Sphere je navedena vrsta »spremljevalnih standardov«, kar razsirja
njegov obseg na odzivanje na potrebe, ki so se pojavile znotraj humanitarnega
sektorja.

Projekt Sphere se je zacel izvajati leta 1997 na pobudo skupine nevladnih organizacij
ter Mednarodne federacije Rde€ega kriza in Rde¢ega polmeseca.
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