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Cuvant Tnainte

Manualul Sphere marcheaza implinirea a 20 de ani de existenta prin publicarea editiei
a patra. Este rezultatul unei mobilizari intense, pe durata unui an, a actorilor umanitari
din intreaga lume si reflecta doua decenii de experienta in utilizarea standardelor in
operatiuni de prima linie, in elaborarea de politici si in actiuni de advocacy pentru
sustinerea calitatii si a asumarii raspunderii bazate pe principii.

Cu un cadru clar, bazat pe drepturi, manualul se bazeaza pe fundamentele juridice si
etice ale umanitarismului, cu indrumari pragmatice, bune practici la nivel mondial si
dovezi centralizate, pentru a sprijini personalul umanitar oriunde activeaza.

Sphere ocupa un loc unicin acest sector si in peisajul umanitar aflat in continua evolutie.
Aceastd editie a fost inspirata in mod clar de angajamentele internationale asumate in
cadrul primului Summit umanitar mondial din 2016, de Agenda 2030 pentru Dezvoltare
Durabila si de alte initiative globale.

Cu toate acestea, chiar daca peisajul politic continua sa evolueze, stim faptul ca
nevoile imediate de supravietuire ale persoanelor aflate in situatii de conflict si
de dezastru raman in mare parte aceleasi, indiferent de locul in care se manifesta
criza. Sphere sprijina si contribuie la procesele politice globale si locale, reamintind
necesitatea fundamentala de a oferi asistentad responsabila care sa ajute persoanele sa
supravietuiasca, sa se redreseze si sa isi refaca viata in conditii de demnitate.

Forta Sphere si raza sa de actiune globald consta in faptul cd apartine tuturor. Acest
sentiment de apartenenta este reinnoit la fiecare cativa ani, cand standardele sunt
reexaminate si revizuite chiar de catre utilizatori. Este un moment in care ne reafirmam
in mod colectiv angajamentele si convenim asupra unor actiuni imbunatatite pentru
a ne asigura ca practicienii au la dispozitie cele mai bune informatii, indiferent unde Tsi
desfasoara activitatea. Acest lucru face din Sphere o referinta de baza si reaminteste
importanta fundamentald a demnitatii umane si a dreptului oamenilor de a participa
pe deplin la deciziile care i privesc.

Sphere reprezinta unul dintre fundamentele activitatii umanitare. Constituie un punct
de plecare pentru noii actori umanitari si o referinta permanenta pentru personalul cu
experienta, oferind indrumari cu privire la actiunile prioritare si locul unde pot fi regasite
informatii tehnice mai detaliate. Partenerii nostri standard ofera sprijin suplimentar
in sectoare specifice, dincolo de cadrul Sphere, pentru a contribui la recuperarea si
bunastarea indivizilor.

Aceastd editie beneficiaza de contributia a mii de persoane care lucreaza cu peste
450 de organizatii din cel putin 65 de tari din intreaga lume. Dimensiunea globala
reflectd experienta acumulatad in diverse contexte, provocari extraordinare si diferite
tipuri de actori. Aceste standarde nu ar exista fara angajamentul neobosit al multora
dintre dumneavoastra. Sectorul nostru va multumeste pentru contributiile pe care
le-ati adus la revizuire si, de fapt, in ultimele doua decenii.



CUVANT INAINTE

Asteptdm cu nerabdare sd continudm aceasta activitate importanta si sa fnvatam
fmpreund cu dumneavoastra pe mdsura ce utilizati acest manual.

Martin McCann Christine Knudsen
Presedintele Consiliului de administratie Sphere Director Executiv
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Multumiri

Aceasta editie a Manualului Sphere
este rezultatul celui mai divers si
mai amplu proces de consultare din
istoria Sphere. S-au primit aproape
4500 de comentarii online de la
190 de organizatii, iar peste 1400
de persoane au participat la 60 de
evenimente organizate de parteneri
din 40 de tari. Sphere multumeste
cu recunostinta pentru anvergura
si amploarea contributiilor aduse,
inclusiv de catre ONG-uri nationale,
locale si internationale, autoritati
si ministere nationale, societati
de Cruce Rosie si Semilund Rosie,
universitati, organizatii ONU si
practicieni individuali.

Procesul de revizuire a fost
coordonat de cdtre biroul Sphere.

Capitolul privind Adaposturile si asezarile
este dedicat memoriei lui Graham
Saunders, autorul acestui capitol in
editiile din 2004 si 2011 si consilier la
inceputul elaborarii editiei din 2018.

Graham a fost un adevdrat militant
umanitar si un apdrator al sectorului
addposturilor. Viziunea, leadership-ul si
energia sa inepuizabila au fost esentiale
in evidentierea problemelor legate de
adaposturile umanitare si in conturarea
domeniului pentru generatiile viitoare
de practicieni. S-a straduit in permanenta
sa imbunatateasca practica noastra si sa
profesionalizeze sectorul. Va fi regretat
ca pionier, profesionist si prieten.

Capitolele individuale au fost elaborate de autorii principali, cu sprijinul intersectorial
al expertilor tematici desemnati si al persoanelor resursa din sectorul umanitar.
Majoritatea autorilor si expertilor tematici au fost propusi de catre organizatiile lor de

origine, dedicandu-si timpul si efortul ca o contributie in naturd pentru acest sector.

Au fost create grupuri de redactare si grupuri de referinta pentru a sprijini autorii si
expertii tematici in activitatea desfasurata. Sphere recunoaste contributia valoroasa a

tuturor acestor persoane pe parcursul anilor 2017 si 2018. O lista completa a tuturor
membrilor grupului de lucru si ai grupului de referinta poate fi gasita pe site-ul internet

Sphere, spherestandards.org. Principalii autori si experti sunt mentionati mai jos.

Capitole fundamentale

»  Carta umanitara si Anexa 1: dr Mary Picard

»  Principiile de protectie: Simon Russell (Global Protection Cluster) si Kate Sutton

(Humanitarian Advisory Group)

»  Standardul umanitar de baza: Takeshi Komino (CWSA Japonia) si Sawako Matsuo

(JANIC)
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Capitole tehnice

= Alimentarea cu apa, salubritatea si promovarea igienei: Kit Dyer (NCA) si Jenny
Lamb (Oxfam GB)

= Securitatea alimentara: Daniel Wang’ang’a (WVI)

= Nutritia: Paul Wasike (Salvati Copiii, SUA)

»  Adaposturile si asezarile: Seki Hirano (CRS) si Ela Serdaroglu (IFRC)

=  Sdnatatea: dr. Durgavasini Devanath (IFRC), dr. Julie Hall (IFRC), dr. Judith Harvie
(International Medical Corps), dr. Unni Krishnan (Save the Children Australia), dr.
Eba Pasha (independent)

Vulnerabilitati, capacitati si configuratii operationale

= Copiii si protectia copiilor: Susan Wisniewski (Terre des Hommes)

= Varstnicii: Irene van Horssen si Phil Hand (HelpAge)

= Genul: Mireia Cano (GenCap)

= Violenta bazata pe gen: Jeanne Ward (independent)

= Persoanele cu dizabilitati: Ricardo Pla Cordero (Humanity and Inclusion)

= Persoanele care traiesc cu si sunt afectate de HIV: Alice Fay (UNHCR)

= Sanatatea mintala si sprijinul psihosocial: dr. Mark van Ommeren (OMS), Peter
Ventevogel (UNHCR)

= Crizele prelungite: Sara Sekkenes (UNDP)

= Contextul urban: dr. Pamela Sitko (WVI)

»  Coordonarea civil-militara: Jennifer Jalovec si Mark Herrick (WVI)

»  Maediu: Amanda George si Thomas Palo (Crucea Rosie Suedeza)

»  Reducerea riscului de dezastre: Glenn Dolcemascolo si Muthoni Njogu (UNISDR)

= Asistenta in numerar si pietele: Isabelle Pelly (CaLP)

=  Gestionarea lantului de aprovizionare si logistica: George Fenton (Humanitarian
Logistics Association)

= Monitorizarea, evaluarea, responsabilitatea si invatarea: Joanna Olsen (CRS)

Consiliul Sphere (mai 2018)

Action by Churches Together (ACT) Alliance (Alwynn Javier) * Aktion Deutschland Hilft
(ADH) (Karin Settele) * CARE International (Phillipe Guiton) * CARITAS Internationalis
(Jan Weuts) * Humanitarian Response Network, Canada (Ramzi Saliba) * InterAction
(Julien Schopp) * Consiliul International al Agentiilor de Voluntari (ICVA) (Ignacio
Packer) * Federatia Internationald a Societatilor de Cruce Rosie si Semiluna Rosie
(IFRC) (David Fisher) * Corpul Medical International (IMC) (Mary Pack) * The Lutheran
World Federation (LWF) (Roland Schlott) * Office Africain pour le développement et
la coopération (OFADEC) (Mamadou Ndiaje) * Oxfam International — Intermén (Maria
Chalaux Freixa) * Plan International (Colin Rogers) * RedR International (Martin
McCann) * Salvati Copiii (Unni Krishnan) * Sphere India (Vikrant Mahajan) * Armata
Salvarii (Damaris Frick) * World Vision International (WVI) (Isabel Gomes).
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Multumirile se adreseazd, de asemenea, membrilor Consiliului care au initiat si au
ghidat revizuirea si care au parasit intre timp Consiliul: Sarah Kambarami (ACT Alliance)
* Anna Garvander (Biserica Suediei/LWF) * Nan Buzard (ICVA) * Barbara Mineo (Oxfam
International — Intermdn) * Maxime Vieille (Salvati Copiii).

Donatori

Pe langa contributiile din partea organizatiilor Consiliului enumerate mai sus, finantarea
procesului de revizuire a Manualului a fost asigurata de:

Agentia Daneza pentru Dezvoltare Internationala (DANIDA) * Ministerul Afacerilor
Externe al Germaniei * Irish Aid * Guvernul australian — Departamentul pentru Afaceri
Externe si Comert (DFAT) * Directia Generala Protectie Civila si Operatiuni Umanitare
Europene a Comisiei Europene (ECHO) prin intermediul Federatiei Internationale
a Societatilor de Cruce Rosie si Semiluna Rosie (IFRC) * Biroul de asistenta externa in
caz de dezastre al USAID (OFDA) * Agentia Suedeza pentru Cooperare si Dezvoltare
Internationala (SIDA) prin intermediul Bisericii Suediei * Agentia Elvetiana pentru
Dezvoltare si Cooperare (SDC) * Tnaltul Comisariat al Natiunilor Unite pentru Refugiati
(UNHCR) * Oficiul pentru Populatie, Refugiati si Migratie din cadrul Departamentului
de Stat al SUA (US-PRM).

Echipa de revizuire a Manualului

Christine Knudsen, Director Executiv (Sphere)

Aninia Nadig, Advocacy and Networking Manager (Manager Actiuni de advocacy si
Retele) (Sphere)

Editori: Kate Murphy si Aimee Ansari (Traducatori fara Frontiere)

Coordonatori revizuire: Lynnette Larsen si Miro Modrusan

Cu sprijinul personalului Sphere:

Tristan Hale, Learning and Training Manager (Manager invitare si Formare profesional3)
Wassila Mansouri, Networking and Outreach Officer (Responsabil Retele si Informare)
Juan Michel, Manager Comunicare pana in septembrie 2017

Barbara Sartore, Manager Comunicare din octombrie 2017

Loredana Serban, Administration and Finance Officer (Responsabil Administratie si
Finante)

Kristen Pantano si Caroline Tinka, stagiari

Asistenta pentru consultanta online: Markus Forsberg (PHAP)

Designul Manualului: Non-linear (www.non-linear.com)

Redactare, machetare si productie: Practical Action Publishing
(www.practicalactionpublishing.org)

Kimberly Clarke si Megan Lloyd-Laney (CommsConsult)

Coordonator de traducere si comunicare: Daria Pistriak (Sphere)

Traducere si revizie: AB Traduceri // AB Language Solutions

Coordonator lingvistic: Roxana Romanica, Grants and Communication Coordinator,
Welthungerhilfe
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MULTUMIRI

Multumiri semnificative pentru sprijinul suplimentar acordat in timpul procesului
de revizuire a Manualului se adreseaza lui James Darcy, Malcolm Johnston, Hisham
Khogali, Ben Mountfield, dr. Alice Obrecht, Ysabeau Rycx, Panu Saaristo, Manisha
Thomas si Marilise Turnbull.

Puncte focale Sphere care au organizat consultari de revizuire
personale:

ADRA Argentina (consultare regionald cu ADRA America de Sud)

Agency Coordinating Body for Afghan Relief (Organism de coordonare al agentiei
afgane pentru asistentd umanitara) (Afghanistan)

Alliance of Sphere Advocates in the Philippines (Alianta aparatorilor Sphere in Filipine)
(ASAP)

Amity Foundation (membru al Grupului de Lucru privind Standardele de Bunavointa,
punct focal pentru China)

BIFERD (Republica Democrata Congo)

Community World Service Asia (Thailanda si Pakistan)

Daniel Arteaga Galarza*, consilier Sphere pentru Sistemul National de Gestionare a
Riscurilor (Ecuador)

dr. Oliver Hoffmann* din partea Sphere pentru Germania

Grupo Esfera Bolivia

Grupo Esfera Bolivia

Grupo Esfera Bolivia

Illiassou Adamou* din partea subgrupului pentru Protectia copilului (Niger)

Indonesian Society for Disaster Management (Societatea Indoneziand pentru
Gestionarea Dezastrelor) (MPBI)

Institut Bioforce (Franta)

InterAction (Statele Unite)

Inter-Agency Accountability Working Group (Grupul de Lucru Inter-Agentii pentru
Responsabilitate) (Etiopia)

Consiliul ONG-urilor Coreene pentru Cooperare privind Dezvoltarea in Straindtate
(Republica Coreea)

Comunitatea Sphere Bangladesh (SCB)

Sphere India

Forumul ONG din Ucraina

UNDP Chile

*Puncte focale individuale
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CE ESTE SPHERE?

Ce este Sphere?

Proiectul Sphere, acum cunoscut sub numele de Sphere, a fost creat in 1997 de un grup
de organizatii umanitare neguvernamentale si de Miscarea de Cruce Rosie si Semiluna
Rosie. Scopul sau a fost acela de a imbunatati calitatea raspunsurilor umanitare si
responsabilitatea organizatiilor pentru actiunile derulate. Filosofia Sphere se bazeaza
pe doud convingeri fundamentale:

= Persoanele afectate de dezastre sau conflicte au dreptul la demnitate si, prin
urmare, dreptul la asistenta;

= Trebuie luate toate masurile posibile pentru a atenua suferintele umane cauzate
de dezastre sau conflicte.

Carta umanitara si standardele minime pun in practica aceste convingeri fundamentale.
Principiile de protectie stau la baza intregii actiuni umanitare, iar Standardul umanitar
de baza contine angajamentele de promovare a responsabilitatii in toate sectoarele.
Tmpreund, acestea formeazi manualul Sphere, care a devenit una dintre resursele
umanitare cu cele mai multe accesari la nivel mondial.

1. Manualul

Principalii utilizatori ai manualului Sphere sunt practicienii implicati in planificarea,
gestionarea sau implementarea unui raspuns umanitar. Aceastia includ personalul
si voluntarii organizatiilor umanitare locale, nationale si internationale care raspund
in caz de criza, precum si persoanele afectate. Manualul este, de asemenea, utilizat
pentru campaniile umanitare de advocacy cu scopul de a Tmbunatdti calitatea si
responsabilitatea serviciilor de asistenta si protectie in raport cu principiile umanitare.
Este utilizat din ce in ce mai mult de guverne, donatori, fortele militare sau sectorul
privat pentru a-si ghida propriile actiuni si pentru a facilita o colaborare constructiva cu
organizatiile umanitare care aplicd standardele.

Manualul a fost lansat pentru prima data in 1998, fiind ulterior publicate editii
revizuite Tn 2000, 2004, 2011 si, in prezent, 2018. Fiecare proces de revizuire
s-a sprijinit pe consultari la nivel sectorial cu persoane afectate, organizatii
non-guvernamentale (ONG-uri), guverne si agentii ale Organizatiei Natiunilor
Unite. Standardele si indrumarile rezultate sunt bazate pe dovezi si reflecta 20 de
ani de testare pe teren de catre practicieni din intreaga lume.

Aceastd a patra editie marcheaza cea de-a 20-a aniversare a manualului Sphere si
prezintd schimbarile survenite in sectorul umanitar in aceasta perioada. Include
noi indrumari pentru implementarea de interventii in mediul urban, pentru
abordarea standardelor minime in situatii de criza prelungita si pentru furnizarea
de asistenta prin intermediul pietelor ca modalitate de respectare a standardelor.
Toate capitolele tehnice au fost actualizate pentru a reflecta practicile actuale, iar
Standardul umanitar de baza inlocuieste standardele de baza anterioare.



CEESTESPHERE? — MANUALUL

Patru capitole de baza si patru capitole tehnice

Manualul reflectda angajamentul Sphere fata de un raspuns umanitar bazat pe principii
si drepturi. Acesta se bazeaza pe respectul fundamental pentru dreptul persoanelor de
a fi pe deplin implicate in deciziile privind recuperarea lor.

Cele patru capitole de bazd reprezinta fundamentul etic, juridic si practical raspunsului
umanitar. Acestea stau la baza tuturor sectoarelor si programelor tehnice. Descriu
angajamentele si procesele menite sa asigure un raspuns umanitar de buna calitate
si Incurajeaza actorii care intervin sa fie raspunzatori pentru actiunile lor fata de
populatia afectatda. Capitolele ajuta utilizatorul sa aplice mai eficient standardele
minime Tn orice context. Daca veti lectura un capitol tehnic fara a citi, de asemenea,
capitolele de baza, riscati sa omiteti elemente esentiale ale standardelor. Capitolele
de baza sunt:

Ce este Sphere? (prezentul capitol): prezinta structura manualului, utilitatea acestuia
si principiile care stau la baza sa. Si mai important, ilustreaza modul de utilizare
a manualului in practica.

Carta umanitara: piatra de temelie a manualului Sphere, care exprima convingerea
comunad a actorilor umanitari ca toate persoanele afectate de criza au dreptul de
a primi protectie si asistentd. Acest drept asigura conditiile de baza pentru o viata
demna. Carta reprezinta fundalul etic si juridic al principiilor de protectie, al
Standardului umanitar de baza si al standardelor minime. Aceasta se bazeaza pe Codul
deontologic al Miscarii Internationale de Cruce Rosie si Semiluna Rosie si al ONG-urilor
pentru interventiile de urgenta. Codul deontologic ramane o componenta integranta
a manualului Sphere @ a se vedea Anexa 2.

Pentru o lista a documentelor esentiale care constituie baza legala a Cartei umanitare
@ a se vedea Anexa 1.

Principiile de protectie: transpunere practica a principiilor juridice si a drepturilor
enuntate in Carta umanitard in patru principii care stau la baza oricarui raspuns
umanitar.

Standardul umanitar de baza: noua angajamente care descriu procesele esentiale
si responsabilitdtile organizationale necesare pentru a asigura calitatea si asumarea
raspunderii in aplicarea standardelor minime.

Cele patru capitole tehnice includ standarde minime in sectoare-cheie de raspuns:

= Alimentarea cu ap4, salubritatea si promovarea igienei (WASH)
= Securitatea alimentara si nutritia

= Adaposturile si asezdrile

»  Sandtatea

in practicd, nevoile umanitare nu se incadreaza perfect in sectoare specifice. Un
raspuns umanitar eficient trebuie sa tina cont de nevoile oamenilor intr-o maniera
generald, astfel Tncat intre sectoare trebuie sa existe coordonare si colaborare in
acest sens. in contextul unei crize prelungite, acest lucru se poate extinde si dincolo
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Codul deontologic: 10 principii de baza

\

|

1. Imperativul umanitar este pe primul plan. }
2. Ajutorul este acordat indiferent de rasa, opiniile de orice natura sau nationalitatea |
beneficiarilor si fard nici un fel de distinctie negativa. Prioritdtile de acordare }

a ajutorului sunt evaluate numai in functie de necesitati. }

3. Ajutorul nu va fi utilizat pentru a promova un anumit punct de vedere politic sau |
religios. }

4. Se vor depune toate eforturile pentru a nu actiona ca instrumente ale politicii }
guvernamentale externe. }

5. Seva respecta cultura si traditiile. I
6. Reactia n caz de dezastru va fi structuratd pe cat posibil in functie de capacitatile }
locale. }

7. Se vor identifica metode de implicare a beneficiarilor programelor in administrarea |
ajutorului acordat. }

8. Acordarea ajutorului trebuie sd urmareasca reducerea viitoarelor vulnerabilitati in }
caz de dezastru, dar si satisfacerea necesitatilor de baza. I

9. Suntem responsabili atat fatd de cei pe care noi incercdm sa-i ajutam cat si fata de cei }
de la care acceptidm resurse. }

10. Tn activitdtile de informare, publicitate si promovare, se va recunoaste ci victimele |
dezastrului sunt fiinte umane demne si nu obiecte inutile. }

\

\

\

\

|

\

Codul deontologic: Principiile deontologice ale Miscdrii Internationale de Cruce Rosie si Semilund
Rosie si al ONG-urilor in programele de ajutorare in caz de dezastru.
Pentru textul integral © a se vedea Anexa 2

de raspunsul umanitar, fiind necesara o colaborare stransa cu actorii din domeniul
dezvoltarii. Manualul contine referinte incrucisate pentru a sustine realizarea
acestor legaturi. Cititorii trebuie sa se familiarizeze cu toate capitolele pentru o
interventie holistica.

Standardele minime promoveaza o abordare uniforma

Standardele sunt probate de dovezile disponibile si de experienta umanitara.
Acestea prezintd cele mai bune practici conform unui larg consens. Reflectand
drepturile inalienabile ale omului, se aplica in mod universal.

Cu toate acestea, pentru a adopta standardele in mod eficient, contextul in care are loc
un raspuns trebuie sa fie inteles, monitorizat si analizat.

Structura standardelor

Standardele au o structura comund pentru a ajuta cititorul sa inteleaga declaratia
universala, fiind urmate de o serie de actiuni-cheie, indicatori-cheie si note de
indrumare pentru aplicarea acestora.

= Standardele sunt derivate din principiul dreptului la demnitate. Acestea sunt de
natura generala si calitativd, indicand minimul care trebuie atins in orice criza.
Echivalentele din Standardul umanitar de baza (CHS) sunt , angajamentul” si
,Criteriul calitatii”.
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= Actiunile-cheie evidentiaza etapele concrete pentru a atinge standardul minim.
Acestea vin sub forma de sugestii si este posibil sa nu fie aplicabile Tn toate
contextele. Practicianul trebuie sa selecteze cele mai relevante actiuni pentru
situatia respectiva.

» Indicatorii-cheie servesc drept repere pentru a masura daca standardul este
atins sau nu. Acestia ofera o modalitate de a capta rezultatele procesului si ale
programului in raport cu standardul pe parcursul derularii raspunsului. Cerintele
cantitative minime reprezinta cel mai scazut nivel acceptabil de realizare a
indicatorilor si sunt incluse numai in cazul standardelor pentru care exista un
consens sectorial.

= Notele orientative furnizeaza informatii suplimentare pentru a sprijini actiunile-
cheie, cu trimiteri la principiile de protectie, la Standardul umanitar de baza si la
alte standarde din cadrul manualului. De asemenea, sunt oferite trimiteri la alte
standarde ale Parteneriatului pentru standarde umanitare.

Utilizarea indicatorilor cheie

Indicatorii-cheie Sphere reprezintda o modalitate de a masura dacd un standard
este Tndeplinit; acestia nu trebuie confundati cu standardul in sine. Standardul este
universal, dar indicatorii-cheie, ca si actiunile-cheie, trebuie utlizati in functie de
context si de etapa in care se afla raspunsul. Exista trei tipuri de indicatori Sphere:

» Indicatorii de proces verificd daca a fost indeplinita o cerinta minima. De
exemplu: se utilizeaza protocoale standardizate pentru a analiza securitatea
alimentara, mijloacele de subzistent3 si strategiile de adaptare @ a se vedea
Standardul de evaluare a securitdtii alimentare si a nutritiei 1.1: Evaluarea
securitdtii alimentare.

» Indicatorii de progres monitorizeaza gradul de indeplinire al standardului.
Trebuie utilizati pentru determinarea nivelului de referintd, a obiectivelor
stabilite Tmpreuna cu partenerii si partile interesate, precum si evolutia
schimbarilor in vederea atingerii acestor obiective. De exemplu: procentul
de gospodarii care depoziteaza in permanenta apa n conditii de siguranta in
recipiente curate si acoperite @ a se vedea Standardul pentru alimentarea cu
apd 2.2: Calitatea apei. in timp ce obiectivul optim este de 100%, practicienii
trebuie sa asocieze indicatorul cu realitatea de pe teren, monitorizand
progresele in raport cu nivelul de referinta si cu imbunatatirile obtinute in
timp n vederea atingerii obiectivului convenit.

» Indicatorii-tinta sunt obiective specifice, cuantificabile, care reprezinta minimul
cuantificabil sub care standardul nu este considerat indeplinit. Obiectivele
respective trebuie atinse cat mai rapid posibil, deoarece lipsa atingerii acestora
duce la compromiterea intregului program. De exemplu: procentul de copii cu
varste cuprinse intre 6 luni si 15 ani care au fost vaccinati impotriva rujeolei:
obiectivul este de 95% @ a se vedea Asistentd medicald esentiald — Standardul
privind sdndtatea copilului 2.2.1: Afectiuni care pot fi prevenite prin vaccinare
in copildrie.



CE ESTE SPHERE?

Conexiuni cu alte standarde

Manualul Sphere nu acoperd toate aspectele asistentei umanitare care sprijind
dreptul la o viata demna. Organizatiile partenere au elaborat standarde
complementare Tn mai multe sectoare, bazate pe aceeasi filosofie si aceleasi
angajamente precum cele ale Sphere. Standardele sunt disponibile prin intermediul
Sphere, al Parteneriatului pentru standarde umanitare si pe site-urile proprii ale
organizatiilor partenere.

»  Orientdri si standarde de urgenta privind cresterea animalelor: Proiectul LEGS
[Livestock Emergency Guidelines and Standards (LEGS)]

»  Standardele minime privind protectia copilului in actiunile umanitare (CPMS):
Alianta pentru protectia copilului in actiunile umanitare [Minimum Standards
for Child Protection in Humanitarian Action (CPMS): Alliance for Child
Protection in Humanitarian Action]

= Standardele minime privind educatia: Pregdtire, rdspuns, recuperare: Reteaua
inter-agentii pentru educatie Tn situatii de urgenta (INEE) [Minimum Standards
for Education: Preparedness, Response, Recovery: Inter-Agency Network for
Education in Emergencies (INEE)]

=  Standarde minime de redresare economica (MERS): Reteaua privind formarea
si promovarea intreprinderilor mici (SEEP) [Minimum Economic Recovery
Standards (MERS): Small Enterprise Education and Promotion (SEEP) Network]

= Standardul minim pentru analiza pietei (MISMA): Parteneriatul pentru asistenta
in numerar (CALP) [Minimum Standard for Market Analysis (MISMA): Cash
Learning Partnership (CaLP)]

= Standarde umanitare privind incluziunea varstnicilor si a persoanele cu
dizabilitati: Consortiul pentru varsta si dizabilitate

2. Utilizarea contextuala a standardelor

Interventiile umanitare au loc in contexte diferite. Mai multi factori vor influenta modul
n care standardele minime pot fi aplicate in mediul operational pentru a sprijini dreptul
la o viata demna. Acesti factori includ:

= cadrulin care se desfasoara interventia umanitarg;

= diferentele dintre populatii si diversitatea individual3;

= realitdtile operationale si logistice care vor afecta modalitatea si tipul de
raspuns umanitar;

= nivelurile de referinta si indicatori asumati in diferite contexte, inclusiv definirea
termenilor-cheie si stabilirea tintelor de atins.

Cultura, limba, competentele personalului de interventie, siguranta, accesabilitatea,
mediul inconjurator si resursele existente vor influenta raspunsul umanitar. De asemenea,
este important sa se anticipeze posibilele efecte negative ale raspunsului umanitar
si sd se actioneze pentru limitarea acestora @ a se vedea Principii de protectie 1 si 2,
si Angajamentul privind standardul umanitar de baza.
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Manualul Sphere este un cod voluntar ce vizeaza asigurarea calitatii si responsabilitatii,
conceput pentru a incuraja o utilizare si o asumare cat mai largd a standardelor. Nu este
un ghid despre ,,cum se procedeazad”, ci o descriere a minimului ce trebuie indeplinit
pentru a asigura supravietuirea persoanelor si recuperarea acestora in urma situatiilor

de criza.

Conformitatea cu standardele Sphere nu inseamna implementarea tuturor actiunilor-
cheie sau indeplinirea tuturor indicatorilor-cheie din toate standardele. Mdsura in care o
organizatie poate indeplini standardele va depinde de o serie de factori, dintre care unii
sunt n afara controlului acesteia. Accesul la populatia afectata sau insecuritatea politica
sau economica pot face imposibila indeplinirea standardelor in anumite contexte.

n cazurile in care cerintele minime depésesc conditiile de trai ale comunitatii gazda,
trebuie sa se ia in considerare modalitati de reducere a potentialelor tensiuni ce pot
apirea, de exemplu, prin oferirea de servicii comunitare. Tnh anumite situatii, autoritatile
nationale pot stabili cerinte minime care sunt superioare standardelor minime Sphere.

Standardele Sphere sunt o expresie a drepturilor fundamentale ce contribuie la o viatd
demna si trebuie s ramana neschimbate. Este posibil sa fie necesara adaptarea indicatorilor
si cerintelor minime pentru ca acestia sa isi pastreze relevanta intr-un anumit context. in
cazul in care standardele nu sunt indeplinite, orice propunere de reducere a cerintelor
minime trebuie analizata cu atentie. Trebuie sa se convind, Tn mod colectiv, asupra oricdror
modificari si sa se raporteze pe scara larga deficitul de progres real fata de tintele minime
propuse. Tn plus, organizatiile umanitare trebuie s3 evalueze impactul negativ pe care |-ar
avea asupra populatiei nerespectarea unui standard si sd ia masuri pentru a minimiza
consecintele rezultate. Folositi acest decalaj din rdspunsul umanitar in actiuni de advocacy si
depuneti eforturi pentru a atinge indicatorii cat mai curand posibil.

Standardele se aplica pe parcursul intregului program

Standardele Sphere trebuie utilizate pe tot parcursul programului, incepand cu faza de
evaluare initiala si analiza a nevoilor, continuand cu dezvoltarea strategiei, planificarea
si conceperea programului, implementarea si monitorizarea actiunii, si finalizand cu
etapa de evaluare si invatare continua.

Evaluarea initiald si analizarea nevoilor

Standardele minime Sphere oferda o bazd pentru evaluarea initiald si analizarea
nevoilor din fiecare sector, incluzand liste de verificare la nivelul fiecdrui capitol.
La debutul unei crize, standardele Sphere ajutd la identificarea nevoilor imediate
si la prioritizarea activitatilor care raspund acestor nevoi. Valorile tinta planificate
si nivelurile minime de asistentad sunt stabilite si prezentate la nivel global pentru
a determina atingerea unor rezultate minime la nivelul oricarui raspuns umanitar.
Prin urmare, standardele servesc, de asemenea, la imbunatatirea coordonarii
dintre organizatii si sectoare de interventie.

Dezvoltarea de strategii si conceperea de programe

Standardul umanitar de baza si standardele minime sprijinda planificarea
raspunsurilor pentru a oferi asistenta umanitara adecvata, la momentul potrivit,
celor care au cea mai mare nevoie de aceasta. Participarea deplind a populatiei
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afectate si coordonarea cu autoritatile nationale si locale sunt esentiale pentru
a realiza acest lucru n toate sectoarele de interventie.

Actiunile-cheie si indicatorii ofera cadrul pentru identificarea prioritatilor, stabilirea
tintelor scontate si coordonarea intre sectoare. Acest lucru contribuie la consolidarea
reciproca a interventiilor sectoriale si la sprijinirea capacitatatii populatiei de a-si
satisface nevoile. Actiunile-cheie si indicatorii subliniaza calitatea asistentei care
trebuie sa fie acordatd. De asemenea, pot constitui baza in analizarea raspunsului
umanitar pentru identificarea modalitatii optime de a satisface nevoile identificate si
de a minimiza potentialele efecte secundare negative.

Planificarea programului implica, de obicei, analiza mai multor optiuni de raspuns, cum
ar fi furnizarea de bunuri in natura, asistenta in numerar, furnizarea directa de servicii,
asistenta tehnicd sau o combinatie a acestor optiuni. Combinatia aleasa de optiuni de
raspuns evolueaza, de obicei, in timp. Standardele minime se axeaza pe ceea ce trebuie
facut, mai degrabd decat pe modul in care trebuie furnizata asistenta.

Asistenta Tn numerar, o forma de interventie bazata pe piata, este din ce in ce mai
des utilizata pentru a raspunde nevoilor umanitare. Considerente privind utilizarea
asistentei in numerar au fost integrate in toate capitolele manualului. Asistenta in
numerar poate fi utilizatd pentru a raspunde nevoilor multisectoriale, precum si
nevoilor specifice unui sector. De asemenea, poate fi utilizatd Tmpotriva practicilor
discriminatorii care restrictioneaza accesul femeilor la resurse, precum si la procesul
de luare a deciziilor privind gestionarea acestora. Subventiile multifunctionale pot
fi o modalitate eficienta de a oferi asistenta si de a respecta standardele in toate
sectoarele. Interventiile ce folosesc asistenta in numerar trebuie sa se bazeze pe
o analiza multisectoriala a nevoilor, pe dinamica contextului, pe functionalitatea pietei
si pe o evaluare a fezabilitatii acestui tip de raspuns.

Nu toate sectoarele pot utiliza interventii bazate pe piata. Este, in special, cazul
furnizorilor de servicii directe sau de asistenta tehnica. Actorii angajati in oferirea
de servicii medicale si de nutritie pot alege sa sprijine accesul populatiei la furnizorii
de servicii medicale existenti si la campaniile locale de sanatate publica care nu
functioneaza pe principiul economiei de piata.

Pentru a determina modul optim de furnizare a asistentei, sunt necesare consultari
cu populatia, analiza pietelor, cunoasterea modalitdtilor de furnizare a serviciilor
si intelegerea lantului de aprovizionare si a capacitatilor logistice. Aceasta analiza
a raspunsului trebuie revizuitd in timp, pe masurd ce situatia se schimba @ a se vedea
Anexd: Furnizarea asistentei prin intermediul pietelor.

Implementarea

Daca standardele Sphere nu pot fi indeplinite pentru toate sau pentru unele grupuri din
populatia afectata, trebuie cercetat motivul si explicate lacunele, precum si schimbarile
necesare a fi adoptate. Este necesara evaluarea implicatiilor negative a acestei situatii,
inclusiv in termeni de riscuri privind protectia si sandtatea publicd. Toate aceste aspecte
trebuie documentate, iar o colaborare activa cu alte sectoare si cu populatia afectata
trebuie urmarita pentru a identifica modalitatile adecvate de reducere la minimum
a eventualelor prejudicii.

10
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Evaluarea situatiei actuale si a tendintelor in timp

— Cine este afectat? — Amenintdri si riscuri — Parti interesate si — Bunuri si servicii
— Nevoi si legate de protectie raporturi de putere disponibile
vulnerébilitéti — Starea securitatii — Capacitatea si intentia | — Sisteme de piata
— Strategii si capacititi si statul de drept respondentilor si |ant,'u'ri de
de adaptare — Accesul la asistent3 — Planurile de rispuns aprovizionare

M . itsti i — Capacitatea
— Stramutat? Mobil? — Accesul la persoanele ale autorlta’gllz?r §l inf‘r)astructurii
_ Care sunt priorititile aflate Tn dificultate? ale altor actori

persoanelor afectate? N — Variatii sezoniere — Rolul populatiei gazdd
ale riscurilor

— Furnizori de servicii

(financiare si altele)
— Capacitati logistice,
constrangeri

Analiza si stabilirea prioritatilor

Ce probleme trebuie abordate? Pentru care grupuri de persoane? In ce zon3 geograficd?
Tn ce interval de timp? n raport cu ce standarde?

!

Examinarea optiunilor si stabilirea modului in care va fi livrat raspunsul

Luarea in considerare a optiunilor disponibile Dintre acestea, selectarea optiunilor de raspuns

in functie de context: in functie de evaluarea privind:
— Furnizarea directa a serviciilor - Urgenta .$i - Eficiel?ta, cost:
oportunitatea eficacitate
= Distributia bunurilor - Fezabilitatea — Rezilienta
— Asistenta tehnica — Capacitdtile existente  — Proprietatea national3
— Interventie bazata pe piata — Demnitatea — Politica
— Asistenta in numerar — Amenintdrile si guvernamentald

riscurile legate
de protectie

Conceperea unui program bazat pe calitate si asumarea raspunderii

Elemente esentiale Comunicare si Monitorizarea Strategii de tranzitie
asumarea raspunderii contextului, si de iesire
— Dezagregarea datelor procesului, progreselor
in functie de sex, — Mecanisme de feed- si rezultatelor — Implicare si asumare
varstad si dizabilitate back si de solutionare la nivel local
_ Vulnerabilitsti a reclamatiilor — Selectarea indicatorilorfl _ sisteme nationale
si protectie — Coordonare — Dezagregarea si asumare la nivel
_ Sustenabilitate — Implicarea si corespunzatoare national
sau tranzitie moblllzareva §|stematlca a datelor _ Parteneriate
a comunitatii

Intelegerea contextului pentru aplicarea standardelor (Figura 1)

11
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Monitorizarea, evaluarea, responsabilitatea si invdtarea continud

Monitorizarea, evaluarea, responsabilitatea si invatarea continua (MEAL) contribuie la
luarea deciziilor in timp util si bazata pe probe, permitand programelor umanitare sa
se adapteze la contexte aflate in schimbare. Toate standardele minime au indicatori
care pot fi monitorizati pentru a determina daca acestea sunt indeplinite, daca sunt
indeplinite In mod echitabil pentru toate segmentele unei populatii sau cat de mult mai
este necesar pentru indeplinirea lor. Evaluarea sprijind nvatarea continua in vederea
Tmbunatatirii politicilor si a practicilor viitoare si promoveaza responsabilitatea. De
asemenea, sistemele MEAL contribuie la eforturile mai ample de invatare legate de
actiunea umanitara eficienta.

intelegerea vulnerabilititilor si a capacitatilor populatiei
afectate

Pe tot parcursul manualului, termenul ,persoane” a fost folosit, in sens larg, pentru
a reflecta convingerea Sphere ca toti indivizii au dreptul la demnitate si, prin urmare,
dreptul la asistenta. Termenul , persoane” trebuie interpretat ca incluzand totalitatea
femeilor, barbatilor, bdietilor si fetelor, indiferent de varsta, dizabilitate, nationalitate,
rasd, etnie, stare de sdndtate, apartenenta politica, orientare sexuald, identitate de gen
sau orice alta caracteristicd pe care acestea o pot folosi pentru a se identifica.

Nu toate persoanele au un control egal asupra puterii de decizie si resurselor. Indivizii
si grupurile din cadrul unei populatii au capacitati, nevoi si vulnerabilitati diferite, care
se schimba in timp. Factorii individuali, cum ar fi varsta, sexul, dizabilitatea si statutul
juridic sau starea de sanatate pot limita accesul la asistenta. Acestia, precum si alti
factori, pot constitui baza unei discriminari intentionate. Dialogul sistematic cu femei,
barbati, fete si baieti de toate varstele si din toate mediile — atat separat, cat si in
grupuri mixte — este fundamental pentru o buna programare a interventiei. Un individ
nu poate fi etichetat drept vulnerabil doar pentru cd este tanar sau batran, femeie
sau fatd, persoana cu dizabilitati sau apartinand unei minoritdti etnice. Interactiunea
factorilor dintr-un anumit context este cea care poate consolida capacitatile indivizilor,
poate crea rezilienta sau poate submina accesul la asistenta pentru orice persoana sau
grup facandu-le astfel vulnerabile.

n numeroase contexte, comunitati si grupuri intregi pot fi, de asemenea, vulnerabile,
deoarece traiesc in zone indepdrtate, nesigure sau inaccesibile, sau sunt dispersate
geografic si au acces limitat la asistentd si protectie. Grupurile pot fi defavorizate si
discriminate din cauza nationalitatii, etniei, limbii sau a apartenentei religioase sau
politice, ceea ce necesita acordarea unei atentii speciale principiului impartialitatii.

Atunci cand diverse grupuri sunt implicate in elaborarea programelor, raspunsurile
umanitare sunt mai cuprinzatoare, mai incluzive si pot avea rezultate mai sustenabile.
Includerea si participarea populatiei afectate este fundamentala pentru asigurarea unei
vieti demne.

Dezagregarea datelor

in multe situatii, datele demografice ale populatie sunt dificil de identificat sau de
determinat. Cu toate acestea, datele dezagregate sunt necesare pentru a ardta nevoile

12
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distincte siimpactul actiunilor asupra diferitelor grupuri. Datele dezagregate pot ajuta la
identificarea persoanelor cele mai expuse la risc, pot indica daca acestea sunt capabile
sa acceseze si sa utilizeze asistenta umanitara si pot evidentia unde este nevoie de mai
multe eforturi pentru a ajuta aceste persoane. Dezagregati datele in masura in care este
posibil si utilizati categorii adecvate contextului pentru a intelege diferentele bazate pe
sex sau gen, varsta, dizabilitate, geografie, etnie, religie, casta sau orice alti factori care
pot limita accesul la asistenta impartiala.

Pentru datele generale privind varsta, se utilizeazd aceleasi cohorte ca in sistemele
nationale de colectare a datelor. Tn cazul in care nu exista cohorte nationale de varsta,
utilizati tabelul de mai jos. Poate fi necesara o dezagregare mai detaliata pentru a asista
grupuri specifice, precum sugarii, copiii, tinerii, femeile sau varstnicii.

Sex Dizabilitate Varsta
0-5 |[6-12 [13-17 [18-29 [30-39 [40-49 |50-59 |60-69 [70-79 |80+

Fara
dizabilitati
Cu
dizabilitati
Fara
dizabilitati
Cu
dizabilitati

Feminin

Masculin

Copiii

Copiii reprezintd un procent semnificativ al populatiei afectate de criza, cu toate acestea
sunt adesea mai putin vizibili. Capacitatile si nevoile copiilor variaza in functie de varsta
lor biologica si de stadiul de dezvoltare. Trebuie luate masuri speciale pentru protejarea
acestora si asigurarea accesului echitabil la serviciile de baza.

n timpul crizelor, copiii se confrunta cu riscuri specifice care le pun viata in pericol,
inclusiv malnutritia, separarea de familiile lor, traficul de persoane, recrutarea in
grupari armate, precum si violenta si abuzul fizic sau sexual, toate acestea necesitand
actiuni imediate.

Riscurile de protectie sunt adesea agravate de mai multi factori. De exemplu, este
mai probabil ca baietii tineri si adolescenti sa fie recrutati ca soldati de catre fortele
si grupdrile armate sau sa participe la cele mai grave forme de exploatare prin
munca a copiilor. Adolescentele sunt mai susceptibile de a deveni sclave sexuale
sau victime ale traficului de persoane. Copii cu dizabilitati prezinta un risc mai mare
de a fi abandonati sau neglijati. Fetele cu dizabilitati necesita o atentie deosebita,
deoarece se confrunta cu un risc mai mare de violenta sexuala, exploatare sexuala
si malnutritie.

Este necesara solicitarea activa a opiniilor fetelor si baietilor de toate varstele si din
toate categoriile cu privire la ajutorul umanitar, astfel incat acestia sa poata influenta
modul in care asistenta este furnizatd, monitorizata si evaluata. Conventia cu privire la
drepturile copilului prevede ca prin ,,copil” se intelege orice persoana ce are varsta mai
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mica de 18 ani. Trebuie analizat Tnsa modul in care populatia afectatd defineste copiii
pentru a garanta ca niciun copil sau tanar nu este exclus de la asistenta.

Virstnicii
Varstnicii reprezinta o proportie din ce in ce mai mare a populatiei in majoritatea tarilor,
dar sunt adesea neglijati in cadrul raspunsurilor umanitare.

Tn multe culturi, a fi considerat batran este legat de circumstante (cum ar fi statutul de
bunic) sau de semne fizice (cum ar fi parul alb), mai degraba decat de varsta. In timp
ce multe surse considera ca batranetea incepe de la 60 de ani, si varsta de 50 de ani
poate fi vazutd ca un prag potrivit pentru definirea batranetii in contextele in care au
loc crize umanitare.

Varstnicii cunosc si au experientd in strategiile de adaptare si isi asuma rolul de
ingrijitori, gestionari de resurse, coordonatori si generatori de venituri. De asemenea,
ei intruchipeaza adesea traditiile si istoria, actionand ca puncte de referinta culturala.
Izolarea, slabiciunea fizicd, intreruperea structurilor de sprijin familial si comunitar,
bolile cronice, dificultdtile functionale si declinul capacitatilor mintale pot creste
vulnerabilitatea varstnicilor in contexte umanitare.

Este necesar sa se asigure ca acestia sunt consultati si implicati in fiecare etapa
a raspunsului umanitar. Trebuie avute in vedere furnizarea de servicii si informatii,
precum si asigurarea de medii accesibile si adecvate varstei, si utilizarea de date
dezagregate in functie de varsta pentru monitorizarea si gestionarea programelor.

Genul

,Genul” se refera la diferentele construite social dintre femei si barbati care se manifesta
de-a lungul vietii. Dinamica constructelor sociale se poate modifica in timp atat la nivelul
aceleasi culturi/context cat si de la o culturd/context la alta/altul. Genul determina
adesea rolurile, responsabilitatile, puterea de decizie si accesul la resurse al femeilor,
fetelor, biietilor si birbatilor. Intelegerea acestor diferente si a modului in care au evoluat
n timpul crizei este esentiala pentru o intervetie umanitara eficienta si pentru asigurarea
respectarii drepturilor omului. Crizele pot fi o oportunitate de a aborda inegalitatile de
gen si de a incuraja autonomia si responsabilitatea femeilor, fetelor, baietilor si barbatilor.

Genul nu este acelasi lucru cu sexul, care se refera la atributele biologice ale unei
persoane.

,Gen” nu inseamna , exclusiv femei”. Desi femeile si fetele se confrunta cel mai adesea
cu constrangeriin cadrul rolurilor de gen, si barbatii si bdietii sunt influentati de perceptii
stricte privind masculinitatea. Egalitatea de gen necesita implicarea persoanelor de
ambele sexe pentru dezvoltarea unor relatii mai echitabile si participarea egala a
femeilor, fetelor, barbatilor si baietilor in interventiile umanitare.

Violenta bazatd pe gen

,Violenta bazatd pe gen” descrie violenta bazata pe diferentele de gen dintre barbati
si femei. Subliniaza modul in care inegalitatea dintre barbati si femei sta la baza
majoritatii formelor de violentd comise impotriva femeilor si fetelor din intreaga
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lume. Crizele umanitare pot intensifica anumite forme de violenta bazatd pe gen,
inclusiv violenta partenerului intim, casatoria cu minori, violenta sexuald si traficul
de persoane.

Organizatiile au responsabilitatea de a lua toate masurile necesare pentru a preveni
exploatarea si abuzul sexual al persoanelor afectate de crize, inclusiv in cadrul propriilor
activitati. Tn cazul in care acuzatiile de conduitd necorespunzitoare se dovedesc a fi
adevarate, este important ca autoritdtile competente sa il traga la raspundere pe
autorul faptei si cazul sa fie rezolvat in mod transparent.

Persoanele cu dizabilitdti

Aproximativ 15 procente din populatia lumii trdieste cu o anumitd forma de
dizabilitate. Persoanele cu dizabilitati includ indivizii care sufera de deficiente fizice,
mintale, intelectuale sau senzoriale pe termen lung. Aceste persoane cu deficiente
pot intdlni diverse obstacole care le pot ingradi participarea lor deplind si efectiva
n societate Tn aceleasi conditii ca si ceilalti.

n contextele umanitare, este probabil ca persoanele cu dizabilitdti s& se confrunte
cu bariere si obstacole in ceea ce priveste mediul fizic, transportul, informarea si
comunicarea, precum si accesul la facilitatile sau serviciile umanitare. Interventiile
umanitare trebuie sa ia in considerare capacitatile si nevoile tuturor persoanelor
cu dizabilitati si sa depuna eforturi deliberate pentru a elimina barierele fizice, de
comunicare si de atitudine care impiedicd accesul si participarea acestora. Riscurile
la care sunt expuse femeile si fetele cu dizabilitati pot fi agravate de inegalitatea de
gen si de discriminare.

@ A se vedea referintele: intrebdrile Grupului Washington (Washington Group Questions)
pentru dezagregarea datelor in functie de dizabilitate, si © Standarde privind incluziunea
umanitard pentru vdrstnici si persoane cu dizabilitdti, pentru mai multe informatii.

Persoanele care trdiesc cu si sunt afectate de HIV

Cunoasterea prevalentei HIV 1intr-un anumit context este importanta pentru
a intelege vulnerabilitatile si riscurile existente si pentru a elabora un raspuns eficient.
Stramutarea poate duce la cresterea vulnerabilitatii la HIV, iar crizele umanitare pot
provoca intreruperi in ceea ce priveste prevenirea si testarea HIV, ingrijirea, tratamentul
si serviciile de asistenta dedicate persoanelor cu HIV. Masuri specifice pentru a
proteja populatiile cu risc ridicat impotriva violentei si a discriminarii sunt deseori
necesare. Situatia poate fi agravata de inegalitatea de gen si de discriminarea bazatd
pe dizabilitate, identitatea de gen si orientarea sexuald. Persoanele care traiesc cu HIV
pot fi descurajate sa apeleze la servicii in situatii de criza, in cazul in care acestea sunt
disponibile. Violenta, discriminarea si strategiile adaptative negative, cum ar fi sexul
tranzactional, sporesc vulnerabilitatea la transmiterea HIV, in special pentru femei, fete
si persoanele LGBTQI. Printre cei care prezinta cel mai mare risc se numara barbatii
care au contacte sexuale cu alti barbati, consumatorii de droguri injectabile, lucratorii
sexuali, persoanele transsexuale, persoanele cu dizabilitdti si persoanele detinute
n penitenciare si alte structuri inchise © a se vedea Asistenta medicald esentiald —
Standardul privind sdndtatea sexuald si reproductivd 2.3.3: HIV.
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Factori precum o reducere a stramutdrilor in timp si un acces mai mare la servicii
pentru populatiile afectate de criza pot reduce riscul de infectare cu HIV. Pentru
a evita practici discriminatorii, este necesara inlaturarea oricaror conceptii gresite cu
privire la persoanele care traiesc cu HIV si la o posibila prevalenta crescuta a HIV la
nivelul populatiei. Persoanele care traiesc cu HIV au dreptul de a trai cu demnitate,
fara discriminare, si trebuie sa beneficieze de acces nediscriminatoriu la servicii.

Persoanele LGBTQI

Persoanele care se identifica drept lesbiene, homosexuali, bisexuali, transsexuali,
,queer” sau intersexuali (LGBTQI) sunt adesea expuse unui risc sporit de discriminare,
stigmatizare si violenta sexuala si fizica. Acestea se pot confrunta cu obstacole in
accesarea asistentei medicale, locuintelor, educatiei, locurilor de munca, informatiilor si
unitatilor de asistentd umanitard. De exemplu, persoanele LGBTQI se confruntd adesea
cu discriminare in cadrul programelor de asistenta care se bazeazd pe unitati familiale
,conventionale”, cum ar fi cele de cazare de urgentd sau de distribuire a alimentelor.
Astfel de obstacole le afecteaza sdndtatea si supravietuirea si pot avea consecinte
pe termen lung asupra integrarii lor in comunitate. in pregitirea si planificarea unui
raspuns, trebuie prevazute masuri de protectie specifice, sigure si bazate pe solidaritate.
Astfel, este relevanta consultarea persoanelor si organizatiilor LGBTQI in fiecare etapa
a raspunsului umanitar pentru o interventie inclusiva.

Sdndtatea mintald si sprijinul psihosocial

Persoanele reactioneaza diferit la stresul generat de o criza umanitara. Unii invidizi sunt
mai predispusi sa fie coplesiti de suferintd, in special daca au fost stramutati cu forta,
separati de membrii familiei, daca au fost supusi la violente sau daca au avut anterior
probleme de sandtate mintald. Furnizarea de servicii de baza si asigurarea securitatii
intr-un mod adecvat din punct de vedere social si cultural sunt esentiale in prevenirea
suferintei in randul populatiilor afectate si in combaterea discriminarii.

Consolidarea sprijinului psihosocial comunitar si a autoajutorarii conduce la crearea
unui mediu protector, permitand celor afectati sa se ajute reciproc in vederea
recuperarii sociale si emotionale. Interventiile individuale, familiale sau de grup
focalizate — inclusiv interventiile clinice — sunt importante, dar nu trebuie neaparat
sa fie oferite de specialisti in domeniul sanatatii mintale. Acestea pot fi furnizate si
de persoane fara pregatire medicala anteriora dar care sunt instruite si indrumate
@ a se vedea Standard privind asistenta medicald esentiald 2.5: Ingrijirea sdndtdtii
mintale.

Populatiile afectate pot avea adesea o identitate spiritualda sau religioasa si se pot
asocia cu o comunitate confesionald. Aceasta reprezinta de multe ori o parte esentiald
a strategiei lor de supravietuire si necesitd raspunsuri adecvate la nivel de interventii
sectoariale. Exista din ce in ce mai multe dovezi ca populatiile afectate beneficiaza atunci
cand personalul umanitar tine cont de identitatea religioasa a acestora. Comunitatile
religioase existente au un mare potential de a contribui la orice raspuns umanitar.
O abordare centrata pe persoane necesita ca lucratorii umanitari sa fie constienti de
identitatea religioasa a populatiilor afectate. Existd un numdr din ce in ce mai mare de
instrumente care ajutd la realizarea acestui obiectiv.
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Intelegerea cadrului operational

Raspunsul umanitar este implementat in contexte extrem de diferite, de la mediul
urban la cel rural, de la conflicte la dezastre naturale ce se declanseaza rapid si, adesea,
o combinatie a acestora in timp. Eficacitatea cu care interventia raspunde nevoilor
populatiei afectate va depinde de factori geografici, de securitate, sociali, economici,
politici si de mediu. Cu toate ca standardele minime au fost elaborate pentru
interventii imediate n vederea salvarii de vieti omenesti, acestea sunt aplicabile si in
cadrul raspunsurilor umanitare care dureaza cateva zile, saptamani, luni sau chiar ani.
Raspunsul umanitar trebuie sa se schimbe si sa se adapteze in timp si sa evite crearea
unei dependente de ajutor. O analiza continud a contextului si a situatiei va indica
momentul in care interventiile trebuie sa se adapteze mediului aflat in schimbare, cum
ar fi noilor probleme de securitate sau evenimentelor sezoniere precum inundatiile.

O evaluare continua a modului in care raspunsul umanitar afecteaza dinamica local3,
cum ar fi in cazul achizitionarii de bunuri si servicii sau inchirierii de mijloace de
transport, este esentiald pentru a se asigura ca actiunea umanitara nu alimenteaza
dinamica conflictului © a se vedea Principiul de protectie 2. Atunci cand crizele se
prelungesc, deficientele sistemice majore pot intensifica nevoile si vulnerabilitatile
populatiei afectate, necesitand eforturi suplimentare de protectie si de consolidare
a rezilientei. Unele dintre aceste eforturi vor fi adresate mai bine prin intermediul sau
in cooperare cu actori din domeniul dezvoltarii.

Mecanismele de coordonare, cum ar fi sistemul de cluster/grupurile de lucru,
sunt necesare pentru a stabili o diviziune clara a interventiilor la nivel sectorial
si a responsabilitatilor asociate si pentru a identifica decalaje in ceea ce priveste
ariile, sectoarele si populatiile acoperite si calitatea raspunsului. Este important
sa se previna duplicarea eforturilor si risipa de resurse. De asemenea, schimbul de
informatii si de cunostinte intre partile interesate, planificarea comuna si activitatile
integrate, conduc la o gestionare o mai buna a riscurilor de catre organizatii si pot
imbunatati rezultatele unui raspuns umanitar.

Sustinerea actorilor nationali si locali

Recunoscand rolul principal si responsabilitatile derivate pe care statul gazda le
detine, manualul ii ghideaza pe toti cei implicati in rdspunsul umanitar cu privire la
necesitatea de a constientiza si sustine aceste responsabilitati. Tn cadrul unui conflict,
disponibilitatea actorilor statali sau non-statali de a facilita accesul la populatie poate
avea un efect determinant.

Rolul statului in coordonarea unui raspuns umanitar va fi influentat de multi factori,
printre care:

= existenta unui organism guvernamental insdrcinat in mod special cu coordonarea
sau punerea in aplicare a raspunsului umanitar (deseori denumit Autoritatea
nationald de gestionare a dezastrelor);

= rolul si capacitatea ministerelor de resort de a stabili standarde, cum ar fi
standardele nutritionale si standardele pentru medicamentele esentiale si
personalul medical;
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= lipsa unor institutii de stat functionale, de exemplu in zonele contestate. in astfel
de cazuri extraordinare, este posibil ca actorii umanitari sa fie nevoiti sa instituie
propriile mecanisme de coordonare.

Crizele prelungite

Atunci cand este evident ca un rdspuns umanitar va dura mai mult de cateva luni
sau ani, trebuie luate in considerare diferite mijloace pentru a rdspunde nevoilor si
asigurarea demnitatii populatiei afectate. In acest caz, trebuie explorate oportunitati
de colaborare cu furnizori de servicii, autoritati locale, comunitati locale, retele de
protectie sociala sau actori din domeniul dezvoltarii pentru indeplinirea nevoilor
existente. Analiza acestor nevoi trebuie sa se bazeze pe context si sa cuprinda
aspecte legate de protectie, precum si modul in care pot fi influentate drepturile
populatiei afectate. Implicarea persoanelor de ambele sexe si de toate varstele, cu
dizabilitati si din toate mediile, inclusiv a comunitatilor autodefinite, este necesara in
analiza, procesul decizional, monitorizarea si evaluarea raspunsului umanitar. Trebuie
identificate solutii pe termen lung si permanente cat mai curand posibil. Atunci cand
actorii umanitari au posibilitatea de a adopta solutii pe termen lung, acestea trebuie
sa aiba prioritate fatd de masurile temporare.

Trebuie constientizat faptul ca persoanele afectate sunt adesea primele care vor
actiona conform propriilor nevoi si vor ciuta si se protejeze singure. In plus, asistenta
esentiala poate fi oferita si de autoritatile nationale si locale, organizatiile societatii
civile, organizatiile religioase si altele. Aceste retele de asistenta preexistente trebuie
identificate si sprijinite pentru a evita subminarea sau suprapunerea eforturilor.

Comunitdtile urbane

ntrucat o parte tot mai mare din populatia lumii se muta la oras, lucratorii umanitari
trebuie sa fie pregatiti sa raspunda si in contexte urbane. Zonele urbane difera de obicei
de alte contexte Tn ceea ce priveste:

. Densitatea: existenta unei densitati mai mari de persoane, case, infrastructura,
legislatie si culturi pe o suprafata relativ mica;

= Diversitatea: grupuri diverse din punct de vedere social, etnic, politic, lingvistic,
religios si economic traiesc in imediata apropiere;

. Dinamica: mediile urbane sunt fluide si schimbatoare, cu o mobilitate ridicata
si relatii de putere care se modifica rapid.

Municipalitatea va fi adesea principala autoritate guvernamentala, avand legaturi cu
alti actori si departamente guvernamentale, cum ar fi ministerele de resort. Trebuie
analizat cu atentie accesul populatiei din mediul urban la serviciile de baza, la hrana
si la mijloacele de trai, precum si orice discriminare asociata. Persoanele din orase
folosesc numerar pentru plata chiriilor, cumpararea alimentelor si a serviciilor medicale.
Standardele minime pentru o viatd demna se vor aplica indiferent de modul in care este
oferita asistenta.

Standardele minime Sphere pot fi utilizate pentru a sprijini mai multe modalitati de
furnizare a asistentei in zonele urbane, inclusiv prin interventii la nivel de locuinte,
cartiere sau zone. Diferite grupuri cu interese comune, precum scolile, cluburile,
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organizatiile de femei si taximetristii, pot oferi informatii utile despre puncte de
acces n oras. Colaborarea cu actorii locali (cum ar fi sectorul privat, administratia
locald, liderii de cartier si gruparile comunitare) poate fi critica pentru repornirea,
sustinerea si consolidarea serviciilor existente, in loc de inlocuirea acestora.
Acordati o atentie deosebita modului Tn care asistenta umanitara poate sprijini
planificarea investitiilor municipale, creand astfel plusvaloare in timpul crizei si pe
termen lung.

Ca n orice situatie, o analiza contextuala a mediului urban trebuie sa includa
resursele si oportunitdtile existente, precum comertul, lichiditatile, tehnologia,
spatiile publice, persoanele cu aptitudini specializate si diversitatea sociald si
culturald, precum si riscurile si aspectele legate de protectie. Analiza trebuie sa
influenteze optiunile de raspuns si alegerea finala a modului de interventie, cum ar
fi decizia de a oferi asistenta Tn natura sau in numerar (si cea mai buna modalitate
de a realiza acest lucru). Economia urbanad unde numerarul este utilizat pe scara
larga ofera oportunitati pentru parteneriate cu actori din piata si din sectorul
tehnologic, care pot facilita furnizarea asistentei in numerar.

Asezdrile comunale

Asezarile comunale si taberele planificate, precum si centrele colective si asezarile
spontane gazduiesc milioane de persoane care au fost stramutate cu forta. Standardele
Sphere pot fi utilizate pentru a asigura calitatea asistentei acordate in comunitati in
oricare din facilitatile mentionate. Acestea pot contribui, de asemenea, la identificarea
prioritatilor aferente programelor multisectoriale ce abordeaza probleme de sanatate
publica si asigurarea accesului la serviciile de baza in asezarile spontane.

n asezérile comunale, existenta unei echipe de gestionare a taberei poate contribui
la cresterea responsabilitatii si la furnizarea coordonata a serviciilor. Cu toate acestea,
asezdrile comunale prezinta si riscuri de protectie specifice. De exemplu, atunci cand
este restrictionat dreptul la libertatea de circulatie pentru a parasi asezarea, este posibil
ca persoanele sa nu poata accesa pietele sau sa nu-si poata asigura mijloacele de
subzistenta. De asemenea, trebuie acordata atentie si comunitatilor gazda, deoarece
diferentele de tratament reale sau percepute pot conduce la escaladarea tensiunilor
sau a conflictelor. Tn astfel de cazuri, promovarea unei alternative la asezarile de tip
tabara si luarea in considerare a nevoilor comunitatii gazda pot contribui la asigurarea
dreptului la demnitate pentru populatiile afectate.

Comunitdtile cu prezentd militard nationald sau internationald

Atunci cand organizatiile umanitare intervin in aceeasi zond in care actioneaza
forte militare nationale sau internationale, este important sa fie constiente de
mandatele, modul de operare, capacititile si limitele fiecireia dintre acestea. in
cazuri de dezastre si conflicte, organizatiile umanitare se pot afla in situatia de a
lucra indeaproape cu o serie de forte militare, inclusiv cu fortele guvernului gazda,
cu grupuri armate non-statale si cu fortele internationale de mentinere a pacii.
Actorii umanitari trebuie sd ia in considerare faptul cd guvernele gazda sunt obligate
sa ofere asistentad si protectie persoanelor afectate de crize pe teritoriul lor. Fortele
militare nationale sunt adesea mandatate sd faca acest lucru.
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Principiile umanitare trebuie sa ghideze dialogurile si coordonarea umanitar-militara la
toate nivelurile si in toate etapele de interactiune. Schimbul de informatii, planificarea
si impartirea sarcinilor sunt trei elemente esentiale ale unei coordonari civil-militare
eficiente. Desi schimbul de informatii intre actorii umanitari si cei militari poate avea loc,
acesta trebuie sa depinda de contextul activitatilor operationale. Agentiile umanitare
nu trebuie sd TImpartdseasca informatii care oferd unei parti implicate intr-un conflict un
avantaj tactic sau care pune in pericol populatia civild.

Uneori, este posibil ca organizatiile umanitare sa fie nevoite sa utilizeze capacitatile
unice ale fortelor militare pentru a desfasura interventii umanitare. Sprijinul militar
acordat organizatiilor umanitare trebuie sa se limiteze la permisiunea de a le utiliza
infrastructura si asistenta indirectd; asistenta directa este o solutie de ultima instanta.

Cooperarea cu fortele armate are un impact real sau perceput asupra neutralitatii
si_independentei operationale a unei organizatii umanitare, astfel incat trebuie
sa fie analizata cu atentie in prealabil. Documentele de orientare convenite la nivel
international trebuie sa stea la baza oricaror acorduri de coordonare umanitar-militara
@ a se vedea Angajamentul privind standardul umanitar de bazd 6 si Referinte.

Impactul asupra mediului al rdspunsului umanitar

Mediul in care oamenii trdiesc si lucreaza este esential pentru sdnatatea, bundstarea
si recuperarea lor in urma unei crize. intelegerea modului in care persoanele afectate
depind de mediul inconjurdtor pentru propria lor recuperare poate sa influenteze
modul de elaborare al programelor si sa determine adoptarea de raspunsuri mai
sustenabile pentru a face fata socurilor viitoare si pentru a reduce riscurile viitoare.

Operatiunile umanitare afecteaza mediul atat direct, cat si indirect. Rdspunsul umanitar
eficient trebuie, prin urmare, sa evalueze cu atentie riscul de mediu in cadrul evaluarilor
mai ample si analizelor situationale efectuate. Programele trebuie sa fsi reduca la
minimum impactul asupra mediului si sa ia in considerare modul in care achizitiile,
transportul, alegerea materialelor sunt realizate sau terenurilor si a resurselor naturale
sunt utilizate poate proteja sau degrada si mai mult mediul inconjurator @ a se vedea
Standardul privind addposturile si asezdrile 7: Sustenabilitatea mediului.

Tarile si regiunile care se confrunta cu sardcie, precum si cu o capacitate institutionala
si ecologica fragild, prezinta un risc ridicat de producere a dezastrelor naturale si de
instabilitate, creand un cerc vicios al degradarii sociale si de mediu. Acest lucru are
consecinte asupra sanatatii, educatiei, mijloacelor de subzistenta si altor dimensiuni
ale sigurantei, demnitatii si bunastdrii populatiei. Sustenabilitatea mediului este
0 componentd importantd a unui rdspuns umanitar de calitate @ ase vedea
Angajamentele privind standardul umanitar de bazd 3,9 si Standardul privind
addposturile si asezdrile 7: Sustenabilitatea mediului.
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ANEXA — FURNIZAREA ASISTENTEI PRIN INTERMEDIUL PIETELOR

Anexa
Furnizarea asistentei prin intermediul pietelor

Aceastd anexa completeaza introducerea la Manualul Sphere, oferind informatii si
indrumari suplimentare cu privire la utilizarea pietelor in indeplinirea standardelor
minime si ajutarea persoanelor afectate de crize sa fsi satisfaca nevoile. Anexa se
bazeaza pe capitolele fundamentale si este mentionata in capitolele tehnice. Ca atare,
reprezinta o componenta integrala a Manualului Sphere. Pentru a raspunde eficient in
caz de criza, actorii umanitari trebuie sa inteleaga care sunt nevoile si cum sa le satisfaca
in mod practic. O parte a analizei consta in intelegerea modului in care functioneaza
pietele si ce bunuri si servicii raman disponibile la nivel local, national, regional si
international Tn timpul crizei. Aceasta intelegere permite programelor umanitare sa
sprijine — sau cel putin sa nu perturbe — pietele pe parcursul raspunsului.

Analiza pietei ca parte a analizei de raspuns

Odata ce nevoile si capacitatile populatiei au fost evaluate pentru a identifica prioritati,
trebuie analizate diferitele modalitati de a raspunde si de a satisface aceste nevoi.
Analiza raspunsului trebuie sa asigure luarea in considerare in mod sistematic a
riscurilor si oportunitatilor operationale, programatice si contextuale atunci cand se
decide modul in care va fi furnizata asistenta. Acest lucru se numeste uneori ,alegerea
modalitatii” [de interventie].

Identificarea celei mai bune modalitati de asistentd pentru a raspunde nevoilor necesita:

» informatii dezagregate privind prioritatile si modul in care persoanele doresc sa
acceseze asistenta, in toate sectoarele si in timp;

= ofintelegere a vulnerabilitatilor economice, atat a celor preexistente, cat si a celor
create de criza.

Ca parte a analizei de raspuns, analiza pietei ajuta la identificarea celui mai eficient mod
de a raspunde nevoilor prioritare: asistenta in naturd, furnizare de servicii, asistenta in
numerar sau o combinatie a acestora in functie de context. Analiza pietei va conduce
la identificarea constrangerilor existente in piatd, inclusiv probleme legate de cerere si
oferta sau politici, norme, reguli sau infrastructuri care limiteaza functionarea pietei.

Oricare ar fi optiunea de raspuns aleasa, aceasta trebuie sa fie adecvata riscurilor de
piata si sa incerce sa protejeze mijloacele de trai, locurile de munca si intreprinderile
locale. Sphere se bazeaza pe un respect fundamental fatd de persoanele afectate de
criza si urmareste sprijinirea optiunilor acestora pentru propria lor recuperare. Prin
luarea in considerare a modului in care persoanele interactioneaza cu pietele locale
pentru a obtine bunuri, servicii si venituri, analiza pietei sprijina o abordare centrata
pe persoana.
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Interventiile si pietele

Asistenta poate fi furnizata prin intermediul pietelor in mai multe moduri, la nivel local,
national sau regional. Astfel, furnizarea asistentei poate fi realizatd in mod direct prin
intermediul pietelor sau pot fi luate in considerare interventii de sprijire a pietelor
pentru a servi mai bine populatia afectata.

= Achizitia locala si regionala de produse de baza si de produse nealimentare
sprijind functia de furnizare de produse a pietelor.

= Asistenta in numerar, care {i ajuta pe oameni sa achizitioneze bunuri sau servicii
disponibile la nivel local, sprijinad cererea la nivel de piata.

= Sprijinul pentru infrastructura, cum ar fi imbunatatirea accesului rutier la piete,
sau pentru adoptarea de reforme, cum ar fi legislatia care sa previna preturile
fixe, sprijina piata astfel incat aceasta sa poata deservi mai bine populatia
afectata.

Sexul, etnia sau dizabilitatea influenteaza adesea in mod direct accesul fizic, financiar
si social la piete. Ce diferente exista intre barbati, femei, tineri si varstnici in ceea ce
priveste accesul la piete? Sunt comerciantii de o anumita etnie Tn masura sa acceseze
facilitati de creditare? Acesti factori precum si altii influenteaza gradul in care indivizii
pot participa activ pe piete.

Considerente etice si de mediu trebuie examinate atunci cand se elaboreaza interventii
bazate pe piatd. Este necesar ca pietele care exploateazd excesiv resursele naturale,
ecosistemele si mediul inconjurator sa nu fie Tncurajate intr-un mod care sa expuna si
mai mult populatia la riscuri.

Bunuri, servicii si piete: Atunci cand se intervine pentru a rdspunde nevoilor umanitare
prioritare, trebuie sa se ia in considerare atat bunurile, cat si serviciile ca parte
a programelor umanitare. Majoritatea standardelor Sphere implica furnizarea unui
anumit tip de bunuri sau accesul la bunuri. Cu toate acestea, sectoarele sociale, cum
ar fi sanatatea si educatia, se caracterizeaza prin furnizarea de sau imbunatatirea
accesului la servicii; In acest caz, furnizarea prin intermediul pietelor poate sa
nu fie o optiune viabilda. Atunci cand se lucreaza cu furnizori-terti de servicii sau cu
subcontractanti, trebuie luate masuri pentru monitorizarea indeaproape a calitatii
serviciilor si produselor furnizate de acestia @ a se vedea Standard privind sistemele de
sdndtate 1.4: Finantarea in domeniul sdndtatii.

n unele cazuri, sunt adecvate interventiile bazate pe piata care sprijind indirect accesul
la servicii. Asistenta Tn numerar poate sprijini transportul catre unitatile sanitare sau
accesul la educatie (cumpdrarea de uniforme si rechizite scolare). Contabilizarea
cheltuielilor casnice ofera date clare cu privire la costul accesului la servicii, inclusiv
la cele care ar trebui sa fie gratuite. Monitorizarea cheltuielilor casnice trebuie sa fie
intotdeauna sustinuta de monitorizarea rezultatelor obtinute ca urmare a utilizarii
asistentei in numerar.

Sectoarele bazate pe servicii pot lua in considerare, de asemenea, interventii bazate
pe piata n cazul unor bunuri precum plasele de pat tratate cu insecticid, alimentele
complementare si produsele farmaceutice, in cazul in care acestea indeplinesc criteriile
de calitate @ a se vedea Standard privind sistemele de sdndtate 1.3: Medicamente
esentiale si dispozitive medicale.
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n majoritatea contextelor, va fi necesard o combinatie de interventii bazate pe piata.
Aceste interventii vor trebui probabil sprijinite de alte activitati, cum ar fi cele care
oferd asistenta tehnica. Aceastd combinatie va evolua pe parcursul programului si poate
trece de la ajutor in naturd la ajutor in numerar sau tichete, sau viceversa. impreund
cu monitorizarea programului, monitorizarea pietei este importanta pentru a confirma
sau ajusta forma de asistenta.

Colaborarea intre functiile de aprovizionare, logistica si implementare a programului
este necesard in orice moment. Pentru indrumari suplimentare privind instrumentele
care sprijind aceastd alegere si analiza © a se vedea Referinte.

Liste de verificare

Listd de verificare pentru asistenta in numerar

Aceasta sectiune prezinta o lista de consideratii necesare furnizarii de asistenta prin
intermediul pietelor. Urmareste ciclul managementui de program si include alte
elemente importante care trebuie luate in considerare in furnizarea de asistenta
in numerar pentru indeplinirea standardelor minime. Fiecare context va fi diferit,
iar optiunile pentru mecanismele de furnizare vor varia in functie de infrastructura,
protectia datelor, raportul cost-eficacitate si incluziune financiara.

Conceperea programelor

= Determinati criteriile de selectie in functie de obiectivele programului si includeti
considerente specifice asistentei in numerar.

»  Analizati cu atentie ce membru al familiei ar trebui sa primeasca asistenta in
numerar, pe baza unei evaluari clare a riscurilor si ludnd in considerare aspecte
legate de protectie.

= |dentificati mecanisme sigure, accesibile si eficiente de furnizare a asistentei,
in functie de contextul, obiectivele si dimensiunea programului, precum si de
educatia si preferintele financiare ale beneficiarilor.

»  Calculati suma de transfer pe baza nevoilor care trebuie acoperite si a costurilor
aferente.

»  Stabiliti frecventa si durata transferului in functie de nevoi, de sezonalitate, de
capacitatea furnizorului de servicii financiare si de riscurile de protectie.

= Atunci cand este posibil si fezabil, adoptati o perspectiva multisectoriala.

. Definiti aspectele-cheie si indicatorii corespunzatori pentru monitorizarea
procesului, activitatilor, realizarilor si rezultatelor.

Implementarea

. Includeti considerentele specifice contextului si oricare alte dimensiuni relevante
n cererile de ofertd pentru achizitia de servicii financiare si stabiliti criterii clare
de selectie.

= Avetiin vedere utilizarea mecanismelor de furnizare a serviciilor sociale deja
existente.

. Folositi sisteme de inregistrare si de identificare a beneficiarilor care sa fie
adecvate pentru mecanismul de distribuire si pentru protectia datelor cu caracter
personal.
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= Asigurati-va ca in procesul de Tnregistrare si identificare a beneficiarilor, datele
solicitate de furnizorul de servicii financiare sunt colectate.

= Aplicati si documentati masurile de protectie a datelor.

»  inmdsurain care este posibil, folositi mecanisme pentru stocarea si procesarea
datelor digitale in colaborare cu diferite organizatii (,,sisteme interoperabile”).

= Definiti clar procedurile, rolurile si responsabilitatile asociate procesului de
distribuire de numerar, precum si a mecanismelor de gestionare a riscurilor.

= Asigurati-va ca procesul de furnizare a asistentei in numerar este accesibil si
efectiv.

=  Asigurati-va ca toate grupurile afectate de crizd pot accesa mecanismul de
distribuire ales, pe toata durata proiectului.

= Asigurati-va ca beneficiarii dispun de informatii cu privire la obiectivele
programului si la durata asistentei in numerar, astfel incat acestia sa-si poatd
planifica cheltuielile Tn cunostinta de cauza.

= Asigurati-va ca furnizorii de servicii financiare sunt responsabili fata de
beneficiari prin includerea de prevederi specifice in contractul de servicii si prin
monitorizarea procesului de distribuire @ a se vedea Angajamentele privind
standardul umanitar de bazd 4 si 5.

Monitorizarea, evaluarea si invdtarea continud

= Monitorizati procesele, activitatile, rezultatele si riscurile legate de asistenta in
numerar, inclusiv prin monitorizarea post-distributie.

»  Monitorizati daca persoana potrivita este cea care a primit numerarul sau
tichetele, In conditii de siguranta, la timp si in cuantumul corect.

= Monitorizati pietele si lanturile de aprovizionare in mod consecvent, inclusiv la
nivel de preturi.

= Monitorizati cheltuielile casnice si triangulati informatiile cu datele obtinute prin
monitorizarea pietei pentru a evalua daca nevoile beneficiarilor pot fi intr-adevar
satisfacute prin asistenta in numerar si daca strategiile de adaptare negative pot
fi reduse.

= Monitorizati riscurile potentiale asociate asistentei in numerar, inclusiv riscurile
de protectie si orice impact negativ asupra resurselor naturale.

= Evaluati rezultatele interventiilor bazate pe asistenta in numerar.

»  Evaluati periodic daca asistenta in numerar raspunde eficient nevoilor in
schimbare, adaptati programul in consecinta si sprijiniti invatarea continua
pentru programele viitoare.

Listd de verificare pentru managementul lantului de aprovizionare si logisticd

Aceasta sectiune prezinta o lista de consideratii privind managementul lantului de
aprovizionare si logistica. Urmdreste ciclul managementului de program si include si
alte elemente importante care trebuie luate Tn considerare.

Managementul lantului de aprovizionare (SCM) incepe cu alegerea produselor sau
a serviciilor. SCM include identificarea sursei, achizitia, managementul calitatii,
managementul riscului (inclusiv asigurarea), ambalarea, expedierea, transportul,
depozitarea, gestionarea inventarului, livrarea si distributia. SCM implica multi parteneri
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diferiti, de accea este importanta coordonarea activitatilor intre acestia @ a se vedea
Angajamentul privind standardul umanitar de bazd 6.

Este necesara o echipa cu expertiza specifica pentru SCM. Printre tipurile de expertiza
relevantd se numara managementul contractelor, managementul transportului si al
depozitdrii, gestionarea inventarului, managementul analizei fluxului de marfuri si
al informatiilor, urmarirea expedierilor si managementul importurilor. Practicile de
management si de monitorizare trebuie sa garanteze cd bunurile ajung in siguranta
pand la punctele de distributie. Th continuare, organizatiile umanitare sunt cele
responsabile sa se asigure ca produsele si serviciile (inclusiv serviciile de asistenta in
numerar) i deservesc pe cei care au nevoie de asistenta.

Achizitiile locale si regionale stimuleaza pietele locale, ceea ce i poate determina pe

fermieri si producdtori sa produca mai mult si, astfel, economia locala sa fie dinamizata.
Cu toate acestea, atunci cand bunurile necesare sunt deja relativ limitate, achizitiile

locale sau regionale ar putea cauza probleme pe alte piete sau ar putea perturba retelele
comerciale existente. In schimb, importurile ii pot afecta pe producatorii locali sau
regionali si pot, de asemenea, perturba retelele comerciale existente.

Conceperea programelor

Evaluati disponibilitatea la nivel local a bunurilor si serviciilor necesare inainte de
a le procura din afara zonei.

Luati in considerare posibilitatea colaborarii cu transportatori locali sau regionali
de renume, care cunosc reglementarile, procedurile si infrastructurile locale, si
care pot asigura conformitatea cu legile tarii gazda si accelera livrarilor.

Tntr-un mediu de conflict, instituiti un proces riguros de verificare a furnizorilor
de servicii.

Asigurati-va cd aprovizionarea cu bunuri sau servicii locale nu provoaca sau
exacerbeaza ostilitati.

Determinati dacd utilizarea resurselor naturale este sustenabild si daca nu
produce conflicte suplimentare privind resursele.

Stabiliti proceduri transparente, echitabile si publice de atribuire a contractelor
de achizitie, luand in considerare optiunile locale, nationale si internationale.
n cazul in care sunt implicate mai multe organizatii, coordonati procesul de
aprovizionare locald in masura in care este posibil.

Implementarea

Dezvoltati relatii bune cu furnizorii, comerciantii locali si prestatorii de servicii.
Solicitati in cadrul contractului asigurarea unei calitati corespunzatoare a
bunurilor si serviciilor achizitionate, precum si respectarea unor practici etice si
ecologic sustenabile.

Formati si supervizati personalului implicat la toate nivelurile lantului de
aprovizionare pentru a se asigura calitatea produselor si respectarea procedurile
de siguranta (pentru beneficiari si personal), precum si practicile etice si ecologic
sustenabile.

Asigurati participarea personalului organizatiilor partenere si al furnizorilor de
servicii la formare si organizati aceste programe de formare in limba locala.
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Stabiliti proceduri de asumare a raspunderii, inclusiv la nivelul planificarii
aprovizionarii, transportului si depozitarii, gestionarii inventarului, raportarii si
sistemelor financiare.

Evitati utilizarea alimentelor pentru a plati in natura costul operatiunilor logistice,
cum ar fi activitatea de descarcare a bunurilor. Aceste costuri trebuie sa fie
incluse Tn bugetul de baza.

Se recomanda utilizarea de depozite diferite pentru produsele alimentare si
cele nealimentare. Atunci cand se alege un depozit, trebuie sa se stabileasca
dacad acesta nu a fost folosit pentru depozitarea de marfuri periculoase si daca
nu exista niciun pericol de contaminare. Printre factorii care trebuie luati in
considerare in alegerea unui depozit, se numara: siguranta, capacitatea, accesul
facil, soliditatea structurala si absenta oricarei amenintari de inundatii.

Evaluati si gestionati riscurile de securitate asociate rutelor de transport si
depozitarii.

in situatii de conflict, stabiliti sisteme de control si supravegheati toate etapele
lantului de aprovizionare pentru a reduce la minimum riscul de furt sau de
rechizitionare a bunurilor de catre partile beligerante.

Analizati si abordati implicatiile politice si de securitate ale lantului de
aprovizionare care pot avea efecte ample, cum ar fi posibilitatea ca stocurile
deturnate s& alimenteze un conflict armat @ a se vedea Principiul de protectie 2.
Reduceti la minimum si raportati pierderile de bunuri la toate nivelurile lantului
de aprovizionare.

Inspectori calificati (cum ar fi experti in siguranta alimentara si lucratori ai
laboratoarelor de sanatate publica) trebuie sa verifice bunurile deteriorate sau
necorespunzatoare si sa propuna eliminarea lor.

Eliminati rapid produsele deteriorate, inainte ca acestea sa devind un pericol
pentru sdanatatea sau siguranta publica. Metodele de eliminare a bunurilor includ
vanzarea (de exemplu, pentru hrana animalelor) si ingroparea sau incinerarea
autorizatd a acestora in prezenta autorititilor competente. Tn toate cazurile,
bunurile necorespunzdtoare nu trebuie sa reintre in lantul de aprovizionare,

sd dduneze mediului sau s& contamineze sursele de apa @ a se vedea WASH
Standarde privind managementul deseurilor solide 5.1-5.3.

Necesitatile de management cotidian includ raportarea prompta si transparenta
a oricdror intarzieri sau abateri in lantul de aprovizionare. Puneti la dispozitia
celor interesati documentatii si formulare adecvate, in limba locala, in toate
locatiile Tn care se primesc, se depoziteaza si/sau se expediazad bunuri. Astfel, se
pastreaza o evidenta documentata a tranzactiilor.

Monitorizarea, evaluarea si invdtarea continud
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Monitorizati si gestionati fluxurile de aprovizionare cu marfuri pentru a evita
deturnarea si intreruperea distributiilor, precum si pentru a evita denaturarea
pietei.

Informati periodic partile interesate cu privire la performanta eforturilor depuse
in cadrul lantului de aprovizionare.
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Asigurati schimbul de informatii relevante privind nivelul stocurilor, receptiile
de marfuri preconizate si distributiile intre partile interesate din lantul

de aprovizionare. Urmariti nivelurile stocurilor pentru a evidentia la timp
deficitele si problemele anticipate. Schimbul de informatii intre parteneri poate
facilita utilizarea de imprumuturi pentru a preveni intreruperea fluxurilor de
aprovizionare. In cazul in care resursele sunt insuficiente, anumite bunuri vor
trebui prioritizate. Consultati partile interesate pentru a identifica solutii.
Asigurati-va cd mecanismele de responsabilizare si de comunicare reflecta
particularitatile proceselor de livrare.

Asigurati-va cd existd sisteme de urmarire si gestionare a bunurilor si de
management al informatiilor inca de la inceputul interventiei.

Evaluati periodic dacd asistenta acordata raspunde eficient nevoilor in schimbare,
adaptati programul in consecinta si sprijiniti invatarea continua pentru
programele viitoare.
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Referinte si bibliografie
suplimentara

Tntelegerea vulnerabilititilor si a capacitatilor

Humanitarian Inclusion Standards for Older People and People with Disabilities. Age
and Disability Consortium as part of the ADCAP programme (Standarde umanitare
de includere a varstnicilor si a persoanelor cu dizabilitati. Consortiul pentru varsta si
dizabilitate ca parte a programului ADCAP). HelpAge, 2018. www.helpage.org

Programarea bazata pe apartenenta religioasa

A faith-sensitive approach in humanitarian response: Guidance on mental health
and psychosocial programming (O abordare sensibild la apartenenta religioasd in
raspunsul umanitar: indrumari privind programarea in materie de sdndtate mintald
si psihosociald). The Lutheran World Federation and Islamic Relief Worldwide, 2018.
https://interagencystandingcommittee.org

Analiza pietei si programarea bazata pe piata

Minimum Economic Recovery Standards (MERS) (Standarde minime de redresare
economicd): Core Standard 2 and Assessment and Analysis Standards (Standardul de
bazd 2 si Standarde in materie de evaluare si analizd). The Small Enterprise Education
and Promotion Network (SEEP), 2017. https://seepnetwork.org

Minimum Standard for Market Analysis (MISMA) (Standardul minim pentru analiza
pietei). The Cash Learning Partnership (CalLP), 2017. www.cashlearning.org

Asistenta in numerar
CBA Programme Quality Toolbox. CalLP. (CBA Instrumentele pentru asigurarea calitdtii
programului). http://pqtoolbox.cashlearning.org

Managementul lantului de aprovizionare si logistica
Cargo Tracking: Relief Item Tracking Application (RITA) (Urmdrirea mdrfurilor: Aplicatie
pentru urmdrirea transporturilor umanitare). Logistics Cluster. www.logcluster.org

HumanitarianResponse.info: Logistics references page (Pagind de referinte
logistice). UNOCHA. https://www.humanitarianresponse.info

Logistics Operational Guide (LOG) (Ghid operational logistic). Logistics Cluster.
http://dlca.logcluster.org

Oxfam Market Systems and Scenarios for CTP — RAG Model 2013 (Sisteme si scenarii de
piatd Oxfam). Logistics Cluster. www.logcluster.org

Toolkit for Logistics in C&V (Set de instrumente in C&V). Logistics Cluster.
www.logcluster.org

Bibliografie suplimentara
Pentru alte sugestii de lectura, va rugdm sa accesati
www.spherestandards.org/handbook/online-resources
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CARTA UMANITARA

Carta umanitara

Carta umanitara reprezinta cadrul etic si juridic al principiilor de protectie, al
standardului umanitar de baza si al standardelor minime prezentate in manual. Este,
pe de o parte, o declaratie de recunoastere a unor drepturi si obligatii; pe de alta parte,
reprezinta o afirmatie cu privire la convingeri comune.

in ceea ce priveste drepturile si obligatiile juridice, Carta umanitara sintetizeazs
principiile juridice fundamentale care au cea mai mare relevanta in asigurarea bunastarii
celor afectati de dezastre sau conflicte. Tn ceea ce priveste convingerile comune, Carta
reprezinta o incercare de exprimare a unui consens intre agentiile umanitare fata de
principiile care trebuie sa guverneze raspunsul la dezastre sau conflicte, inclusiv rolurile
si responsabilitatile diferitilor actori implicati.

Carta umanitara sta la baza angajamentului agentiilor umanitare care adera la Sphere si

este o invitatie adresata tuturor celor care se implicd Tn actiuni umanitare de a adopta
aceleasi principii.

Convingerile noastre

1. Carta umanitara exprima convingerea noastra comuna, Tn calitate de agentii
umanitare, ca toate persoanele afectate de dezastre sau conflicte au dreptul de
a primi protectie si asistenta care sa asigure conditiile de baza pentru o viata demna.
Considerdm ca principiile descrise in Carta sunt universale, aplicandu-se tuturor celor
afectati de dezastre sau conflicte, oriunde s-ar afla, si tuturor celor care incearca sa
le acorde asistentd sau sa le garanteze securitatea. Aceste principii sunt reflectate
in dreptul international, dar isi deriva forta, in ultima instanta, din principiul moral
fundamental al umanitatii: toate fiintele umane se nasc libere si egale in demnitate
si drepturi. Pe baza acestui principiu, afirmam suprematia imperativului umanitar:
trebuie luate masuri pentru a preveni sau a atenua suferinta umana care rezulta din
dezastre sau conflicte si ca nimic nu trebuie sa prevaleze asupra acestui principiu.

in calitate de agentii umanitare locale, nationale si internationale, ne angajim s
promovam si sa respectdm principiile din prezenta Cartd si sa indeplinim standardele
minime in eforturile noastre de acordare de asistentd si protectie celor afectati. ii
invitam pe toti cei care se implica in activitati umanitare, inclusiv actorii guvernamentali
si din sectorul privat, sa adere la principiile, drepturile si indatoririle comune enuntate
mai jos, ca o declaratie a convingerilor umanitare comune.

Rolul nostru

2. Recunoastem ca nevoile de baza ale persoanelor afectate de dezastre sau conflicte
sunt satisfacute tn primul rand prin propriile eforturi si prin sprijinul institutiilor
comunitare si locale. Recunoastem rolul si responsabilitatea primordiald a statului
afectat de a oferi asistenta in timp util celor afectati, de a asigura protectia si
securitatea persoanelor si de a oferi sprijin pentru recuperarea acestora. Consideram
ca o combinatie de actiuni oficiale si voluntare este importanta pentru prevenirea
si organizarea unui rdaspuns eficient, iar in aceastd privinta, Societdtile Nationale

30



CARTA UMANITARA — PRINCIPI| COMUNE, DREPTURI $I OBLIGATII

ale Miscarii de Cruce Rosie si Semiluna Rosie si alti actori ai societatii civile au un
rol esential de jucat in sprijinirea autorititilor publice. Tn cazul in care capacitatea
nationald este insuficienta, afirmam rolul comunitatii internationale mai largi, in
special al donatorilor guvernamentali si al organizatiilor regionale, de a ajuta statele sa
isi indeplineasca responsabilitatile. Recunoastem si sprijinim rolurile speciale jucate
de agentiile mandatate de Organizatia Natiunilor Unite si de Comitetul International
al Crucii Rosii.

3.7n calitate de agentiiumanitare, desfasurdam actiuniin raport cu nevoile si capacititile
populatiilor afectate, precum si cu responsabilitatile guvernelor acestora sau ale
formatiunilor care le guverneaza. Rolul nostru de a oferi asistenta reflecta realitatea
faptului ca cei care au, in principal, aceasta responsabilitate nu sunt intotdeauna pe
deplin capabili sa indeplineasca ei insisi acest rol sau nu sunt dispusi sa si-l asume.
in masura tn care este posibil, in concordanta cu respectarea imperativului umanitar
si a altor principii enuntate in prezenta Cartd, vom sprijini eforturile autoritatilor
relevante de a proteja si asista persoanele afectate. Facem apel la toti actorii statali
si nestatali sa respecte rolul impartial, independent si nepartinitor al agentiilor
umanitare si sa le faciliteze activitatea prin eliminarea obstacolelor juridice si practice
inutile, asigurandu-le siguranta si permitandu-le accesul in timp util si consecvent la
populatiile afectate.

Principii comune, drepturi si obligatii

4. n calitate de agentii umanitare, furnizim servicii, pe baza principiului umanitatii
si a imperativului umanitar, recunoscand drepturile tuturor persoanelor afectate
de dezastre sau conflicte — femei si barbati, baieti si fete. Printre acestea se numara
drepturile la protectie si asistentd reflectate in dispozitiile dreptului international
umanitar, ale drepturilor omului si ale dreptului refugiatilor. in sensul prezentei Carte,
rezumam aceste drepturi dupa cum urmeaza:

»  dreptul la o viatd demn3;
= dreptul de a primi asistenta umanitara;
= dreptul la protectie si securitate.

Desi aceste drepturi nu sunt formulate in aceiasi termeni in dreptul international,
ele inglobeazd o serie de drepturi juridice consacrate si dau un continut mai deplin
imperativului umanitar.

5. Dreptul la o viata demna este reflectat in dispozitiile dreptului international si, in
special, in masurile privind drepturile omului referitoare la dreptul la viata, dreptul
la un nivel de trai adecvat si dreptul de a nu fi supus torturii sau tratamentelor sau
pedepselor crude, inumane sau degradante. Dreptul la viata implica datoria de a proteja
viata atunci cand aceasta este amenintata. Este implicita datoria de a nu refuza sau de
a nu impiedica furnizarea de asistenta pentru salvarea de vieti. Demnitatea presupune
mai mult decat bundstarea fizica; ea include respectul pentru intreaga persoana,
inclusiv pentru valorile si convingerile indivizilor si ale comunitatilor afectate, precum
si respectarea drepturilor omului, inclusiv a libertdtii in sens general, a libertatii de
constiinta si a practicii religioase.
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6. Dreptul de a primi asistentd umanitara este un element de bazd al dreptului la
o viata demna. Acesta include dreptul la un nivel de trai adecvat, inclusiv accesul la
hrand, apa, imbracaminte, addpost si mijloace adecvate de asigurare a unei bune
sanatati, care sunt garantate in mod expres in dreptul international. Standardul
umanitar de baza si standardele minime reflectd aceste drepturi si le transpun in
practica, in special in ceea ce priveste furnizarea de asistentd pentru persoanele
afectate de dezastre sau conflicte. in cazul in care actorii statali sau non-statali nu
ofera ei insisi o astfel de asistenta, suntem de parere ca trebuie sa permita celorlalti
sa facd acest lucru. Orice astfel de asistenta trebuie sa fie furnizata in conformitate
cu principiul impartialitatii, care impune furnizarea exclusiv pe baza necesitatilor si
proportional cu acestea. Impartialitatea reflecta principiul mai larg al nediscriminarii:
nimeni nu trebuie discriminat indiferent de statut, pe motiv de varsta, sex, rasa,
culoare, etnie, orientare sexuald, limba, religie, dizabilitati, stare de sdnatate, opinie
politica sau de alta natura si origine nationala sau sociala.

7.Dreptul la protectie sisecuritate este inrdddcinatin dispozitiile dreptuluiinternational,
in rezolutiile Organizatiei Natiunilor Unite si ale altor organizatii interguvernamentale,
precum si in responsabilitatea suverana a statelor de a-i proteja pe toti cei aflati sub
jurisdictia lor. Siguranta si securitatea reprezinta o preocupare umanitara deosebitd,
inclusiv protejarea refugiatilor si a persoanelor stramutate intern. Conform legii, unele
persoane pot fi deosebit de vulnerabile la abuzuri si discriminare din cauza statutului
lor, de exemplu varsta, sexul sau rasa, si pot avea nevoie de mdsuri speciale de protectie
si asistentd. Tn mésura in care un stat nu are capacitatea de a proteja oamenii in
circumstantele respective, consideram ca trebuie sa solicite asistenta internationala
pentru a face acest lucru.

Legislatia privind protectia civililor si a persoanelor stramutate necesitd o atentie
deosebita Tn urmatoarele cazuri:

i.  Tntimpul unui conflict armat, asa cum este definit in dreptul international
umanitar, existd prevederi legale specifice privind protectia si asistenta acordate
celor care nu sunt implicati in conflict. in special, Conventiile de la Geneva din
1949 si Protocoalele aditionale din 1977 impun obligatii atat partilor angajate
n conflictele armate internationale, cat si in cele neinternationale. Subliniem
imunitatea generala a populatiei civile fata de atacuri si represalii si, in special,
importanta urmatoarelor principii si obligatii:

= principiul distinctiei intre civili si combatanti, precum si intre bunuri civile si
obiective militare;

= principiile proportionalitatii in utilizarea fortei si precautiei in atac;

= obligatia de a se abtine de la utilizarea abuziva a armelor care, prin natura
lor, provoaca rani sau suferinte inutile;

= obligatia de a permite acordarea de asistentd umanitara impartiala.

Mare parte din suferintele evitabile cauzate civililor in conflictele armate rezulta
din nerespectarea acestor principii de baza.

ii. Dreptul de a solicita azil sau refugiu ramane vital pentru protejarea celor care
se confruntd cu persecutia sau violenta. Persoanele afectate de dezastre sau
conflicte sunt adesea fortate sa isi paraseasca locuintele in cautarea sigurantei
si a mijloacelor de subzistenta. Dispozitiile Conventiei din 1951 privind statutul
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refugiatilor (amendata) si ale altor tratate internationale si regionale ofera
garantii fundamentale celor care nu pot obtine protectie din partea statului

al caror cetateni sunt sau din partea statului de resedinta si care sunt fortati

sa caute siguranta in alta tara. Cel mai important este principiul nereturnarii:
principiul conform caruia nimeni nu poate fi trimis Tnapoi intr-o tara in care viata,
libertatea sau securitatea fizica ii sunt amenintate sau in care este posibil sa fie
supus torturii sau altor pedepse sau tratamente crude, inumane sau degradante.
Acelasi principiu se aplica, prin extensie, persoanelor intern stramutate, asa cum
este reflectat in dreptul international al drepturilor omului si cum a fost dezvoltat
n Principiile directoare privind strdmutarea interna din 1998 si in legislatia
regionald si nationald in materie.

Angajamentul nostru

8. Ne oferim serviciile avand convingerea ca populatia afectata se afla in centrul actiunii
umanitare si recunoastem ca participarea activa a acesteia este esentiald pentru
a oferi asistenta in cel mai potrivit mod pentru a raspunde nevoilor sale, inclusiv ale
persoanelor vulnerabile si excluse social. Ne vom stradui sa sprijinim eforturile locale
de prevenire, pregatire si raspuns la dezastre si la efectele conflictelor si sa consolidam
capacitatile actorilor locali |a toate nivelurile.

9. Suntem constienti de faptul ca incercarile de a oferi asistenta umanitara pot avea
uneori efecte adverse neintentionate. in colaborare cu comunititile afectate si
autoritatile, ne propunem sa reducem la minimum orice efecte negative ale actiunilor
umanitare asupra comunitatii locale sau asupra mediului. in ceea ce priveste conflictele
armate, recunoastem ca modul in care este furnizata asistenta umanitara poate face ca
civilii sa fie mai vulnerabili la atacuri sau poate, uneori, sd aduca un avantaj neintentionat
uneia sau mai multor parti participante la conflict. Ne angajam sa reducem la minimum
orice astfel de efecte negative, in masura in care acest lucru este in concordanta cu
principiile prezentate mai sus.

10. Vom actiona in conformitate cu principiile umanitare stabilite in prezenta Carta si cu
orientarile specifice din Codul deontologic al Miscarii de Cruce Rosie si Semiluna Rosie
si al ONG-urilor pentru interventiile de urgenta (1994).

11. Standardul umanitar de baza si standardele minime oferd cadrul practic pentru
aplicarea principiilor comune din prezenta Cartd, pe baza intelegerii de catre agentiile
umanitare a cerintelor minime de bazad pentru o viata demna si a experientei lor in
furnizarea de asistenta umanitara. Desi indeplinirea standardelor depinde de o serie
de factori, dintre care multi nu sunt sub controlul nostru, ne angajam sa incercam sa le
indeplinim in mod consecvent si ne asumam raspunderea in consecinta. Invitdm toate
partile, inclusiv guvernele afectate si donatoare, organizatiile internationale si actorii
privati si nestatali, s3 adopte standardul umanitar de baza si standardele minime ca
norme acceptate.

12. Prin aderarea la standardul umanitar de baza si la standardele minime, ne angajam
sa depunem toate eforturile pentru a ne asigura cd persoanele afectate de dezastre
sau conflicte au cel putin acces la cerintele minime necesare unei vieti demne si sigure,
inclusiv la ap4, canalizare, hrani, nutritie, addpost si asistentd medicald adecvat. in
acest scop, vom continua sa militdm pentru ca statele si alte parti sa isi indeplineasca
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obligatiile morale si legale fatd de populatiile afectate. in ceea ce ne priveste, ne
angajam ca interventiile noastre sa fie cat mai eficiente, adecvate si responsabile prin
evaluarea si monitorizarea temeinica a evolutiei contextului local, prin transparenta
informatiilor oferite si a procesului de luare a deciziilor, precum si printr-o coordonare
si 0 colaborare mai eficienta la toate nivelurile cu alti actori relevanti, astfel cum se
detaliaza in standardul umanitar de bazi si in standardele minime. Tn special, ne
angajam sa actionam n parteneriat cu populatiile afectate, punand accentul pe
participarea activa a acestora la raspuns. Recunoastem ca responsabilitatea noastra
fundamentala trebuie sa fie fata de cei pe care incercam sa fi ajutam.
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Principiile de protectie

Patru Principii de protectie se aplica tuturor actiunilor umanitare si tuturor actoriilor
umanitari.

1. Consolidarea sigurantei, demnitatii si a drepturilor persoanelor, precum si
evitarea expunerii acestora la vatamari.

2. Asigurarea accesului persoanelor la asistenta, fara discriminare, in functie de
nevoile acestora.

3. Asistarea persoanelor in recuperarea fizica si psihologica necesara ca urmare
a amenintarilor sau a actelor de violenta, constrangerilor sau privatiunilor.

4. Sprijinirea persoanelor in revendicarea drepturilor ce li se cuvin.

Principiile de protectie sprijina drepturile prevazute in Carta umanitara: dreptul
la demnitate, dreptul la asistentd umanitara si dreptul la protectie si securitate.
Principiile definesc rolul pe care toti actorii umanitari il pot juca pentru a contribui
la protejarea persoanelor. Rolurile si responsabilitatile actorilor umanitari sunt,
totusi, secundare fata de cele ale statului. Statul sau alte autoritati competente detin
responsabilitatea legald pentru bundstarea persoanelor aflate pe teritoriul sau sub
jurisdictia lor si pentru siguranta civililor in caz de conflict armat. in ultim3 instant3,
aceste autoritati sunt cele care au datoria de a garanta securitatea si siguranta
persoanelor prin aplicarea de masuri sau restrictii. Rolul actorilor umanitari poate fi
acela de a incuraja si de a convinge autoritatile sa isi indeplineasca responsabilitatile
si, Tn cazul in care acestea nu reusesc sa faca acest lucru, de a ajuta persoanele sa faca
fata consecintelor aparute.

Acest capitol oferd indrumari cu privire la modul in care organizatiile umanitare pot
contribui la protectia persoanelor, ajutandu-le sa ramana in sigurantd, sa aiba acces la
asistenta, sa se recupereze Tn urma violentei si sa isi revendice drepturile.

Protectia se refera la siguranta, demnitatea si drepturile persoanelor afectate de
dezastre sau conflicte armate. Comitetul Permanent Inter-agentii (IASC) defineste
protectia ca fiind:
,[...] toate activitatile menite sd obtind respectarea deplind a drepturilor individului, in
conformitate cu litera si spiritul legilor relevante (de exemplu, legislatia internationala a
drepturilor omului, dreptul international umanitar, dreptul international al refugiatilor).”

in sens larg, protectia cuprinde toate eforturile depuse de actorii din domeniul
umanitar si al drepturilor omului pentru a se asigura ca drepturile persoanelor afectate
si obligatiile partilor responsabile conform dreptului international sunt fintelese,
respectate, protejate si indeplinite fara discriminare.

Protectia consta in luarea de masuri pentru a mentine persoanele in siguranta fata
de violentd, constrangeri si privatiuni deliberate. Deseori, existd un set prioritar de
preocupari ce privesc protectia de interes pentru comunitdti intregi in orice scenariu
umanitar, ce presupun actiuni strategice in vederea eficientizarii abordarii. Pentru ca
un raspuns umanitar sa fie centrat pe protectie, este esential sa se inteleaga si sa se
abordeze principalele riscuri la adresa populatiilor afectate, care includ prejudiciile
grave rezultate din nerespectarea dreptului international umanitar, a dreptului
refugiatilor sau a drepturilor omului.
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Transpunerea principiilor in practica

Oricine aplica standardele minime Sphere trebuie sa se ghideze dupa principiile de
protectie, chiar daca nu are un focus specific pe protectie sau nu este specializat/a
in acest domeniu. Aplicarea principiilor de protectie include intelegerea contextului si
luarea de madsuri pentru a preveni, a limita sau a pune capat incalcarilor si riscurilor la
adresa sigurantei persoanelor. Este esential sa se furnizeze informatiile necesare si sd se
sprijine capacitatea indivizilor de a lua decizii in cunostinta de cauza cu privire la propria
situatie si cum aceasta poate fi imbunatatita.

Actorii specializati in domeniul protectiei trebuie sa respecte aceste principii, precum si
standardele complementare specifice. Acesti actorii specializati desfasoara activitati de
sine statdtoare, concentrandu-se asupra unor domenii de interes specifice, cum ar fi:

protectia copilului;

violenta bazata pe gen;

drepturile locative, funciare si de proprietate;
actiunile de lupta impotriva minelor;

statul de drept si justitia;

consilierea juridic3;

sustinatorii si aparatorii drepturilor omului;
populatiile stramutate;

drepturile refugiatilor. fﬁ
pON

@ A se vedea Referinte si Anexa: Standarde profesionale pentru activitatea de protectie,
care vizeaza localizarea familiei, reinnoirea documentelor, protectia datelor si alte
aspecte.

Activitati de protectie

Activitatile referitoare la protectie pot fi preventive, de reactie, de remediere si
de consolidare a mediului protectiv. Respectarea principiilor de protectie implica
o combinatie a acestor activitati.

Preventie: Prevenirea amenintarilor ce pot avea loc la adresa sigurantei,
demnitatii sau drepturilor, sau reducerea expunerii la sau a vulnerabilitatii fata de
aceste amenintari.

Reactie: Stoparea incdlcarilor sau a abuzurilor in desfasurare prin reactia
imediata la violentd, constrangere si privatiune.

Remediere: Adoptarea de solutii de recuperare in urma abuzurilor curente sau
suferite Tn trecut prin oferirea de asistenta medicala (inclusiv sprijin psihosocial),
asistenta juridica sau alt tip de sprijin, pentru a ajuta persoanele sa isi recapete
demnitatea.

Consolidarea mediului: Contributia la crearea unui mediu politic, social, cultural,
institutional si juridic care sa sprijine respectarea deplina a drepturilor populatiei
afectate. Aceasta include incurajarea respectarii drepturilor in conformitate cu
dreptul international.
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Activitatea de advocacy, fie ea publica sau privata, este comuna tuturor celor patru
categorii de activitati. In cazul in care amenintérile la adresa populatiei afectate provin
din decizii, actiuni sau politici deliberate, organizatiile umanitare sau de aparare
a drepturilor omului trebuie sa pledeze pentru modificarea deciziilor, actiunilor
sau politicilor care ameninta aceste drepturi. Aceasta poate include influentarea
sau schimbarea comportamentului unei persoane sau organizatii care reprezinta
0 amenintare, precum si incercarea de a schimba politicile sau cadrele legale
discriminatorii. Poate include, de asemenea, sprijinirea eforturilor facute de indivizi
pentru a-si asigura siguranta si reducerea expunerii la riscuri.

Principiul de protectie 1:

Consolidarea sigurantei, demnitatii si a drepturilor
persoanelor, precum si evitarea expunerii acestora

la vatamari

Actorii din domeniul umanitar iau masuri pentru a reduce riscurile generale
si vulnerabilitatea persoanelor, inclusiv la efectele potential negative ale
programelor umanitare.

Acest principiu include:

= Intelegerea riscurilor privind protectia in functie de context;

= Acordarea de asistenta intr-o manierd demna, care sa reduca riscurile cu care se
pot confrunta persoanele in satisfacerea nevoilor lor;

= Acordarea de asistenta intr-un mediu care nu expune si mai mult persoanele la
pericole fizice, violenta sau abuzuri;

= Sprijinirea capacitatii persoanelor de a se proteja singure.

n centrul acestui principiu se afld importanta evitarii efectelor negative cauzate de
programele de asistentd umanitard @ a se vedea Angajamentul privind standardul
umanitar de bazd 3.

Note orientative

Analiza contextului: Presupune intelegerea contextului si anticiparea consecintelor
actiunilor umanitare care pot afecta siguranta, demnitatea si drepturile populatiei
afectate. Implica colaborarea cu partenerii si cu grupurile de femei, barbati, baieti si
fete afectati pentru a efectua analize periodice a riscurilor, pe mdsurd ce situatia se
schimba.

Urmatoarea lista nu este exhaustiva, dar poate constitui o baza pentru o astfel de
analiza:

= Care sunt amenintarile, riscurile si vulnerabilitatile Tnh materie de protectie la
nivelul intregii populatii? Ce capacitati are populatia pentru a le minimiza?

= Exista grupuri care se confrunta cu riscuri specifice? De ce? Luati in considerare,
de exemplu, etnia, casta, clasa sociald, genul, sexul, varsta, handicapul sau
orientarea sexuala.

40



PRINCIPIUL DE PROTECTIE 1: CONSOLIDAREA SIGURANTEI, DEMNITATII S| A DREPTURILOR PERSOANELOR

= Existd obstacole care impiedica persoanele sa aibd acces la asistenta sau sd
participe la luarea deciziilor? Acestea pot include securitatea, barierele sociale
sau fizice sau modul in care sunt furnizate informatiile.

= Ce fac comunitatile locale pentru a se proteja? Cum pot organizatiile umanitare
sa sprijine si sd nu submineze aceste eforturi? Exista riscuri pentru persoanele
care se protejeaza singure?

. Exista persoane care adopta mecanisme adaptative negative, cum ar fi sexul
tranzactional, casatoria timpurie, exploatarea copiilor prin munca sau migratia
riscanta? Ce se poate face pentru a atenua vulnerabilitatile ce stau la baza
acestor mecanisme?

= Au activitatile umanitare consecinte negative nedorite, cum ar fi punerea
n pericol a persoanelor la punctele de distributie sau provocarea de
diviziuni/tensiuni in cadrul comunitatii sau cu comunitatile gazda? Ce se poate
face pentru a reduce acest risc?

. Existd legi represive cu risc de protectie, cum ar fi testarea obligatorie pentru HIV,
criminalizarea relatiilor homosexuale sau altele?

Este necesara infiintarea si mentinerea unor mecanisme de schimb de informatii cu si
de responsabilizare fata de comunitati, inclusiv cu cele aflate in situatii de risc, pentru
a identifica si redresa aspectele legate de protectie.

Evitarea complicitdatii la incalcarea drepturilor persoanelor prin desfasurarea de
activitati care confera legitimitate politicilor si practicilor care cauzeaza probleme.
Printre exemplele care pot avea acest rezultat se numara activitati care conduc
la relocarea fortata a populatiilor din motive politice sau militare sau escaladarea
indirecta a conflictului prin alegerea neglijentd a partenerilor sau a contractantilor
comerciali. Aceastd analiza poate implica alegeri si decizii dificile, dar trebuie sa fie
luata in considerare in mod explicit si revizuita pe masura ce circumstantele se schimba.

Asistenta umanitard: Modul si mediul in care este oferita asistenta constituie factori
care pot face ca indivizii sa devind mai vulnerabili la prejudicii, violenta sau constrangere.

. Furnizati asistenta in cel mai sigur mediu posibil si cautati activ modalitati de
minimizare a potentialelor amenintari si vulnerabilitati. De exemplu, asigurarea
accesului la educatie si asistenta medicald in locatii la care toate persoanele pot
avea acces in siguranta @ a se vedea Manualul INEE.

»  Trebuie adoptate toate masurile rezonabile atunci cand se furnizeaza si
gestioneaza asistenta pentru a asigura protejarea persoanelor de agresiuni fizice
si sexuale. De exemplu, bunuri de consum de valoare sau asistenta in numerar
pot face obiectul unui furt, punand beneficiarii in pericol.

= Sprijiniti indivizii sa gaseasca optiuni sigure pentru satisfacerea nevoilor de baza
intr-un mod care sa reduca expunerea la riscuri. De exemplu, furnizarea de
alternative de combustibil care reduc necesitatea colectdrii lemnelor de foc in
medii periculoase.

= Concepeti activitati care sa protejeze fetele si baietii, si care nu creeaza riscuri
suplimentare, cum ar fi recrutarea copiilor ca soldati, rapirea sau separarea de
familie © a se vedea Manualul CPMS.
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= Coordonati-va cu autoritdtile guvernamentale si cu organizatiile specializate in
ceea ce priveste indepartarea minelor antipersonal si a munitiilor neexplodate
din zonele in care se acord3 asistentd @ a se vedea Standardele internationale de
actiune impotriva minelor.
= Trebuie luat in considerare orice impact neintentionat asupra mediului inconjurator
care ar putea afecta siguranta, demnitatea si drepturile persoanelor.
= Consultati diferitele parti ale comunitatii, inclusiv a grupurilor de risc si
organizatiile in care acestea se incred, pentru a intelege care este cel mai bun
mod de a oferi asistenta. De exemplu, este indicata colaborarea cu persoanele
cu dizabilitati pentru a stabili cum se poate oferi asistentd acestei categorii.
Nu trebuie sd existe riscuri suplimentare pentru bundstarea acestora sau
a persoanelor in care au incredere pentru a primi asistenta in numele acestora.
Mecanismele de protectie comunitard: Trebuie intelese mijloacelor prin care
persoanele incearca sa se protejeze pe ele insele, familiile si comunitatile lor. Sprijiniti
initiativelor de intrajutorare gestionate de comunitate. Interventiile umanitare nu
trebuie sa compromita capacitatea indivizilor de a se proteja pe ei insisi si pe ceilalti.

Informatiile sensibile: Asigurati-va cd persoanele nu sunt puse in pericol ca urmare
amodului Tn care actorii umanitari inregistreaza si Timpdrtasesc informatiile. Este
necesara stabilirea unei politici privind colectarea si trimiterea de informatii sensibile.
Aceasta trebuie sd defineasca circumstantele in care pot fi transmise informatii si
trebuie sa respecte principiul consimtdmantului in cunostintd de cauza. Tn caz contrar,
se poate compromite siguranta supravietuitorilor si a personalului.

Principiul de protectie 2:
Asigurarea accesului persoanelor la asistenta, fara

discriminare, in functie de nevoile acestora

Actorii umanitari identificd obstacolele in calea accesului la asistentd si iau masuri
pentru a se asigura ca aceasta este furnizata proportional cu nevoile identificate
si fara discriminare.

Acest principiu include:

= Contestarea oricaror actiuni care fi priveaza in mod deliberat pe indivizi de
nevoile lor de bazi, utilizind principiile umanitare si legislatia relevantd @ a se
vedea Carta umanitard;

= Oferirea de sprijin in functie de nevoile persoanelor si asigurarea faptului ca
acestea nu sunt discriminate din alte motive;

= Asigurarea accesului la asistenta pentru toate categoriile de populatie afectata.

n centrul acestui principiu se afld ideea conform cireia comunittile trebuie s aiba
acces la asistenta umanitard de care au nevoie @ a se vedea Angajamentul privind
standardul umanitar de bazd 2.

42
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Note orientative

Impartialitate: Stabiliti prioritdti de asistenta exclusiv pe baza necesitdtilor si acordati
asistenta proportional cu nevoile. Este vorba de principiul impartialitdtii enuntat in
Codul deontologic al Miscarii Internationale de Cruce Rosie si Semiluna Rosie si al
ONG-urilor pentru interventii de urgentd @ a se vedea Anexa 2 si Carta umanitard.
Organizatiile umanitare nu trebuie sa se concentreze exclusiv asupra unui anumit grup
(de exemplu, persoanele stramutate intr-o tabara sau anumite grupuri minoritare) daca
aceasta concentrare se face in detrimentul unui alt grup din populatia afectata care are
nevoie de ajutor.

Dreptul de a primi asistentd umanitard: Pledati in favoarea dreptului persoanelor
afectate de situatiile de criz3 de a primi asistentd umanitara. in cazul in care persoanele
nu-si pot satisface nevoile de baza singure si autoritatile competente nu sunt in mdsurd
sa ofere asistenta necesara, autoritatile nu trebuie sa refuze accesul organizatiilor
umanitare impartiale. Un astfel de refuz poate incdlca dreptul international, in special
n situatii de conflict armat. Persoanele afectate de criza nu trebuie sa aiba un statut
juridic special pentru a beneficia de asistenta si protectie umanitara.

Autoritatile nu trebuie sd nege existenta nevoilor umanitare sau sa foloseascd obstacole
birocratice pentru a restrictiona circulatia lucratorilor umanitari.

Obstacole in calea accesului: Monitorizati accesul persoanelor la asistenta umanitara
pentru a identifica si intelege orice obstacole cu care acestea se pot confrunta. Luati
masuri pentru a depasi aceste obstacolele, acolo unde este posibil.

. Luati in considerare obstacolele care reduc libertatea de miscare a persoanelor
sau accesul fizic al acestora la asistenta umanitara. Aici sunt incluse blocade,
minarea terenului si puncte de control. Tn conflictele armate, partile pot infiinta
puncte de control, dar acestea nu ar trebui sa discrimineze nicio categorie de
persoane afectate sau sa impiedice in mod nejustificat accesul persoanelor la
asistentd umanitara.

»  inliturati obstacolele care pot restrictiona accesul unor grupuri si persoane, ceea
ce ar rezulta in furnizarea de asistentad inechitabila. Obstacolele pot conduce la
discriminarea femeilor si a copiilor, a varstnicilor, a persoanelor cu dizabilitati
sau a minoritatilor. De asemenea, acestea pot impiedica accesul persoanelor la
asistenta pe motive etnice, religioase, politice, de orientare sexuala, de identitate
de gen, de limba sau alte criterii.

. Furnizati informatii, in formate si limbi accesibile, Tn legatura cu drepturile
cuvenite si mecanismele de feedback. Sunt necesare eforturi crescute pentru
a ajunge la grupurile de risc ,,ascunse” precum persoanele cu dizabilitati, copiii
care traiesc pe strazi sau cei care locuiesc in regiuni mai putin accesibile, pentru
a le facilita accesul la asistentd in siguranta.
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Principiul de protectie 3:
Asistarea persoanelor in recuperarea fizica si psihologica
necesara ca urmare a amenintarilor sau a realelor

acte de violenta, constrangerilor sau privatiunilor
Actorii umanitari ofera sprijin imediat si sustinut celor afectati de aceste
incalcari, inclusiv referirea catre servicii suplimentare, dupa caz.

Acest principiu include:

= Referirea supravietuitorilor catre serviciile de sprijin relevante;

= Luarea tuturor masurilor rezonabile pentru a se asigura ca populatia afectata
nu este expusa la alte violente, constrangeri sau privatiuni;

= Sprijinirea eforturilor proprii ale persoanelor de a-si recapata demnitatea si
drepturile in cadrul comunitatilor lor si de a fi in siguranta.

La baza acestui principiu se afla ideea conform careia comunitatile si persoanele afectate
de crize primesc asistentd coordonatd si complementard @ a se vedea Angajamentul
privind standardul umanitar de bazd 6.

Note orientative

Recomandadrile: Este necesara cunoasterea sistemelor de referire existente sisprijinirea
persoanelor afectate de violenta pentru a accesa in siguranta servicii adecvate oferite
de acestea. Este posibil ca unele persoane sa nu solicite asistenta dupa o incalcare a
drepturilor. Tn acest caz, luati m&suri pentru a intelege obstacolele care fi impiedica pe
indivizi sa solicite asistenta si adaptati sistemul de referire in consecinta.

Sprijiniti supravietuitorii violentei fizice sau bazate pe gen pentru a accesa servicii
precum asistenta medicala, asistenta din partea politiei, sanatate mintala si sprijin
psihosocial, precum si alte servicii. Aceste servicii trebuie sa tina seama de sexul, varsta,
dizabilitatea, orientarea sexuala a persoanei sprijinite, precum si de alti factori relevanti
@ a se vedea Orientdri pentru integrarea interventiilor privind violenta bazatd pe gen
in actiunile umanitare.

Infiintati si utilizati mecanisme sigure si eficiente de referire catre serviciile de protectie
a copilului care sprijina copiii supravietuitori ai violentei, exploatarii, abuzului si
neglijentei.

Actiunea comunitard: Trebuie sprijinite actiunile comunitare si activitdtile de
intrajutorare care contribuie la restabilirea sentimentului de autonomie a persoanelor
si la Tmbundtatirea protectiei acestora.

Sprijiniti mecanismele de raspuns in domeniul protectiei familiei, comunitatii si
individului, precum si a sanatatii mintale si a asistentei psihosociale. Acestea pot
include crearea unui cadru securizant in care persoanele pot discuta despre situatia lor,
pot alege cum sa raspunda la anumite amenintari la adresa protectiei lor si pot elabora
si pune n aplicare masuri pentru a le adresa.
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PRINCIPIUL DE PROTECTIE 3: ASISTAREA PERSOANELOR IN RECUPERAREA

Sprijiniti grupurile locale, cum ar fi grupurile de tineri, grupurile de femei sau grupurile
religioase, pentru a pune in aplicare mijloace non-violente de autoprotectie si pentru
a sprijini persoanele vulnerabile.

Ori de cate ori este posibil, permiteti ca familiile sa ramana impreund, inclusiv familiile
netraditionale, si permiteti persoanelor dintr-un anumit sat sau dintr-o anumita retea
de sprijin sa locuiasca in aceeasi zona.

Sprijinitimecanismele adaptative pozitive de la nivel comunitar, cum ar filnmormantarile
conform obiceiurilor culturale locale, ceremoniile si practicile religioase, precum si
practicile culturale si sociale care nu sunt considerate un pericol pentru ceilalti.

Incélcdrile continue ale drepturilor omului, monitorizarea siraportarea: Este necesars
cunoasterea mecanismelor de raportare a incalcarilor drepturilor omului si respectarea
procedurilor si politicilor existente pentru schimbul de informatii sensibile in conditii de
siguranta @ a se vedea Principiul de protectie 1 si Anexa: Standarde profesionale pentru
activitatea de protectie.

De asemenea, incalcdrile in desfasurare trebuie luate in considerare si abordate
impreuna cu partenerii si agentiile specializate. Responsabilitatea principala de a
proteja persoanele revine guvernului si altor autoritati competente. Colaborati cu
agentiile specializate pentru a identifica actorii cu responsabilitate legala sau capacitate
de a oferi servicii de protectie si pentru a le reaminti acestora obligatiile ce le revin.

Agentiile de securitate si de aplicare a legii, politia si fortele militare si de mentinere a
pacii joaca un rol important in asigurarea securitatii fizice a persoanelor. Atunci cand
este sigur si situatia o permite, alertati politia, fortele de ordine sau fortele militare cu
privire la incalcari ale drepturilor omului.

n timpul conflictelor armate, luati in considerare monitorizarea situatiei institutiilor
care furnizeazd servicii esentiale si care sunt protejate in mod specific de dreptul
international umanitar, cum ar fi scolile si spitalele, si raportati orice atac asupra
acestora. Depuneti eforturi specifice pentru a reduce riscurile si amenintarile de rapire
sau de recrutare fortata care pot avea loc in perimetrul acestora.

Gestionarea informatiilor sensibile: Organizatiile umanitare trebuie sa dispuna de
politici si proceduri clare care sa ghideze personalul cu privire la modul in care trebuie
sa reactioneze n cazul in care constata sau sunt martori la abuzuri, precum si cu privire
la modul in care trebuie sa refere cazurile cdtre specialisti sau agentii specializate.
Confidentialitatea informatiilor trebuie explicata in cadrul acestor politici.

Probele, cum ar fi declaratiile martorilor, profilurile persoanelor siimaginile care permit
identificarea indivizilor, pot fi extrem de sensibile si ii pot pune pe acestia in pericol.
Informatiile sensibile cu privire la abuzuri sau incalcari specifice trebuie colectate de
agentii specializate care dispun de competentele, sistemele, capacitatile si protocoalele
necesare @ a se vedea Anexa: Standarde profesionale pentru activitatea de protectie.
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Principiul de protectie 4:

Sprijinirea persoanelor in revendicarea

drepturilor ce li se cuvin

Actorii umanitari ajuta comunitatile afectate sa isi revendice drepturile prin
informare si documentare, si sprijina eforturile de consolidare a respectarii
drepturilor.

Acest principiu include:

= Sprijinirea persoanelor pentru a-si afirma drepturile si pentru a accesa solutii din
partea guvernului sau a altor surse;

= Asistarea persoanelor pentru a obtine documentele de care au nevoie pentru a-si
demonstra drepturile;

=  Promovarea respectarii depline a drepturilor persoanelor si a dreptului
international, contribuind la un mediu de protectie mai puternic.

n centrul acestui principiu se afl3 necesitatea ca persoanele afectate de crize si fsi
cunoasca drepturile de care dispun si beneficiile pe care le pot accesa @ a se vedea
Angajamentul privind standardul umanitar de bazd 4.

Note orientative

Informatiile accesibile: Este necesara educarea si furnizarea de informatii care sa
le permita persoanelor sd inteleaga si sa fisi sustind drepturile. Informati persoanele
cu privire la drepturile lor, de exemplu in ceea ce priveste optiunile de reintoarcere
si relocare. Colaborati cu organizatiile specializate care ofera asistenta juridica pentru
a informa persoanele cu privire la drepturile lor in temeiul legilor si reglementarilor
tarii in cauza.

Furnizati informatii in limbi pe care persoanele afectate le pot intelege. Utilizati mai
multor formate (cum ar fi cele scrise, grafice sau audio) pentru a face informatia cat mai
larg accesibila. Testati intelegerea mesajelor cu diferite grupuri, luand in considerare
variatiile de varstd, sex, nivel de educatie si limba materna.

Documentatia: in general, persoanele au drepturi, indiferent daci detin sau nu
anumite documente. Cu toate acestea, fard un anumit document, cum ar fi certificatul
de nastere, certificatul de casatorie, certificatul de deces, pasaportul, un titlu de
proprietate sau un certificat de studii, persoanele se pot confrunta cu obstacole in calea
exercitdrii drepturilor si beneficiilor lor. Indrumati-i citre agentiile care pot furniza sau
inlocui aceste documente.

Documentele juridice recunoscute de autoritatile competente nu trebuie confundate
cu documentele eliberate de organizatiile umanitare, cum ar fi cartelele de ratie
sau documentele de inregistrare. Documentele eliberate de autoritati nu trebuie sa
determine cine este eligibil pentru asistenta furnizata de organizatiile umanitare.
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Accesul la asistentd juridicd si la sistemul judiciar: Persoanele au dreptul de a solicita
despagubiri legale si de altd natura din partea guvernului si a autoritatilor competente
pentru incalcarea drepturilor lor. Solicitarea poate include despagubiri pentru pierderea
unui bun sau restituirea acestuia. De asemenea, indivizii au dreptul sa se astepte ca cei
ce le Tncalca drepturile sa fie deferiti justitiei.

Este necesard asistarea celor care opteaza pentru actiuni legale pentru a avea acces
la mecanismele de justitie in conditii de sigurantda. O indrumare eficientd necesitd
o intelegere a agentiilor care pot oferi asistenta juridica.

Promovarea accesului la justitie in situatiile in care procedura judiciara ar putea cauza
prejudicii suplimentare victimelor trebuie evitata. De exemplu, furnizorii de asistenta
medicala si retelele de referire a cazurilor de violenta bazata pe gen trebuie sa cunoasca
sistemul medico-legal national si legile in vigoare privind violenta sexuald. Informati
supravietuitorii cu privire la existenta unor legi de raportare obligatorie, ce limiteaza
confidentialitatea informatiilor pe care pacientii le furnizeaza. Acest lucru poate
influenta decizia supravietuitorului privind continuarea primirii de servicii medicale sau
raportarea incidentelor, dar aceastd decizie trebuie respectatd @ a se vedea Sdnédtatea:
Standardul 2.3.2 privind sdndtatea sexuald si reproductivd.

n timpul perioadelor de criz, comunitatile afectate pot utiliza mecanisme alternative
si informale de solutionare a litigiilor, cum ar fi medierea la nivel comunitar. in cazul in
care acestea existd, informati persoanele si explicati-le cum pot accesa aceste servicii.

Proprietatea funciard si accesul la aceasta pot fi surse majore de disputd. Tncurajati
autoritatile si comunitatile sa colaboreze pentru a rezolva problemele legate de acestea.
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Anexa
Rezumat privind standardele profesionale pentru
activitatea de protectie

in conflictele armate sau in alte situatii de violents, este esentiald protectia civililor
care pot fi expusi la producerea de prejudicii si suferinte. Un raspuns eficient in materie
de protectie necesita competente profesionale si respectarea unor standarde minime
profesionale convenite de comun acord, care sunt aplicabile tuturor actorilor din
domeniul protectiei.

Standardele profesionale pentru activitatea de protectie au fost stabilite pentru
a crea o baza comuna pentru activitatea de protectie in randul actorilor din domeniul
umanitar si al drepturilor omului si pentru a maximiza eficienta acordarii de protectie
pentru populatia afectatd. Acestea vin in completarea principiilor de protectie.

Standardele reflecta ideea conform caruia persoanele trebuie sa se afle in centrul
actiunilor intreprinse in numele lor. Indivizii au un rol important in analizarea,
dezvoltarea si monitorizarea raspunsurilor de protectie la amenintarile si riscurile cu
care se confrunta. Dincolo de imbunatatirea sigurantei fizice a oamenilor, eforturile de
protectie trebuie sa promoveze respectarea drepturilor, a demnitatii si integritatii celor
expusi la risc sau care fac obiectul unor incalcari si abuzuri.

Paleta de activitati puse in aplicare de actorii umanitari variaza foarte mult si este
esential ca toti actorii sd integreze preocupadrile legate de protectie in practica lor, in
conformitate cu principiile de protectie. Standardele profesionale se adreseaza, in
primul rand, profesionistilor din domeniul protectiei si organizatiilor care desfasoara
activitati de protectie specifice in conflicte armate si in alte situatii de violenta.

Standardele profesionale ofera organizatiilor un fundament solid pe baza caruia sa
revizuiascad si sa elaboreze politici interne, orientari si materiale de formare. Ofera
o referinta practica pentru profesionistii care elaboreaza si implementeaza strategii de
protectie pe teren. Acestea pot servi, de asemenea, ca sursd de inspiratie. Standardele
reprezinta un punct de referintd util pentru a ajuta alti actori si parti interesate sa
inteleagd modul in care actorii specializati in domeniul protectiei pun in aplicare in
conditii de sigurantd activitatile pentru a spori protectia persoanelor si a comunitatilor.

Aceste standarde nu urmaresc sa reglementeze activitatea de protectie sau sa limiteze
diversitatea din acest domeniu, ci mai degraba completeaza alte principii profesionale si
fncurajeaza actorii din domeniul protectiei sa le integreze in propriile practici, orientari
si cursuri de formare.

Standardele profesionale 2018 sunt organizate dupa cum urmeaza:
1. Principii generale in activitatea de protectie

2. Gestionarea strategiilor de protectie

3. Schitarea structurii de protectie

4. Consolidarea bazei juridice de protectie
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5. Promovarea complementaritatii

6. Gestionarea datelor si informatiilor in vederea obtinerii de rezultate in materie
de protectie

7. Mentinerea capacitatii profesionale

Standardele includ informatii cu privire la implicatiile tehnologiei informatiei si
comunicatiilor (TIC) si legislatiei tot mai cuprinzdtoare din domeniul protectiei datelor,
cu indrumari specifice privind gestionarea informatiilor privind protectia.

Dialogul si colaborarea intre lucrdtorii din domeniul umanitar si al drepturilor omului,
fortele de mentinere a pacii ale Organizatiei Natiunilor Unite si alte forte militare si de
politie mandatate la nivel international sunt adesea necesare pentru a asigura rezultate
in materie de protectie. Standardele profesionale ofera orientari privind mentinerea
unei abordari bazate pe principii in cadrul acestor interactiuni.

Eforturile nationale, regionale si internationale de combatere a ,extremismului violent”
prin intermediul legislatiei antiteroriste sunt, de asemenea, abordate in Standardele
profesionale, clarificand modul in care acest tip de legislatie poate afecta activitdtile
actorilor din domeniul protectiei.

Descarcati Standardele profesionale pentru activitatea de protectie din magazinul de
carti electronice al Comitetului International al Crucii Rosii (CICR):
https://shop.icrc.org/e-books/icrc-activities-ebook.html.
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Referinte si bibliografie
suplimentara

Protectia generala: context si instrumente

Minimum Agency Standards for Incorporating Protection into Humanitarian Response
— Field Testing Version. (Standardele minime ale agentiei pentru incorporarea
protectiei in raspunsul umanitar — Versiunea de testare pe teren), Caritas Australia,
CARE Australia, Oxfam Australia si World Vision Australia, 2008. https://drc.ngo

Policy on Protection in Humanitarian Action (Politica privind protectia in actiunile
umanitare), IASC, 2016. www.interagencystandingcommittee.org

Professional Standards for Protection Work Carried Out by Humanitarian and
Human Rights Actors in Armed Conflict and Other Situations of Violence (Standarde
profesionale pentru activitatile de protectie indeplinite de actorii umanitari si cei din
domeniul drepturilor omului in conflicte armate si alte situatii de violenta), ICRC, 2018.
https://shop.icrc.org

Violenta bazata pe gen

Guidelines for Integrating Gender-based Violence Interventions in Humanitarian Action:
Reducing risk, promoting resilience, and aiding recovery (Directive pentru integrarea
interventiilor ce vizeaza violenta bazate pe gen in actiunile umanitare: reducerea riscului,
promovarea rezilientei si sprijinirea recuperdrii), IASC, 2015. gbvguidelines.org

Drepturi locative, funciare si de proprietate

Principles on Housing and Property Restitution for Refugees and Displaced Persons
(Principii privind restituirea locuintelor si a bunurilor in cazul refugiatilor si a persoanelor
stramutate), OHCHR, 2005. www.unhcr.org

Persoane stramutate

Handbook for the Protection of Internally Displaced Persons (Manual
pentru protectia persoanelor stramutate), Global Protection Cluster, 2010.
www.globalprotectioncluster.org

Sanatate mintala si sprijin psihosocial

IASC Guidelines on Mental Health and Psychosocial Support in Emergency Settings
(Directive ale IASC privind sanatatea mintala si sprijinul psihosocial in situatii de urgenta),
IASC, 2007. https://interagencystandingcommittee.org

Actiune impotriva minelor
International Mine Action Standards (Standarde internationale privind actiunea
fmpotriva minelor). www.mineactionstandards.org
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Varstnici si persoane cu dizabilitati

Humanitarian Inclusion Standards for Older People and People with Disabilities. Age
and Disability Consortium as part of the ADCAP programme (Standarde umanitare
de includere a varstnicilor si a persoanelor cu dizabilitdti. Consortiul pentru varsta si
dizabilitate ca parte a programului ADCAP), HelpAge, 2018.

www.helpage.org

Copiii si protectia copiilor

INEE Minimum Standards for Education: Preparedness, Response, Recovery
(Standarde minime INEE pentru educatie: pregatire, raspuns, recuperare), INEE, 2010.
https://inee.org/standards

Minimum Standards for Child Protection in Humanitarian Action: Alliance for Child
Protection in Humanitarian Action (Standarde minime pentru protectia copilului in
actiunea umanitara: alianta pentru protectia copilului in actiunea umanitara), 2012.
http://cpwg.net

Bibliografie suplimentara
Pentru alte sugestii de lecturd, va rugam sa accesati
www.spherestandards.org/handbook/online-resources
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— Protectia drepturilor prin actiuni umanitare — Programe si practici obtinute in urma
analizei facute pe teren), IASC, 2002, www.globalprotectioncluster.org/_assets/files/
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Protection and Accountability to Affected Populations in the HPC (EDG Preliminary
Guidance Note), [Protectie si responsabilitate fata de populatiile afectate in
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Safety with Dignity: A field manual for integrating community-based protection
across humanitarian programs (Sigurantd cu demnitate: un maual de teren pentru
integrarea protectiei comunitare in programele umanitare), Action Aid, 2009,
www.actionaid.org/sites/files/actionaid/safety_with_dignity_actionaid_2009.pdf

F1


https://www.unocha.org/sites/unocha/files/Aide%20Memoire%202016%20II_0.pdf
https://www.unocha.org/sites/unocha/files/Aide%20Memoire%202016%20II_0.pdf
http://www.icrc.org/eng/resources/documents/publication/p0956.htm
http://www.icrc.org/eng/resources/documents/publication/p0956.htm
http://www.fmreview.org/community-protection.html
http://www.fmreview.org/community-protection.html
https://www.icrc.org/en/publication/0783-strengthening-protection-war-search-professional-standards
https://www.icrc.org/en/publication/0783-strengthening-protection-war-search-professional-standards
http://www.globalprotectioncluster.org/_assets/files/tools_and_guidance/IASC_Growing_Sheltering_Tree_2002_EN.pdf
http://www.globalprotectioncluster.org/_assets/files/tools_and_guidance/IASC_Growing_Sheltering_Tree_2002_EN.pdf
http://www.ohchr.org/Documents/Issues/IDPersons/OperationalGuidelines_IDP.pdf
http://www.ohchr.org/Documents/Issues/IDPersons/OperationalGuidelines_IDP.pdf
http://www.ohchr.org/Documents/Issues/IDPersons/OperationalGuidelines_IDP.pdf
https://www.odi.org/sites/odi.org.uk/files/odi-assets/publications-opinion-files/1640.pdf
https://www.odi.org/sites/odi.org.uk/files/odi-assets/publications-opinion-files/1640.pdf
https://www.odi.org/sites/odi.org.uk/files/odi-assets/publications-opinion-files/1640.pdf
http://www.interagencystandingcommittee.org/system/files/edg_-aap_protection_guidance_note_2016.pdf
http://www.interagencystandingcommittee.org/system/files/edg_-aap_protection_guidance_note_2016.pdf
http://www.globalprotectioncluster.org/en/areas-of-responsibility/protection-mainstreaming
http://www.globalprotectioncluster.org/en/areas-of-responsibility/protection-mainstreaming
http://www.actionaid.org/sites/files/actionaid/safety_with_dignity_actionaid_2009.pdf
http://www.actionaid.org/sites/files/actionaid/safety_with_dignity_actionaid_2009.pdf

PRINCIPIILE DE PROTECTIE

Statement on the Centrality of Protection in Humanitarian Action, (Declaratie
privind rolul central al protectiei 1in actiunea umanitard), IASC, 2013,
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protection_in_humanitarian_action_statement_by_iasc_princi.pdf
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Local Perspectives on Protection: Recommendations for a Community-
based Approach to Protection in  Humanitarian  Action  (Perspective
locale privind protectia: Recomandari pentru o abordare comunitard
a protectiei 1n actiunea umanitard), Local to Global Protection, 2015,
www.local2global.info/wp-content/uploads/L2GP_pixi_Final_WEB.pdf
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Interventii bazate pe numerar

Guide for Protection in Cash-based Interventions (Ghid privind protectia n interventiile
bazate pe numerar), UNHCR si parteneri, 2015,
www.globalprotectioncluster.org/_assets/files/tools_and_guidance/cash-based-
interventions/erc-guide-for-protection-in-cash-based-interventions-web_en.pdf

Persoane cu dizabilitati

Including Children with Disabilities in Humanitarian Action: Child Protection (Includerea
copiilor cu dizabilitati Tn actiunea umanitara: protectia copiilor), UNICEF, 2017, training.
unicef.org/disability/emergencies/protection.html

Need to Know Guidance: Working with Persons with Disabilities in Forced Displacement
(Nota orientativa: Activitati cu persoanele cu dizabilitati stramutate fortat), UNHCR,
2011, www.unhcr.org/4ec3c81c9.pdf

Washington Group on Disability Statistics (Grupul Washington — statisticele referitoare
la dizabilitate , 2018, www.washingtongroup-disability.com

Violenta bazata pe gen

Building Capacity for Disability Inclusion in Gender-based Violence Programming in
Humanitarian Settings: A Toolkit for GBV Practitioners (Consolidarea capacitatii de
includere a aspectelor privind dizabilitatea in programele ce adreseaza violenta bazata
pe gen in cadru umanitar: un set de instrumente destinat practicienilor din domeniul
GBV), Women’s Refugee Commission si International Rescue Committee, 2015,
www.womensrefugeecommission.org/?option=com_zdocs&view=document&id=1173
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sexual violence in emergencies (Recomandari etice si de sigurantd pentru cercetarea,
documentarea si monitorizarea violentei sexuale n situatii de urgentd), OMS, 2007,
http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/43709/9789241595681_eng.
pdf;jsessionid=9834DA17763D28859CAD360E992A223B?sequence=1

Gender-based Violence Against Children and Youth with Disabilities: A Toolkit for Child
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Commission, ChildFund International, 2016, www.womensrefugeecommission.org/
populations/disabilities/research-and-resources/1289-youth-disabilities-toolkit

Drepturi locative, funciare si de proprietate

Checklist of Housing, Land and Property Rights and Broader Land Issues Throughout
the Displacement Timeline from Emergency to Recovery (Lista de verificare a evolutiei
drepturilor locative, funciare si de proprietate, precum si a unor aspecte funciare extinse,
de-a lungul stramutarii, de la urgentd la recuperare), Global Protection Cluster, Housing,
Land and Property Area of Responsibility, 2009.

Handbook on Housing and Property Restitution for Refugees and Displaced Persons.
Implementing the “Pinheiro Principles” (Manual privind restituirea imobilelor si bunurilor
refugiatilor si ale persoanelor stramutate. Implementarea ,Principiilor Pinheiro”),
Internal Displacement Monitoring Centre, FAO, OCHA, Oficiul Tnaltului Comisar al
Organizatiei Natiunilor Unite pentru Drepturile Omului, UN-Habitat si UNHCR, 2007,
www.unhcr.org/refworld/docid/4693432c2.html

Land and Natural Disasters: Guidance for Practitioners (Dezastre terestre si naturale:
ghid pentru practicieni), UN Human Settlements Programme. UN-Habitat, FAO, Global
Land Tool Network si Early Recovery Cluster, 2010, https://unhabitat.org/books/
land-and-natural-disasters-guidance-for-practitioners/

Persoane stramutate

Addressing Internal Displacement: A Framework for National Responsibility
(Abordarea problemei stramutarii interne: cadru pentru responsabilitatea nationald),
Brookings Institution — University of Bern Project of Internal Displacement, 2005,
https://www.brookings.edu/research/addressing-internal-displacement-a-framework-
for-national-responsibility/

Bagshaw, S., Paul, D., Protect or Neglect? Toward a More Effective United
Nations Approach to the Protection of Internally Displaced Persons (Protectie
sau neglijenta? Catre o abordare mai eficientd de catre Organizatia Natiunilor
Unite a protectiei persoanelor stramutate), Brookings-SAIS Project on Internal
Displacement and UNOCHA, Interagency Internal Displacement Division, 2004,
https://www.brookings.edu/research/protect-or-neglect-toward-a-more-effective-
united-nations-approach-to-the-protection-of-internally-displaced-persons/

Framework on Durable Solutions for Internally Displaced Persons (Cadrul pentru solutii
durabile Tn cazul persoanelor stramutate), IASC, 2010, www.brookings.edu/research/
iasc-framework-on-durable-solutions-for-internally-displaced-persons/
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Implementing the Collaborative Response to Situations of Internal Displacement:
Guidance for UN Humanitarian and/or Resident Coordinators and Country Teams
(Implementarea raspunsului colectiv la situatia stramutarilor interne: directive pentru
coordonatorii umanitari si/sau rezidenti ai ONU si pentru echipele nationale), IASC, 2004,
www.refworld.org/pdfid/41ee9a074.pdf

UN Guiding Principles on Internal Displacement (Principii directoare ale ONU privind
stramutareainterna), UN Economic and Social Council, 1998, www.unhcr.org/protection/
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Sanatate mintala si sprijin psihosocial

Community-based Protection and Mental Health & Psychosocial Support,
(Protectie comunitard, sdndtate mintald si sprijin psihosocial), UNHCR, 2017,
www.unhcrexchange.org/communities/9159/contents/347734

Mental Health and Psychosocial Support (MHPSS) in Humanitarian Emergencies:
What Should Protection Programme Managers Know? (Sanatate mintald si sprijin
psihosocial in urgentele umanitare: ce ar trebui sa stie managerii programelor de
protectie?), IASC Reference Group on Mental Health and Psychosocial Support, 2010,
https://interagencystandingcommittee.org/system/files/legacy files/MHPSS%20
Protection%20Actors.pdf

Varstnici

Humanitarian Action and Older Persons: An essential brief for humanitarian actors
(Actiunea umanitara si varstnicii: un rezumat esential pentru actorii umanitari), OMS,
HelpAge International, IASC, 2008, www.globalprotectioncluster.org/ assets/files/
tools_and_guidance/IASC_HumanitarianAction_OlderPersons_EN.pdf

Copiii si protectia copiilor

Handbook for Professionals and Policymakers on Justice in matters involving child
victims and witnesses of crime (Manual pentru profesionistii si factorii de decizie
politica din justitie Tn materie de copii victime si martori ai infractiunilor), UNODC, 2009,
https://www.unodc.org/documents/justice-and-prison-reform/hb_justice_in_matters_
professionals.pdf

Integrated  Disarmament, = Demobilization, and  Reintegration  Standards
(Standarde integrate de dezarmare, demobilizare si reinsertie), UN-DDR, 2006,
www.unddr.org/iddrs.aspx

Inter-agency Guiding Principles on Unaccompanied and Separated Children (Principii
directoare inter-agentii privind copiii neinsotiti sau separati de familie), CIRC,
International Rescue Committee, Save the Children, UNICEF, UNHCR and World Vision,
2004, www.icrc.org/eng/assets/files/other/icrc_002_1011.pdf

INSPIRE: Seven Strategies for Ending Violence against Children (INSPIRE:
Sapte strategii pentru a pune capat violentei asupra copiilor), OMS, 2016,
www.who.int/violence_injury_prevention/violence/inspire/en/

Paris Principles and Commitments to Protect Children from Unlawful Recruitment or
Use by Armed Forces or Groups (Principiile si angajamentele de la Paris pentru protectia
copiilor Tmpotriva recrutarii ilegale sau utilizarii de catre grupari sau forte armate),
UNICEF, 2007, https://www.unicef.org/protection/57929_58012.html
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Responding to the Worst Forms of Child Labour in Emergencies (Raspunzand celor mai
grave forme ale exploatdrii prin muncd a copiilor in situatii de urgentd), CPWG, 2010,
http://cpwg.net/wp-content/uploads/sites/2/2014/12/Review_Responding_to- WFCL_
in_Emergencies_final.pdf

HIV

Consolidated Guidelines on HIV Prevention, Diagnosis, Treatment and Care for
Key Populations. Update (Directive consolidate privind prevenirea, diagnosticul,
tratamentul si metodele de ingrijire a HIV pentru populatia cheie. Actualizare), OMS,
2016, www.who.int/hiv/pub/guidelines/keypopulations-2016/en/

Implementing Comprehensive HIV and STI Programmes with Transgender People:
Practical guidance for collaborative interventions (Implementarea unor programe
comprehensive pentru HIV si ITS In privinta persoanelor transgen: orientari practice
pentru interventii comune), UNDP, 2016, www.undp.org/content/undp/en/home/
librarypage/hiv-aids/implementing-comprehensive-hiv-and-sti-programmes-with-
transgend.html

Implementing Comprehensive HIV and HCV Programmes with People Who Inject Drugs:
Practical guidance for collaborative interventions (Implementarea unor programe
comprehensive pentru HIV si ITS pentru consumatorii de droguri: orientdri practice
pentru interventii comune), UNODC, 2017, www.unodc.org/unodc/en/hiv-aids/new/
practical-guidance-for-collaborative-interventions.html

Implementing Comprehensive HIV/STI Programmes with Sex Workers: Practical
approaches from collaborative interventions (Implementarea unor programe
comprehensive HIV/ITS pentru lucratorii sexuali: abordari practice pentru interventii
comune), OMS, 2013, www.who.int/hiv/pub/sti/sex_worker_implementation/en/

Implementing Comprehensive HIV/STI Programmes with Men Who Have Sex
with Men: Practical guidance for collaborative interventions (Implementarea
unor programe comprehensive HIV/ITS pentru barbatii care au contacte sexuale
cu alti barbati: orientari practice pentru interventii comune), UNFPA, 2015,
www.who.int/hiv/pub/toolkits/msm-implementation-tool/en/

Joint  United Nations Statement on ending discrimination in  health
care settings (Declaratia comund a Organizatiei Natiunilor Unite privind
Tncetarea discrimindrii  Tn institutile de asistentd medicald), OMS, 2017,
www.who.int/mediacentre/news/statements/2017/discrimination-in-health-care/en/

Persoanele LGBTQI si diverse orientari sexuale, identitati si expresii de gen
si caracteristici sexuale

Joint UN Statement on ending violence and discrimination against lesbian, gay,
bisexual, transgender and intersex (LGBTI) people (Declaratia comuna a Organizatiei
Natiunilor Unite privind Tncetarea violentei si discriminarii fatda de persoanele
lesbiene, homosexuale, bisexuale, transgen si intersexuale — LGBTI), UNCHR, 2015,
www.ohchr.org/EN/Issues/Discrimination/Pages/JointLGBTIstatement.aspx

Mean Streets: Identifying and Responding to Urban Refugees’ Risks of

Gender-Based Violence — LGBTI Refugees (Mean Streets: Identificarea si
reactia la riscurile asociate violentei bazate pe gen la nivelul refugiatilor
urbani - Refugiati LGBTI), Women’s Refugee Commission, 2016,

https://www.womensrefugeecommission.org/gbv/resources/document/download/1284
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PRINCIPIILE DE PROTECTIE

Training Package on the Protection of LGBTI Persons in Forced Displacement (Pachet
de instruire privind protectia persoanelor LGBTI in cazul stramutarilor fortate), UNHCR,
2015, www.unhcrexchange.org/old/topics/15810/contents
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Principii privind aplicarea legislatiei internationale in materia drepturilor omului privind
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yogyakartaprinciples.org

Working with Lesbian, Gay, Bisexual, Transgender & Intersex Persons in Forced
Displacement (Lucrul cu persoanele lesbiene, homosexuale, bisexuale, transgen si
intersexuale Tn cazul stramutarii fortate), UNHCR, 2011,
www.refworld.org/pdfid/4e6073972.pdf
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STANDARDUL UMANITAR DE BAZA

Un standard de baza cu noua
angajamente

ntr-un raspuns umanitar sunt implicate, de obicei, numeroase organizatii si persoane.
Prin urmare, unele elemente si modalitati de lucru comune sunt necesare pentru
asigurarea unui raspuns eficient. Tn lipsa unei abordari comune, rezultatele pot fi
inconsecvente si imprevizibile.

Standardul umanitar de baza privind calitatea si asumarea raspunderii (CHS) stabileste
noud angajamente pe care organizatiile si persoanele implicate in raspunsul umanitar
le pot utiliza pentru a imbunatati calitatea si eficacitatea asistentei pe care o ofera. De
asemenea, CHS urmareste cresterea raspunderii fata de afectate de criza, personal,
donatori, guverne si alte parti interesate. Cunoasterea comunitatile si persoanele
angajamentelor asumate de organizatiile umanitare va permite responsabilizarea
acestora. Reprezinta un cadru voluntar atat pentru persoane, cat si pentru organizatii.

Standardul se aplica la nivel de raspuns, atat in elaborarea unui program, cat si in toate
etapele unei interventii umanitare. Cu toate acestea, cele noud angajamente nu sunt
menite sd corespunda unei anumite etape a programului. Unele sunt relevante pentru
anumite etape ale procesului, in timp ce altele, cum ar fi comunicarea cu persoanele
afectate, sunt destinate sa se aplice de-a lungul tuturor etapelor.

Standardul umanitar de baza, impreuna cu Carta umanitara si principiile de protectie,
constituie o bazad solida in cadrul manualului Sphere si sustine toate standardele
tehnice. Pe tot parcursul manualului, exista trimiteri cdtre capitolele tehnice si aceste
principii fundamentale.

Informatii mai detaliate despre Standardul umanitar de baza, inclusiv resurse pentru
facilitarea aplicarii practice a acestuia de cdtre utilizatori, sunt disponibile la adresa
corehumanitarianstandard.org.

O structura unica

Standardul umanitar de bazd a fost elaborat printr-un efort colectiv al sectorului
umanitar de a armoniza intr-un cadru unic standardele de baza ale Sphere, Parteneriatul
pentru responsabilizarea actorilor umanitari (HAP), People In Aid si Groupe URD. in
prezent, este gestionat pentru acest sector de catre Sphere, CHS Alliance si Groupe
URD, care detin impreuna drepturile de autor.

Fiecare dintre cele noua angajamente se axeaza pe un anumit aspect al raspunsului
umanitar. Luate mpreund, acestea formeaza o abordare solidd pentru o actiune
umanitara eficientd si responsabila.
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UN STANDARD DE BAZA CU NOUA ANGAJAMENTE — O STRUCTURA UNICA

Structura standardului umanitar de bazad difera usor de cea a celorlalte standarde
Sphere:

Angajamentul stabileste la ce se pot astepta comunitatile si persoanele afectate
de crize din partea organizatiilor si indivizilor care furnizeaza asistenta umanitara.
Criteriul calitatii descrie o situatie in care angajamentul asumat este respectat si
modul in care organizatia umanitara si personalul acesteia trebuie sa actioneze
pentru a indeplini angajamentul.

Indicatorii de performanta masoara progresele inregistrate in indeplinirea
angajamentului, stimuleazd invatarea si incurajeaza imbunatatirile, si permit
efectuarea de comparatii in timp si intre locatii.

Actiunile-cheie si Responsabilitatile organizationale descriu actiunile ce trebuie
sa fie desfasurate, precum si politicile, procesele si sistemele pe care organizatiile
trebuie sa le aiba Tn vigoare pentru a se asigura ca personalul lor oferd asistenta
umanitara de Tnalta calitate si responsabila.

Notele orientative sustin actiunile-cheie si responsabilitatile organizationale prin
exemple si informatii suplimentare.

intrebérile orientative ajuti la planificarea, evaluarea si revizuirea activitatilor

@ a se vedea Anexa 1.

Referintele ofera informatii suplimentare privind aspecte specifice.

Urmatoarea diagramd aratd modul in care standardul umanitar de bazd poate fi
utilizat la diferite niveluri. Sphere, Groupe URD si CHS Alliance propun instrumente
complementare care pot fi accesate la adresa corehumanitarianstandard.org.

—~ - T ~
7 Nivel global si de politici N
/o) \

| Diseminare si Nivel organizational \
reprezentare/ 4
promovare
L—V_L_%_l 1/\[ Nivel de teren
l 2N

nvitare si schimburi  Sprijin pentru Orientare tehnica
I intre colegi implementare si sectoriala
organizationala

| Standardul umanitar de baza

&3 E[

&8 @

Sprijin pentru Verificare Orientare
-dspundere colectivd (s certificare) metodologica pentru ANGAJAMENTE NOTE
managementul SICRITERIl  ORIENTATIVE
si evaluarea $1 INDICATORI
\ proiectelor
S~

—_

Utilizarea Standardului umanitar de bazd (Figura 3)
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STANDARDUL UMANITAR DE BAZA

Angajamentul 1
Comunitdtile si persoanele afectate de criza primesc asistenta adecvata
nevoilor lor.

Criteriul calitatii
Raspunsul umanitar este adecvat si relevant.

Indicatori de performanta

1.

Comunitatile si persoanele afectate de criza considera ca raspunsul tine cont de
nevoile, cultura si preferintele lor specifice.

Asistenta si protectia oferite corespund riscurilor, vulnerabilitatilor si nevoilor
evaluate.

Raspunsul tine seama de capacitatile, competentele si cunostintele persoanelor
care au nevoie de asistenta si protectie.

Actiuni-cheie

@ Efectuati o analiza sistematica, obiectiva si continua a contextului si a partilor

interesate.

Evaluati rolul si capacitatile administratiei locale si a altor actori politici si
non-politici, precum si impactul crizei asupra acestora.

Evaluati capacitatile locale existente (materiale, umane, de piatad) pentru

a raspunde nevoilor prioritare de asistenta si protectie, intelegand ca acestea

se vor schimba in timp.

Revizuiti informatiile si realizati o verificare incrucisata, admitand faptul ca datele
evaluarii initiale pot fi imperfecte, dar acest lucru nu trebuie sa impiedice actiuni
de salvare a vietilor.

Evaluati siguranta si securitatea populatiilor afectate, stramutate si gazda

pentru a identifica amenintarile cu violenta si orice forma de constrangere, de
restrictionare a accesului la mijloacele de subzistenta sau de negare a drepturilor
fundamentale ale omului.

Evaluati dinamica legata de gen si de putere, precum si marginalizarea sociala,
pentru a dezvolta un raspuns cat mai eficient si mai durabil.

Coordonati-va actiunile cu alti actori pentru a evita suprasolicitarea comunitatilor
cu evaluari multiple. Evaluarile si concluziile comune trebuie comunicate
agentiilor interesate, guvernului si populatiilor afectate.

@ Concepeti si implementati programe adecvate pe baza unei evaluari impartiale
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a nevoilor si a riscurilor si a unei intelegeri a vulnerabilitatilor si a capacitatilor
diferitelor grupuri.

Evaluati nevoile de protectie si de asistare ale femeilor, barbatilor, copiilor si
adolescentilor, ale celor care se afla in locuri greu accesibile si ale grupurilor

de risc, cum ar fi persoanele cu dizabilitati, varstnicii, persoanele izolate social,
gospodariile conduse de o femeie, minoritatile etnice sau lingvistice si grupurile
stigmatizate (de exemplu, persoanele care traiesc cu HIV).



STANDARDUL UMANITAR DE BAZA - ANGAJAMENTUL 1

@ Adaptati programele la nevoile, capacitatile si contextul in schimbare.

. Monitorizati situatia politica si revizuiti analiza cu privire la partile implicate in
criza si riscurile de securitate.

. Monitorizati periodic situatia epidemiologica si alte date relevante pentru a
putea informa factorii decizionali in vederea prioritizarii actiunilor de salvare a
vietilor.

= Mentineti un grad suficient de flexibilitate pentru adaptarea interventiilor in
functie de nevoile in schimbare. Obtineti acceptul donatorilor pentru modificarile
aduse programului.

Responsabilitati organizationale

Politicile garanteaza furnizarea de asistenta impartiald, bazata pe nevoile si
capacitatile comunitatilor si ale persoanelor afectate de criza.

»  Organizatiile detin politici, procese si sisteme respecta principiile umanitare si de
incluziune.

= Toti membrii personalului isi inteleg responsabilitatile si modul in care pot fi trasi
la raspundere.

= Organizatiile iImpartasesc aceste politici in mod transparent cu alte parti
interesate.

@ Politicile stabilesc angajamente care tin seama de diversitatea comunitatilor,
inclusiv a persoanelor defavorizate sau marginalizate, si de colectarea datelor
dezagregate.

= Nivelurile necesare de dezagregare a datelor pentru evaluare si raportare sunt
clar definite.

Exista procese care sa asigure o analiza adecvata si continua a contextului.

»  Lucratorii din domeniul umanitar beneficiaza de sprijin din partea organizatiilor
lor pentru a dobandi cunostintele, competentele, comportamentele si atitudinile
necesare pentru a gestiona si a efectua evaluari.

Note orientative

Evaluarea si analiza reprezint3 un proces, nu un eveniment unic. in functie de timpul
disponibil, o analiza aprofundata trebuie efectuata. Capacitatile si nevoile persoanelor
si comunitatilor afectate nu trebuie presupuse, ci identificate prin evaluari care sa fi
implice pe cei vizati intr-o discutie continua pentru gdsirea unor raspunsuri adecvate.

Luati in considerare formarea in domeniul primului ajutor psihologic a personalului
implicat in evaluari. Acest lucru poate ajuta personalul sa lucreze cu indivizi care devin
tensionati in timpul unei evaluari.

Este necesara asigurarea unor evaluari specializate pentru grupurile care se pot
confrunta cu riscuri de protectie. Un exemplu n acest sens sunt evaludrile diferite
realizate cu femei, barbati, baieti si fete, pentru a intelege expunerea lor la violenta,
discriminare si alte prejudicii.
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STANDARDUL UMANITAR DE BAZA

Evaluarea impartiald: A actiona impartial nu inseamna a trata toti oamenii la fel.
Acordarea de asistenta bazatd pe drepturile omului necesita o intelegere profunda
a diferitelor capacitati, nevoi si vulnerabilitati. Indivizii pot fi vulnerabili din cauza
discriminarii bazate pe factori individuali, cum ar fi varsta, sexul, dizabilitatea, starea
de sanatate, orientarea sexuala sau identitatea de gen sau pentru ca au in ingrijire alte
persoane vulnerabile.

Vulnerabilitate: Factorii sociali si contextuali contribuie, de asemenea, la
vulnerabilizarea persoanelor. Printre acestea se numara discriminarea si marginalizarea,
izolarea sociald, degradarea mediului, variabilitatea climei, saracia, lipsa proprietatii
funciare, politicile guvernamentale deficitare, etnia, clasa sociala, casta si apartenenta
religioasa sau politica.

Capacitatea existentd: Indivizii, comunitatile, organizatiile si autoritatile afectate de
crize poseda deja competente, cunostinte si capacitati relevante pentru a face fata,
a raspunde si a se redresa Tn urma crizelor. Pentru a sustine dreptul la o viatda demna,
trebuie ca persoanele afectate sa se implice Tn mod activ in deciziile care le afecteaza.
Pot fi necesare eforturi specifice pentru a consolida participarea la decizii a unor grupuri
de obicei subreprezentate, cum ar fi femeile, copiii, varstnicii, persoanele cu dizabilitati
si minoritatile lingvistice sau etnice.

Dezagregarea datelor: Este importantd pentru a intelege impactul actiunilor sau al
evenimentelor asupra diferitelor grupuri. Bunele practici recomanda dezagregarea pe
criterii de sex, varstd si dizabilitate, cel putin. in functie de context, alte criterii trebuie
luate Tn considerare .

Analiza datelor dezagregate este necesara pentru utilizarea standardelor in context si
pentru monitorizare. O buna utilizare a datelor dezagregate poate ardta cine a fost cel
mai afectat, cine poate avea acces la asistenta si unde sunt necesare mai multe eforturi
pentru a ajuta o populatie aflata in situatie de risc © a se vedea Ce este Sphere?.

Analiza continud si utilizarea eficienta a datelor: Sistemele de resurse umane trebuie
sa fie suficient de flexibile pentru a recruta si a mobiliza rapid echipe de colectare si
analiza a datelor. Bugetele si resursele raspunsului umanitar vor fi alocate in functie
de necesitati. Finantarea trebuie sa sprijine analiza continua a nevoilor de asistenta
si protectie, precum si adaptarea si rectificarea interventiilor, inclusiv masurile de
facilitare a accesului (precum mecanismele de informare, accesibilitatea infrastructurii
si comunicarea).

Angajamentul 2
Comunitdtile si persoanele afectate de criza au acces la asistenta umanitara de
care au nevoie la momentul oportun.

Criteriul calitatii
Raspunsul umanitar este eficient si oportun.

Indicatori de performanta

1. Comunitatile si persoanele afectate de crizd, inclusiv grupurile cele mai
vulnerabile, considera ca durata primirii asistentei si protectiei este adecvata.

60



STANDARDUL UMANITAR DE BAZA - ANGAJAMENTUL 2

Comunitatile si persoanele afectate de criza considera ca raspunsul umanitar
corespunde nevoilor lor.

Rapoartele de monitorizare si evaluare arata ca raspunsul umanitar isi
indeplineste obiectivele n ceea ce priveste termenele, calitatea si cantitatea.

Actiuni-cheie

@Concepeti programe care sa raspunda constrangerilor, astfel incat actiunea

propusa sa fie realista si sigura pentru comunitati.

Identificati si precizati clar existenta oricdror limitdri in cazul in care nu este
posibila analiza si satisfacerea nevoilor unei anumite zone sau ale unui anumit
grup al populatiei, inclusiv in locatii greu accesibile.

Prioritizati oferirea de sprijin in avans pentru imbunatatirea capacitatii locale
de raspuns in cazul in care planificarea de contingenta arata ca zonele sau
populatiile respective sunt vulnerabile si se pot dovedi greu accesibile pe viitor.

@ Furnizati raspunsul umanitar in timp util, luand decizii si actionand fara amanari

inutile.

Informati-va cu privire la conditiile de viata, practicile culturale, sezoanele,
calendarele agricole si alti factori care influenteaza furnizarea serviciilor potrivite
la momentul oportun.

Includeti in planificarea interventiilor termene pentru acordarea ajutorului si
monitorizarea acestuia; anticipati si semnalati intarzierile.

Recunoasteti faptului ca, in primele etape ale unei crize, deciziile vor fi luate pe
baza unor cunostinte limitate si actualizati-le pe masura ce noi informatii devin

disponibile.
Coordonati-va cu celelalte organizatii pentru a dezvolta strategii comune de
abordare a problemelor colective care impiedicd acordarea asistentei in timp util.

@ Referiti nevoile nesatisfacute catre acele organizatii care dispun de expertiza

tehnica si de mandatul corespunzatorin vederea solutionarii lor sau implementati
campanii de promovare pentru satisfacerea acestor nevoi.

Aceasta include nevoia de informare, precum si nevoile de protectie si asistenta
nesatisfacute.

Utiliza'gi standarde tehnice relevante si bune practici adoptate in sectorul

umanitar pentru planificarea si evaluarea programelor.

Aplicati standardele tehnice nationale, acolo unde acestea existd, adaptate la
contextul umanitar.

Coordonati-va cu partile relevante interesate pentru a promova utilizarea
standardelor convenite la nivel international in completarea celor nationale
(inclusiv standardele Sphere si standardele partenerilor din sectoarele conexe).
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STANDARDUL UMANITAR DE BAZA

@ Monitorizati activitatile, rezultatele si realizarile raspunsurilor umanitare pentru
a adapta programele si a corecta performantele slabe.

= Definiti indicatori de performanta specifici contextului si cu termene-limita.
Revizuiti periodic acesti indicatori pentru a masura progresele inregistrate in
vederea satisfacerii nevoilor de asistenta si protectie.

= Supervizati activitatile si rezultatele obtinute (cum ar fi numarul de facilitati
construite), precum si progresele inregistrate in raport cu obiectivele si indicatorii
de performanta asumati. Monitorizati realizarile proiectului si a rezultatelor
dorite, cum ar fi utilizarea facilitatilor sau schimbari in implementare.

= Revizuiti periodic sistemele utilizate, astfel incat sa se colecteze numai informatii
utile si de actualitate (precum functionarea pietei locale, schimbari in materie de
securitate).

Responsabilitati organizationale

Existé concordanta intre angajamentele programului si capacitatile
organizationale.

= Politicile reflectd importanta utilizarii standardelor umanitare tehnice de calitate
convenite si a dezvoltdrii expertizei in anumite domenii de interventie.

= Luati la cunostinta conditiile in care organizatia ar putea fi nevoita sa furnizeze
servicii care nu intra in domeniul sau de expertizd pana cand alte organizatii pot
face acest lucru.

@ Angajamentele continute in politici asigura:
a. monitorizarea si evaluarea sistematica, obiectiva si continua a activitatilor
si a efectelor acestora;
b. faptul ca dovezile obtinute in urma monitorizarii si a evaluarilor sunt
utilizate pentru a adapta si imbunatati programele;
c. luarea deciziilor in timp util, cu resurse alocate in consecinta.

Note orientative

Abordarea constréngerilor si programarea realistd: in cazul in care o organizatie nu
poate avea acces la o populatie sau nu poate raspunde nevoilor identificate, aceasta
are responsabilitatea de a raporta aceste nevoi catre actorii adecvati (inclusiv catre
guvern, actorii non-guvernamentali) © a se vedea Principiul de protectie 3.

Utilizati previziunile si sistemele de avertizare timpurie pentru planificarea situatiilor
de urgenta Tnainte de o criza, pentru a ajuta comunitatile, autoritatile si agentiile sa
raspunda rapid in caz de nevoie. Acest lucru va permite, de asemenea, persoanelor
afectate sa isi protejeze bunurile Tnainte ca viata si mijloacele de subzistentd sa le fie
puse Tn pericol.

Elaborati procese de luare a deciziilor care sa fie suficient de flexibile pentru a reactiona
la noile informatii rezultate din evaluirile continue. Tn cadrul organizatiei, delegati
deciziile si resursele cat mai aproape de locul de implementare.
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STANDARDUL UMANITAR DE BAZA - ANGAJAMENTUL 3

Documentati deciziile si procesele decizionale pentru a demonstra transparenta.
Procesele decizionale trebuie sa aiba la bazd consultari, participare semnificativa si
coordonare cu alte parti interesate @ a se vedea Angajamentul 6.

Monitorizarea activitatilor, realizdrilor si rezultatelor: Monitorizarea ofera informatii
ce pot determina revizuirea proiectelor, verificd cum se aplica criteriile de selectie
si confirma daca ajutorul ajunge la persoanele care au cea mai mare nevoie de el.
Documentati toate modificdrile programului care rezultd din monitorizare si stabiliti
sisteme de monitorizare care sa implice si sa se bazeze pe persoanele afectate si pe
partile-cheie interesate @® a se vedea Angajamentul 7.

Utilizati indicatori comuni de monitorizare la nivelul intregului raspuns umanitar, atunci
cand sunt disponibili.

Adoptarea deciziilor la nivel de organizatie: Atat responsabilitatile, cat si procesele de
luare a deciziilor in cadrul organizatiilor trebuie sa fie clar definite si intelese, inclusiv
cine este responsabil, cine va fi consultat si ce informatii sunt necesare pentru luarea
deciziilor.

Politici, procese si sisteme organizationale: Organizatiile trebuie sa documenteze
modul n care actiunea umanitara imbunatateste rezultatele, utilizand o monitorizare
si o evaluare sistematica si riguroasd. Demonstrati modul in care sunt utilizate
datele rezultate din monitorizare si evaluare pentru a adapta programele, politicile
si strategiile, pentru a consolida gradul de pregatire in caz de urgentd si pentru a
imbunatati performanta in timp util @ a se vedea Angajamentul 7. Aceasta poate
include un fond de raspuns in caz de urgenta sau posibilitatea de a recruta sau de a
mobiliza rapid personal calificat atunci cand este necesar.

Angajamentul 3

Comunitatile si persoanele afectate de criza nu sunt afectate in mod negativ si sunt
mai bine pregatite, mai rezistente si mai putin expuse riscului ca urmare a actiunii
umanitare.

Criteriul calitatii
Raspunsul umanitar consolideaza capacitatile locale si evita efectele negative.

Indicatori de performanta

1. Comunitatile si persoanele afectate de criza se considera mai capabile sa reziste
socurilor si factorilor de stres viitori, ca urmare a actiunii umanitare.

2. Autoritatile locale, liderii si organizatiile cu responsabilitati de raspuns in caz de
criza considera cd abilitatile lor s-au imbunatatit.

3. Comunitatile si persoanele afectate de criza, inclusiv persoanele vulnerabile si
marginalizate, nu identifica efecte negative rezultate din actiunea umanitara.
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Actiuni-cheie

@ Asigurati-va ca programele se bazeaza pe capacitatile locale si actioneaza in

vederea imbunatatirii rezilientei comunitatilor si a persoanelor afectate de
criza.

Proiectati servicii (de exemplu, gestionarea secetei si a structurilor rezistente la
inundatii, uragane sau cutremure) care reduc impactul catastrofelor.

Sprijiniti initiativele de auto-ajutorare si actiunile de pregatire in caz de urgenta

a comunitatii.

@Utilizati rezultatele evaluarii pericolelor si a riscurilor existente la nivelul

comunitatii, precum si planurile de pregatire in caz de urgenta in conceperea de
activitati.

Fiti constienti de si incorporati in raspuns nevoile si capacitatile diferitelor grupuri
care sunt expuse la diferite niveluri de risc.

@ Facilitati dezvoltarea conducerii si a organizatiilor locale in capacitatea lor de

respondenti care vor interveni primii in cazul unor crize viitoare, luand masuri
pentru a se asigura ca grupurile marginalizate si dezavantajate sunt reprezentate
in mod corespunzator in cadrul acestor structuri.

Colaborati pe cat posibil cu autoritatile municipale si cu administratia locala.
Tratati actorii locali ca parteneri egali, cu autonomie in conceperea si/sau
coordonarea unui raspuns umanitar.

Sprijiniti initiativele grupurilor si organizatiilor locale, ca platforma de invatare si
de consolidare a capacitatilor de prim raspuns in viitoarele crize.

Angajati personal local si national, tinand cont de diversitatea populatiei, in
detrimentul expatriatilor, ori de cate ori este posibil.

Planificati strategii de tranzitie sau de iesire incepand cu etapele timpurii ale

programului umanitar, care sa asigure efecte pozitive pe termen lung si sa reduca
riscul de dependenta.

Furnizati sprijin pentru consolidarea sistemelor de stat si comunitare existente,
mai degraba decat sa stabiliti sisteme paralele care vor deveni inoperabile dupa
terminarea actiunilor umanitare.

@ Concepeti si puneti in aplicare programe care sa promoveze redresarea rapida in
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caz de dezastre si care sa aduca beneficii economiei locale.

Adoptati masuri pentru restabilirea serviciilor sociale, a educatiei, a pietelor,

a mecanismelor de transfer si a mijloacelor de subzistenta care raspund nevoilor
grupurilor vulnerabile.

Luati in calcul specificul pietei atunci cand analizati ce forma de asistenta (in
numerar, tichete sau bunuri) este cea mai potrivita.

Achizitionati bunuri si servicii la nivel local atunci cand este posibil.

Atenuati, pe cat posibil , repercusiunile negative asupra pietei.
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Identificati si actionati in timp util si in mod sistematic cu privire la efectele
negative potentiale sau neintentionate, inclusiv in domeniile:

siguranta, securitatea, demnitatea si drepturile persoanelor;
exploatarea sexuala si abuzul sexual comise de membri ai personalului;
cultura, gen si relatii sociale si politice;

mijloace de subzistenta;

economia local3;

mediul inconjurator.

Responsabilitati organizationale

@ Politicile, strategiile si orientarile sunt concepute pentru:

a.

b.

a preveni efectele negative ale programelor, cum ar fi, de exemplu,
exploatarea, abuzul sau discriminarea comise de membrii personalului

impotriva comunitatilor si a persoanelor afectate de criza;

a consolida capacitatile locale.

Existé sisteme de protejare a tuturor informatiilor personale, care au fost
colectate de la comunitatile si persoanele afectate de criza si care le-ar putea
pune in pericol.

= Stabiliti politici clare si cuprinzatoare privind protectia datelor cu caracter
personal, inclusiv sisteme electronice de Tnregistrare a beneficiarilor si distributie
a asistentei.
. Informati beneficiarii de ajutor umanitar cu privire la drepturile lor legate de
protectia datelor cu caracter personal, modalitati de accesare a informatiilor @
cu caracter personal detinute de o organizatie si de reclamare a folosirii ilegale
a datelor cu caracter personal.

Note orientative

Rezilienta comunitdtii si conducerea locald: Comunitatile, organizatiile si autoritatile
locale sunt primele care actioneaza in situatii de criza si au o cunoastere aprofundata
a situatiei si a nevoilor specifice. Acesti actori locali trebuie sa fie parteneri egali si
sa beneficieze de autonomie in conceperea sau coordonarea unui rdspuns umanitar.
Acest lucru necesita un angajament din partea agentiilor internationale si locale de a-si
adapta modul de lucru si de fi deschise dialogului si criticii constructive. Infrastructura/
serviciile financiare locale trebuie utilizate ori de cate ori este posibil, In detrimentul
credrii de sisteme paralele noi.

Strategii de tranzitie si iesire: In colaborare cu autorititile si cu populatia afectats,
propuneti, cat mai curand posibil, servicii care pot fi continuate si dupa incheierea
interventiei de urgentd (de exemplu, introducerea unor mdsuri de recuperare
a costurilor pentru serviciile oferite, utilizarea de resurse disponibile la nivel local sau
consolidarea capacitatilor conducerii locale).

Efecte negative si principiul ,,a nu dduna”: Valoarea ridicatd a ajutoarelor oferite si
pozitia de putere a lucratorilor umanitari pot cauza exploatare si abuzuri, concurenta,
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conflicte, precum si utilizarea improprie sau deturnarea ajutoarelor. Asistenta umanitara
poate afecta mijloacele de subzistenta si sistemele de piata, poate conduce la conflicte
legate de resurse si poate amplifica inegalitatile de putere dintre diferite grupuri. Fiti
pregatiti pentru aparitia unor asemenea efecte negative, monitorizati-le si luati masuri
pentru a le preveni, daca este posibil.

Fiti constienti de existenta unor practici culturale care pot afecta negative anumite
grupuri. Printre exemple se numara: prejudecati ce afecteaza fetele, baietii sau anumite
caste; inegalitatea oportunitatilor educationale pentru fete; refuzul vaccindrii; alte
forme de discriminare sau tratament preferential.

Mecanismele sigure si receptive de feedback si de gestionare a reclamatiilor pot
reduce abuzurile si comportamentele nepotrivite. Personalul trebuie sa fie deschis
si sa incurajeze primirea de si analiza sugestiilor si reclamatiilor. Echipa trebuie sa fie
instruita despre cum sa respecte confidentialitatea si cum sa raporteze informatiile
sensibile, precum cele legate de exploatare si abuz.

Exploatarea si abuzul sexual din partea personalului: Toti membrii personalului au
responsabilitatea de a preveni exploatarea si abuzul. Acestia au obligatia de a raporta
orice abuz pe care il suspecteaza sau la care sunt martori, fie in cadrul propriei
organizatii, fie in afara acesteia. De retinut cd minorii (in special fetele) sunt adesea
extrem de vulnerabili, iar politicile organizatiilor trebuie sa protejeze Tn mod explicit
copiii impotriva exploatarii si a abuzurilor @ a se vedea Angajamentul 5.

Preocupdiri legate de mediu: Raspunsul umanitar poate cauza degradarea mediului
(de exemplu, eroziunea solului, epuizarea sau poluarea apelor subterane, pescuitul
excesiv, productia de deseuri si defrisarile). Degradarea mediului poate amplifica o criza
sau o vulnerabilitate si poate reduce rezilienta persoanelor la socuri.

Printre masurile de reducere a degradarii mediului se numara reimpadurirea, colectarea
apei de ploaie, utilizarea eficienta a resurselor si politici si adoptarea de practici etice
in materie de achizitie. Activitatile legate de constructii extinse trebuie realizate doar in
urma unei evaludri a impactului asupra mediului © a se vedea Angajamentul 9.

Politici organizationale de prevenire a efectelor negative si de consolidare
a capacitdtilor locale: Organizatiile sunt fncurajate s3a dispunda de o politica
si de un sistem de management al riscurilor bine documentate. Organizatiile
non-guvernamentale (ONG-uri) care nu reusesc sa abordeze In mod sistematic
comportamentele lipsite de eticd sau coruptia prin intermediul propriilor politici si
proceduri de combatere a coruptiei ori prin actiuni colective cu alte ONG-uri, sporesc
riscurile de coruptie pentru alti actori.

Politicile si procedurile trebuie sa reflecte angajamentul fata de protectia persoanelor
vulnerabile si sa prezinte modalitatile de prevenire si investigare a abuzului de putere.
Practicile atente de recrutare, selectie si angajare pot contribui la reducerea riscului
de comportament necorespunzator al personalului, iar codurile de conduita trebuie
sa clarifice ce practici sunt interzise. Personalul trebuie sa isi asume in mod oficial
aderarea la aceste coduri si sa fie informat cu privire la sanctiunile ce vor fi aplicate in
caz de nerespectare @ a se vedea Angajamentul 8.
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Protejarea datelor cu caracter personal: Toate informatiile cu caracter personal
colectate de la persoane si comunitati trebuie considerate confidentiale. Acest lucru
este valabil, Tn special, cand se lucreaza cu informatii despre protectie, rapoarte despre
abuzuri, exploatari, incalcari ale drepturilor sau violenta bazata pe gen. Sistemele care
asigura confidentialitatea sunt esentiale pentru a preveni alte prejudicii @ a se vedea
Principii de protectie si Angajamentele 5 si 7.

Folosirea tot mai frecventa a sistemelor electronice de inregistrare a datelor si furnizare
a asistentei in cadrul interventiilor umanitare accentueaza importanta existentei unor
politici clare si cuprinzatoare privind protectia datelor cu caracter personal. Acordurile
care obliga tertii, cum ar fi bancile si organizatiile comerciale, sa protejeze informatiile
sunt esentiale. Este important s3 existe indrumadri clare cu privire la colectarea,
stocarea, utilizarea si distrugerea datelor, in conformitate cu standardele internationale
si cu legislatia localad privind protectia datelor cu caracter personal. Creati sisteme de
reducere a riscului de pierdere a datelor. Datele trebuie distruse atunci cdnd nu mai
sunt necesare.

Angajamentul 4
Comunitatile si persoanele afectate de criza isi cunosc drepturile, au acces la
informatii si participa la deciziile care le afecteaza.

Criteriul calitatii
Raspunsul umanitar se bazeaza pe comunicare, participare si feedback.

Indicatori de performanta

1. Comunitatile si persoanele afectate de criza sunt constiente de drepturile pe care
le au.

2. Comunitatile si persoanele afectate de crize considera ca au acces in timp util la
informatii clare si relevante, inclusiv cu privire la aspectele care le pot expune la
riscuri suplimentare.

3. Comunitatile si persoanele afectate de criza sunt multumite de oportunitatile pe
care le au de a influenta raspunsul umanitar.

4. Intregul personal este instruit si primeste indruméri cu privire la drepturile
populatiei afectate.

Actiuni-cheie

Furnizati informatii comunitatilor si persoanelor afectate de criza cu privire la
organizatie, la principiile la care aceasta aderd, la modul in care se asteapta ca
personalul sau sa se comporte, la programele pe care le pune in aplicare si la
ceea ce intentioneaza sa realizeze.

= Considerati informatiile in sine ca fiind un element-cheie al protectiei. in lipsa
unor informatii corecte cu privire la asistenta si la drepturile lor, persoanele pot
deveni vulnerabile la exploatare si abuzuri @ a se vedea Principiul de protectie 1.
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Comunicati in mod clar comportamentul la care oamenii se pot astepta din
partea lucratorilor umanitari si modalitatile de reclamare a nemultumirilor.

Comunicati in limbi, formate si mijloace de comunicare care sunt usor de inteles,

respectuoase si adecvate din punct de vedere cultural pentru diferiti membri ai
comunitatii, in special pentru grupurile vulnerabile si marginalizate.

Utilizati sistemele de comunicare existente si consultati persoanele cu privire
la preferintele lor in materie de comunicare. Luati in considerare gradul de
confidentialitate necesar pentru diferite formate si mijloace de comunicare.
Asigurati-va ca tehnologia comunicatiilor, atat cea noua, cat si cea veche, este
utilizata in mod eficient si sigur.

Asigurati-va ca reprezentarea este incluziva, implicand participarea si mobilizarea

comunitatilor si a persoanelor afectate de criza in toate etapele de lucru.

Acordati o atentie deosebitd grupurilor sau indivizilor exclusi istoric de la putere
si din procesele decizionale. Cautati in mod permanent modalitati etice de
cooperare cu aceste persoane si grupuri pentru a le respecta demnitatea si

a pentru evita cresterea stigmatizarii.

Luati n considerare obtinerea unui echilibru intre participarea directa

a comunitatii si reprezentarea indirecta prin reprezentanti alesi in diferitele
etape ale raspunsului umanitar.

Incurajati si facilitati-le comunitatilor si persoanelor afectate de crizi oferirea de

feedback cu privire la nivelul lor de satisfactie in raport cu calitatea si eficacitatea
asistentei primite, acordand o atentie deosebita sexului, varstei si diversitatii
celor care ofera feedback.

Instruiti personalul in vederea castigarii si mentinerii increderii persoanelor
afectate, comportarii adecvate atunci cand primesc feedback pozitiv sau negativ
si a observarii reactiilor diferitilor membri ai comunitatii la modul in care sunt
furnizate serviciile.

Integrati colectarea feedback-ului intr-o politicd mai ampla la nivel de organizatii
sau sectoare care sa examineze, analizeze si integreze feedback-ul in interventiile
desfasurate.

Informati comunitatile despre actiunile intreprinse in urma primirii de feedback.

Responsabilitati organizationale

Existé politici privind schimbul de informatii si se promoveaza o cultura a
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comunicarii deschise.

Definiti si documentati procedurile de schimb de informatii.

Depuneti eforturi pentru a impdrtasi in mod deschis informatiile organizationale
despre reusite si esecuri cu o serie de parti interesate pentru a promova o cultura
a comunicarii si a raspunderii la nivelul intregului sistem.
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Exista politici de implicare a comunitatilor si a persoanelor afectate de criza, care

sa reflecte prioritatile si riscurile identificate de acestea in toate etapele de lucru.

Precizati modalitatile prin care membrii personalului sunt instruiti si incurajati
sa faciliteze implicarea comunitatii, inclusiv in procesul decizional, sa comunice
cu diversele comunitati de persoane afectate si sa gestioneze feedback-ul
negativ.

Elaborati politici si strategii care sa contribuie la crearea de spatiu si timp pentru
dialoguri comunitare, pentru luarea deciziilor si pentru autoajutorare.

Comunicdrile externe, inclusiv cele utilizate in scopul strangerii de fonduri, sunt

corecte, etice si respectuoase, prezentand comunitatile si persoanele afectate de
criza drept fiinte umane demne.

Tmpértasiti informatiile doar in urma unei evaludri a riscurilor. Luati in
considerare potentialele pericole pentru populatie, precum momentele cand se
disemineaza informatii despre distribuirea de fonduri sau detalii demografice
ale anumitor asezari, care pot expune persoanele la riscul de a fi atacate.
Manifestati precautie atunci cand utilizati povesti si imagini despre si ale
persoanelor afectate, deoarece acest lucru poate constitui o violare a vietii

lor private si o incalcare a confidentialitatii daca nu se solicita permisiunea
acestora @ a se vedea Principiul de protectie 1 privind consimtdmdntul in
cunostintd de cauzd.

Note orientative

usor de inteles si accesibile consolideaza increderea, sporeste nivelul de participare
si imbunatateste impactul unui proiect. Reprezintda un element-cheie al transparentei.
Schimbul de informatii financiare cu comunitatile poate imbunatati raportul cost-
eficientd si poate ajuta comunitatile sa identifice si sa evidentieze risipa sau frauda.

Schimbul de informatii cu comunitdtile: Schimbul de informatii exacte, oportune, @

Dacd o organizatie nu impartdseste informatiile in mod corespunzator persoanelor pe
care Tsi propune sa le ajute, pot aparea neintelegeri si intarzieri, proiecte inutile care
risipesc resurse si perceptii negative asupra imaginii organizatiei. Acest lucru poate
genera furie, frustrare si nesiguranta.

Comunicare eficientd, sigurd, accesibild si favorabild incluziunii: Diferitele grupuri au
nevoi si surse de comunicare si de informare diferite. Este posibil ca acestea sa aiba
nevoie de timp pentru discutii intr-un spatiu ce ofera siguranta si intimitate, pentru
a procesa informatiile si posibilele consecinte.

Consimtamdntul in cunostintd de cauza: Tineti cont de faptul ca unele persoane isi pot
exprima consimtamantul fara a intelege pe deplin consecintele acestuia. Acesta situatie
nu este una ideald, dar uneori dorinta expresa de a lua parte la activitatile proiectului,
observarea persoanelor, informatiile detinute, documentele oficiale sau de alta natura
(precum contractele cu comunitatea), pot fi interpretate ca un consimtamant si accept
de implicare intr-un anumit grad © a se vedea Principiul de protectie 1.
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Participarea si angajamentul: Consultati persoanele afectate si institutiile locale
inca de la Tnceputul interventiei, pentru a valorifica cunostintele existente si pentru
a dezvolta relatii pozitive si respectuoase. Consultarea timpurie se poate dovedi o
modalitate mai buna de folosire a timpului decat repararea ulterioara a unor decizii
inadecvate. in fazele initiale ale rdspunsului umanitar, consultarea va include, probabil,
un numar limitat de persoane afectate.Ulterior oportunitatile de implicare a mai multor
persoane si grupuri in procesul decizional vor creste .

Fiti constienti de faptul cd, in unele situatii conflictuale, incurajarea discutiilor de grup
si a ludrii deciziilor in cadrul acestora poate fi vazuta ca o forma de organizare politica
si ar putea dduna populatiei locale. Cautati metode diverse de crestere a gradului de
folosire a feedbackului de catre comunitate, inclusiv utilizarea de fise de evaluare din
partea comunitatii.

Feedback: Feedback-ul formal poate fi obtinut prin evaluari specifice (folosind discutii
de grup sau interviuri), monitorizare post-distributie sau chestionare. Este necesar ca
si feedback-ul informal primit in cadrul interactiunilor cotidiene sa fie utilizat pentru
instaurarea unui climat de incredere si imbunatdtire continud a programelor. Solicitati
feedback pentru a afla daca femeile, barbatii, fetele si baietii se simt respectati si
multumiti de contributia lor la procesul decizional. Persoanele pot fi multumite de
ajutorul primit, dar nemultumite de implicarea lor in procesul decizional.

Persoanele se pot teme ca un feedback negativ va avea repercusiuni nedorite. Pot exista,
de asemenea, motive culturale pentru care critica unei interventii este inacceptabila.
Folositi diferite metode de furnizare a feedback-ului informal si formal, inclusiv metode
de confidentiale de primire a feedback-ului.

Elaborati mecanisme de feedback impreuna cu alte agentii si asigurati-va ca acestea
sunt accesibile tuturor persoanelor. Acestea trebuie considerate ca fiind separate
de mecanismele de solutionare a reclamatiilor care abordeaza incalcari grave ale
practicilor sau comportamentelor @© a se vedea Angajamentul 5, desi, in practica,
exista de obicei o suprapunere a tipurilor de feedback si reclamatii primite. Acceptati
feedback-ul primit si actionati in baza acestuia, ajustand actiunile umanitare, daca
este cazul. Integrati mecanismele de feedback in sistemele de monitorizare si
evaluare ale organizatiilor.

Promovati o culturd a comunicdrii deschise: Organizatiile trebuie sa declare public
(pe site-ul lor web sau in materiale promotionale accesibile persoanelor afectate) orice
detalii importante, precum afilierea politica sau religioasa. Acest lucru permite partilor
interesate sa inteleaga mai bine specificul organizatiei, precum si posibilele sale afilieri
si politici.

Angajamentul organizational fatd de participarea si ascultarea comunitdtilor:
Politicile Tn materie de egalitate de gen si diversitate pot contribui la promovarea
valorilor si angajamentelor organizatiei si pot oferi exemple concrete de actiuni
scontate. Feedback-ul din partea persoanelor afectate trebuie, de asemenea, sa
influenteze elaborarea strategiei si a programului.

70



STANDARDUL UMANITAR DE BAZA — ANGAJAMENTULS

Restrictionarea informatiilor, confidentialitatea si nedivulgarea datelor: Nu toate
informatiile pot sau trebuie impartdsite cu toate partile interesate. Evaluati in ce masura
colectarea de informatii care fac grupurile (date demografice) sau indivizii identificabili
poate cauza sau creste vulnerabilitatea persoanelor sau poate crea noi amenintari la
adresa sigurantei acestora @ a se vedea Principii de protectie.

Abordarea eticd a comunicdrii externe: Materialele promotionale menite strangerilor
de fonduri si fotografiile scoase din context pot fi inseldtoare si pot creste riscurile
legate de sigurantd. Procedurile si ghidurile referitoare la comunicarile externe trebuie
sa fie accesibile intregului personal pentru evitarea acestui tip de greseli.

Descrierile atasate imaginilor si relatarile nu trebuie sa permita identificarea domiciliului
sau a comunitatilor de care apartin persoanele (in special copii). Localizarea imaginilor
trebuie dezactivatd atunci cand se fac fotografii.

Angajamentul 5
Comunitatile si persoanele afectate de crize au acces la mecanisme sigure si
receptive de solutionare a reclamatiilor.

Criteriul calitatii
Reclamatiile sunt binevenite si analizate.

Indicatori de performanta

1. Comunitatile si persoanele afectate de criza, inclusiv grupurile vulnerabile si
marginalizate, cunosc mecanismele de solutionare a reclamatiilor pe care le pot
folosi.

2. Comunitatile si persoanele afectate de crizd considera ca mecanismele de
solutionare a reclamatiilor sunt accesibile, eficiente, confidentiale si sigure.

3. Reclamatiile sunt investigate si solutionate, iar rezultatele sunt comunicate
reclamantului in termenul asumat.

Actiuni-cheie

@ Consultati comunitatile si persoanele afectate de criza cu privire la elaborarea,
implementarea si monitorizarea proceselor de solutionare a reclamatiilor.

. Dezagregati datele in functie de sex, varsta si dizabilitate, deoarece aceste
criterii pot influenta opiniile indivizilor cu privire la accesul la mecanismele de
solutionare a reclamatiilor si la obstacolele intalnite.

= Conveniti care sunt modalitatile de depunere a reclamatiilor, ce i-ar putea face
refractari pe beneficiari si pe membrii personalului in a depune reclamatii si
cum doresc acestia sa primeasca raspunsul la reclamatiile respective. Stabiliti
modalitatile n care reclamatiile vor fi inregistrate si urmarite si modul in care
concluziile desprinse din acestea vor fi incorporate in viitoarele raspunsuri
umanitare.
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= Examinati mecanismele comune de solutionare a reclamatiilor cu alte agentii,
parteneri si terti.
»  Formati personalul in materie de solutionare a reclamatiilor.

@ Primiti si inregistrati reclamatiile si oferiti informatii despre modul in care poate
fi accesat mecanismul de reclamatii si tipurile de probleme pe care le poate
rezolva acesta.

= Luatin calcul posibilitatea de a organiza o campanie de informare cu privire la
mecanismul de solutionare a reclamatiilor si procedurile sale, pe parcursul careia
persoanele pot adresa intrebari suplimentare cu privire la modul de functionare
a acestuia.

@ Solutionati reclamatiile in timp util, in mod corect si adecvat, acordand prioritate
sigurantei reclamantului si a celor afectati in toate etapele.

= Solutionati fiecdre reclamatie in parte, chiar daca multe dintre ele se refera la
probleme similare.

s Oferiti raspunsul in intervalul de timp agreat. Reclamantul trebuie sa stie cand sa
astepte un raspuns.

= Luati in considerare managementul comunitar sau implicarea comunitatii in
mecanismul de solutionare a reclamatiilor.

Responsabilitati organizationale

Procesul de gestionare a reclamatiilor pentru comunitatile si persoanele afectate
de criza este documentat si operational. Procesul ar trebui sa abordeze modul
de derulare a interventiei, exploatarea sexuala si abuzul sexual si alte abuzuri
de putere.

= Pastrati o evidenta cu privire la modul in care este instituit mecanismul de
solutionare a reclamatiilor, criteriile care stau la baza unei decizii, toate
reclamatiile depuse, raspunsurile oferite acestora si intervalul de timp.

= Asigurati-va ca informatiile referitoare la reclamatii raman confidentiale, in stricta
conformitate cu politicile de protectie a datelor cu caracter personal.

= Colaborati cu alte organizatii in ceea ce priveste mecanismele de solutionare
a reclamatiilor pentru ca acestea sa devina mai clare pentru comunitati si
personal.

@ Instituiti o cultura organizationald in cadrul careia reclamatiile sunt luate in
serios si se actioneaza in conformitate cu politicile si procesele definite.

= Comunicati Tn mod public politicile de responsabilitate a organizatiei catre
beneficiarii sai, codurile sale etice si de conduita si modul in care protejeaza
grupurile potential vulnerabile, cum ar fi femeile, copiii si persoanele cu
dizabilit3ti.

= Stabiliti proceduri formale de investigare care sa respecte principiile
confidentialitatii, independentei si respectului. Desfdsurati investigatiile intr-un
mod riguros, profesionist si in timp util, respectand standardele legale si cerintele
legislatiei locale in domeniul muncii. Oferiti formari pentru membrii responsabili

72



STANDARDUL UMANITAR DE BAZA — ANGAJAMENTULS

cu investigatiile si evaluarea comportamentului necorespunzator al personalului
sau asigurati accesul la un specialist.

Includeti o procedura de solutionare a reclamatiilor si o politica de denuntare

a neregulilor pentru a solutiona reclamatiile personalului si informati angajatii
despre aceasta.

Comunitétile si persoanele afectate de criza sunt pe deplin constiente de

comportamentul asteptat din partea personalului umanitar, inclusiv de
angajamentele organizationale asumate in materie de prevenire a exploatarii si
a abuzurilor sexuale.

Explicati comunitatilor si personalului procesul de solutionare a reclamatiilor.
Includeti mecanisme atat pentru aspectele sensibile (cum ar fi cele

legate de coruptie, exploatare si abuz sexual, abateri grave sau practici
necorespunzdtoare), cat si pentru informatiile fara caracter sensibil (cum ar fi
contestarea utilizarii criteriilor de selectie).

@ Reclamatiile care nu se incadreaza in domeniul de activitate al organizatiei sunt

transmise unei parti competente, in conformitate cu bunele practici.

Clarificati care sunt reclamatiile care intra in sfera de competenta a organizatiei,
precum si situatiile in care se impune referirea catre alti furnizori de servicii si
modalitatile de contactare a acestora.

Note orientative

Elaborati un mecanism de solutionare a reclamatiilor: Dinamica sociald si de putere
trebuie evaluatd inainte de a decide care este modalitatea optimd de a interactiona

cu comunitatile. Acordati atentie nevoilor varstnicilor, femeilor si fetelor, baietilor si @

barbatilor, persoanelor cu dizabilitati si altor persoane care ar putea fi marginalizate.
Asigurati-va ca acestia sunt consultati in ceea ce priveste elaborarea si implementarea
sistemelor de solutionare a reclamatiilor.

Cresteti gradul de informare cu privire la modul de depunere a reclamatiilor:
Va fi nevoie de timp si resurse pentru a se asigura ca persoanele afectate stiu la ce
se pot astepta din partea organizatiilor umanitare, in ceea ce priveste serviciile
si comportamentul personalului. De asemenea, acestea trebuie sa stie ce sa facd si
unde sa depuna o reclamatie in cazul in care o organizatie umanitara nu si-a respectat
angajamentele asumate.

Mecanismul trebuie conceput astfel incat persoanele sa fie sigure cd pot depune
intotdeauna o reclamatie in mod confidential si fara teama de represalii.

Este necesara gestionarea corespunzatoare a asteptarilor, deoarece comunitatile pot
crede ca procesul de solutionare a reclamatiilor le poate rezolva toate problemele.
Acest lucru poate genera frustrare si dezamagire in cazul in care schimbarile asteptate
sunt in afara controlului organizatiei.

Gestionarea reclamatiilor: Atunci cand reclamatia nu intrd in sfera de control si
responsabilitate a organizatiei, comunicati clar acest aspect reclamantului. Dacd
este posibil si aveti acordul reclamantului, referiti reclamatia cdtre o alta organizatie
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competenta. Coordonati-va cu alte agentii si sectoare pentru a va asigura ca acest lucru
functioneaza eficient.

Doar personalul calificat trebuie sa investigheze acuzatiile de exploatare si abuz sexual
din partea lucratorilor umanitari.

Reclamantii pot fi referiti intr-un mod confidential pentru ingrijire si sprijin suplimentar
(precum servicii de sandtate mintala si sprijin psihosocial sau alte tipuri de asistenta
medicala) in functie de dorintele acestora.

Reclamatiile anonime si rau intentionate prezinta probleme specifice, deoarece sursa
lor este necunoscutda. Acestea pot constitui un semnal de alarma pentru organizatie
cu privire la nemultumiri de fond, iar orice actiune ulterioard va trebui sa investigheze
daca anterior a fost semnalat un posibil motiv.

Protejati reclamantii: Acordati atentie atunci cand decideti ce persoane pot avea
acces la informatii in cadrul organizatiei. Persoanele care reclama un abuz sexual se pot
confrunta cu stigmatul social si cu un pericol real din partea agresorilor si a propriilor
familii. Concepeti un mecanism care sa garanteze ca reclamatiile vor fi solutionate in
mod confidential. Trebuie sa existe o politica de denuntare a neregulilor pentru a proteja
personalul care semnaleazd preocupari legate de programe sau de comportamentul
colegilor.

Politicile de protectie a datelor trebuie sa stabileasca cat timp trebuie pastrate anumite
tipuri de informatii, in conformitate cu legislatia relevanta privind protectia datelor cu
caracter personal.

Instituiti un proces de gestionare a reclamatiilor: Asigurati-va ca atat personalul
organizatiei, cat si comunitatile pe care le deserveste au posibilitatea de a formula
reclamatii. Astfel de reclamatii pot fi privite ca o oportunitate de aimbunatati organizatia
si activitatea acesteia. Ele pot indica impactul si caracterul adecvat al unei interventii,
potentialele riscuri si vulnerabilitati, precum si gradul de satisfactie al persoanelor cu
privire la serviciile furnizate.

Exploatarea si abuzul sexual (SEA) al persoanelor afectate de crizd’ Organizatia
si conducerea acesteia sunt responsabile pentru a se asigura ca exista mecanisme
si proceduri de solutionare a reclamatiilor si ca acestea sunt sigure, transparente,
accesibile si confidentiale. Dacd este cazul, organizatiile trebuie sa aiba in vedere
includereain acordurile lor de parteneriat a unor declaratii specifice privind cooperarea
n cadrul investigatiilor privind cazurile SEA.

Cultura organizationald: Managerii si personalul superior trebuie sa promoveze o
cultura a respectului reciproc intre toti membrii personalului, parteneri, voluntari si
persoanele afectate de criza. Sprijinul acestora pentru implementarea mecanismelor
comunitare de solutionare a reclamatiilor este vital. Personalul trebuie sa stie cum
s3 trateze reclamatiile sau acuzatiile de abuz. Tn cazul unei activititi infractionale sau
in cazul in care a fost incdlcat dreptul international, personalul trebuie sa stie cum sa
contacteze autoritatile competente. Organizatiile care colaboreaza cu parteneri trebuie
sa convina asupra modului de formulare si solutionare a reclamatiilor (inclusiv cele
intre parteneri).
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Comportamentul si codurile etice si de conduitd ale personalului: Organizatiile trebuie
sa aiba un cod de conduita al personalului, care sd fie aprobat de conducere si facut
public. Politica de protectie a copiilor trebuie sa fie aplicabila tuturor angajatilor si
partenerilor si trebuie sa se ofere cursuri de initiere si formare cu privire la standardele
de comportament solicitate. Personalul trebuie sa cunoasca si sa inteleaga consecintele
incélcarii codului de conduitd @ a se vedea Angajamentele 3 si 8.

Angajamentul 6
Comunitdtile si persoanele afectate de crizd beneficiaza de asistenta coordonata
si complementara.

Criteriul calitatii
Raspunsul umanitar este coordonat si complementar.

Indicatori de performanta

1. Organizatiile reduc la minimum deficientele si suprapunerile semnalate de
comunitatile afectate si de parteneri prin actiuni coordonate.

2. Organizatiile care intervin — inclusiv organizatiile locale — fac schimb de
informatii relevante prin intermediul unor mecanisme de coordonare formale
si informale.

3. Organizatiile coordoneaza evaluarea initiald a nevoilor, furnizarea de asistenta
umanitara si monitorizarea implementarii asistentei.

4. Organizatiile locale raporteaza o participare si o reprezentare adecvatd in cadrul
mecanismelor de coordonare.

Actiuni-cheie

Identificati rolurile, responsabilitatile, capacitatile si interesele diferitelor parti
implicate in interventie.

. Luati in considerare colaborari pentru a optimiza capacitatea comunitatilor, a
guvernelor gazda, a donatorilor, a sectorului privat si a organizatiilor umanitare
(locale, nationale, internationale) cu mandate si expertize diferite.

. Propuneti si coordonati evaluari initiale comune, cursuri de formare si evaluari
intre organizatii si alte parti interesate pentru a asigura o abordare mai
coerenta.

Asigurati-va ca raspunsul umanitar il completeaza pe cel al autoritatilor nationale
si locale si al altor organizatii umanitare.

. Recunoasteti faptul ca planificarea si coordonarea generala a eforturilor
de ajutorare sunt, in ultima instanta, responsabilitatea guvernului gazda.
Organizatiile umanitare au un rol esential in sprijinirea functiei de raspuns si de
coordonare a statului.
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Participati la organismele de coordonare relevante si colaborati cu alte organisme

pentru a reduce la minimum solicitarile adresate comunitatilor si pentru a
maximiza acoperirea geografica si furnizarea de servicii in cadrul efortului
umanitar mai larg.

Promovati aplicarea si respectarea coordonata a standardelor si orientarilor de
calitate recunoscute. Utilizati organismele de coordonare pentru a contextualiza
standardele umanitare, in special indicatorii, in vederea monitorizarii si evaluarii
in mod colectiv a activitatilor si raspunsului global.

Determinati scopul activitatilor derulate si al angajamentelor asumate, si
oricare suprapunere cu alte organisme de coordonare, precum si modul in

care o posibila suprapunere va fi gestionata, de exemplu in domenii ce privesc
responsabilitatea, genul si protectia.

Comunicati informatii necesare cu partenerii, grupurile de coordonare si alti

actori relevanti prin intermediul unor canale de comunicare adecvate.

Respectati utilizarea limbilor locale in cadrul intalnirilor de lucru si al altor
comunicari. ldentificati barierele din calea comunicarii si remediati-le, astfel incat
partile locale interesate sa poata participa.

Comunicati clar si evitati folosirea jargonului si a limbajului colocvial, in special
atunci cand ceilalti participanti nu vorbesc aceeasi limba.

Utilizati interpreti si traducatori, daca este necesar.

Identificati locuri adecvate pentru desfasurarea de intalniri de lucru care permit
participarea actorilor locali.

Colaborati cu retele de organizatii locale ale societatii civile pentru a include
contributiile membrilor acestora la raspunsul umanitar.

Responsabilitati organizationale

Politicile si strategiile includ un angajament clar de coordonare si colaborare

cu alte parti, inclusiv cu autoritatile nationale si locale, fara a compromite
principiile umanitare.

Includeti coordonarea ca parte integranta a politicilor organizationale si

a strategiilor de alocare a resurselor. Organizatia trebuie sa prezinte un traseu
de lucru cu privire la modul in care va colabora cu partenerii, cu autoritdtile
gazda si cu alti actori umanitari sau non-umanitari.

Personalul care reprezintd agentiile in cadrul reuniunilor de coordonare
trebuie sa dispunad de informatiile, competentele si autoritatea necesare
pentru a contribui la planificare si adoptarea deciziilor. Articulati in mod clar
responsabilitatile de coordonare in fisele de post ale personalului angajat.

Activitatile ce implica parteneri sunt guvernate de acorduri clare si consecvente,
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Note orientative

Colaborarea cu sectorul privat: Sectorul privat poate aduce organizatiilor umanitare
eficientd comerciala, expertiza si resurse complementare. Minimum de colaborare
care trebuie sa aiba loc intre cele doud sectoare este schimbul de informatii,necesar
pentru a evita duplicarea si pentru a promova bunele practici umanitare. Asigurati-va
cd partenerii privati s-au angajat sa respecte drepturile fundamentale ale omului
si cd nu au un istoric de perpetuare a inegalitadtilor sau a practicilor discriminatorii.
Parteneriatele cu sectorul privat trebuie sa asigure beneficii explicite persoanelor
afectate de criza, recunoscand in acelasi timp ca actorii din sectorul privat pot avea
propriile lor obiective suplimentare.

Coordonarea civil-militard: Organizatiile umanitare trebuie sa rdmana clar distincte de
fortele militare pentru a evita orice asociere reala sau perceputa cu o agenda politica
sau militara care ar putea compromite impartialitatea, independenta, credibilitatea,
securitatea si accesul agentiilor la populatiile afectate.

Fortele militare dispun de expertiza si resurse speciale, inclusiv de mijloace pentru
asigurarea securitatii, logisticii, transportului si comunicatiilor. Cu toate acestea, orice
asociere cu formatiuni armate trebuie sa fie in beneficiul si sub conducerea agentiilor
umanitare si in conformitate cu orientarile aprobate @ a se vedea Ce este Sphere?, Carta
umanitard si Principii de protectie. Unele organizatii vor mentine un dialog minim pentru
a asigura eficienta operationala, in timp ce altele pot stabili legaturi mai puternice.

Cele trei elemente-cheie ale coordonarii civil-militare sunt schimbul de informatii,
planificarea si impartirea sarcinilor. Dialogul trebuie sa aiba loc in orice moment, in
orice context si la toate nivelurile.

Asistenta complementard: Organizatiile locale, autoritatile locale si retelele societatii
civile au o experientd semnificativa cu privire la context. Acestea pot avea nevoie de
sprijin pentru a se restabili In urma unei crize si trebuie sa fie implicate si reprezentate
in coordonarea raspunsului umanitar.

n cazul in care autorititile sunt parte la conflict, actorii umanitari trebuie sa aprecieze
independenta acestora, mentinand interesele populatiilor afectate in centrul procesului
decizional.

Coordonare: Coordonarea intersectoriald poate aborda nevoile indivizilor intr-o
maniera generald mai degraba decat izolata. De exemplu, coordonarea in ceea ce
priveste sandtatea mintala si sprijinul psihosocial trebuie sa se realizeze intre sectoarele
sanatatii, protectiei si educatiei prin diferite modalitati, cum ar fi prin intermediul unui
grup de lucru tehnic alcatuit din acesti specialisti.

Liderii care se ocupa cu coordonare au responsabilitatea de a se asigura ca intalnirile de
lucru si schimbul de informatii sunt bine gestionate, eficiente si orientate spre rezultate.
Este posibil ca actorii locali sa nu participe la mecanismele de coordonare daca acestea
par a fi relevante doar pentru agentiile internationale, din cauza limbii sau a locatiei.
Pot fi necesare mecanisme de coordonare la nivel national si subnational, care includ
linii de raportare clare.

Participarea la mecanismele de coordonare inainte de un dezastru stabileste ce relatii
sunt necesare pentru a imbunatdti coordonarea in timpul unui rdspuns. Corelati
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structurile de coordonare in situatii de urgenta cu planurile de dezvoltare pe termen
mai lung si cu organismele de coordonare, acolo unde acestea exista.

Mecanismele inter-agentii internationale de coordonare a situatiilor de urgenta trebuie
s3 sprijine mecanismele nationale de coordonare. in ceea ce priveste asistenta pentru
refugiati, mecanismul de coordonare a refugiatilor trebuie s3 fie cel utilizat de Tnaltul
Comisariat al Natiunilor Unite pentru Refugiati (UNHCR).

Schimbul de informatii (inclusiv financiare): intre diferitele parti interesate si diferitele
mecanisme de coordonare face mai probabila identificarea unor deficiente sau a unor
suprapuneri ale programelor.

Colaborarea cu partenerii: Pot exista diferite tipuri de colaborari cu partenerii,
de la cele pur contractuale pdna la cele de luare in comun a deciziilor si impartire
a resurselor. Respectati mandatul si viziunea organizatiei partenere, precum si
independenta acesteia. Identificati oportunitati de invatare si de dezvoltare reciproca.
Identificati ceea ce ambele parti au de castigat de pe urma parteneriatului, pe masura
ce Tsi sporesc cunostintele si capacitatile si asigura o mai buna pregatire a interventie si
optiuni de raspuns mai variate.

Colaborarile pe termen mai lung intre organizatiile locale si nationale ale societdtii
civile si organizatiile internationale pot permite tuturor partenerilor sa isi sporeasca
cunostintele si capacitatile si sa asigure o mai buna pregatire a interventiei si optiuni de
raspuns mai variate.

Angajamentul 7

Comunitatile si persoanele afectate de crize se pot astepta sa primeasca
asistenta Imbunatatita pe masura ce organizatiile nvata din experienta si din
reflectie.

Criteriul calitatii
Actorii din domeniul umanitar invata si se perfectioneaza in permanenta.

Indicatori de performanta

1. Comunitatile si persoanele afectate de crize identifica imbunatatiri in ceea ce
priveste asistenta si protectia pe care le primesc in timp.

2. Interventiile de asistenta si de protectie sunt imbunatatite ca urmare a lectiilor
fnvatate din raspunsul actual.

3. Asistenta si protectia oferite reflectd lectiile invatate din alte raspunsuri.

Actiuni-cheie

@ Valorificati lectiile invatate si experienta anterioara in elaborarea programelor.

= Concepeti sisteme de monitorizare care sa fie simple si accesibile, luand in
considerare faptul ca informatiile colectate trebuie sa fie reprezentative pentru
diferite grupuri, evidentiind ih mod clar cine au fost beneficiarii programelor
anterioare si cine nu.
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= Luatin considerare atat esecurile, cat si succesele.

@Tnvétati, inovati si implementati schimbari pe baza monitorizarii si evaluarii,
a feedback-ului si a reclamatiilor.

. Utilizati ascultarea activa, precum si alte abordari participativ-calitative.
Persoanele afectate de criza sunt cele mai bune surse de informatii cu privire la
nevoi si la evolutia situatiei.

= Impértasiti si discutati rezultatele nvatarii continue cu comunititile,
consultandu-le cu privire la ce ar dori sa schimbe si cum isi pot consolida rolul in
procesul de luare a deciziilor sau de management.

@Tmpértésiti rezultatele invatarii continue si a inovatiilor la nivel intern, cu
comunitatile si persoanele afectate de criza, precum si cu alte parti interesate.

= Prezentati informatiile colectate prin monitorizare si evaluare intr-un format
accesibil care s permita impartdsirea acestora si luarea de decizii ® a se vedea
Angajamentul 4.

. Identificati modalitatile de sprijinire a invatarii continue la nivelul intregului
sistem.

Responsabilitati organizationale

Existd politici de evaluare si de invatare, si sunt disponibile mijloace pentru a
invata din experiente si pentru a imbunatati practicile.

= Organizatiile includ in ciclul lor de invatare o evaluare a performantei si un plan
de imbunatatire al acesteia bazat pe indicatori masurabili si obiectivi.

= Toti membrii personalului isi inteleg responsabilitatile cu privire la monitorizarea
progresului propriilor activitdti si modul in care invatarea continud poate @
contribui la dezvoltarea lor profesionala.

@ Existda mecanisme pentru a inregistra cunostintele si experienta si pentru a le
impartasi in intreaga organizatie.

= Tnvitarea organizationald conduce la schimbéri practice (cum ar fi imbunitétirea
strategiilor de realizare a evaluarilor, reorganizarea echipelor pentru un raspuns
mai coerent si o evidentiere mai clard a responsabilitatilor decizionale).

Organiza;ia contribuie la invdtarea si inovarea in ceea ce priveste raspunsul
umanitar in randul colegilor si in cadrul sectorului.

. Compilati si publicati rapoarte privind raspunsurile umanitare, inclusiv lectii
principale invatate si recomandari pentru a fi utilizate in revizuirea practicilor
adoptate in cadrul rdspunsurilor viitoare.

Note orientative

Invétarea din experientd: Fieciruiobiectiv de performants, invitare si responsabilitate
ii corespunde o abordare si o metoda diferita:
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Monitorizare —colectarea de seturi de date periodice privind activitatile si performantele
proiectului — poate fi utilizatd pentru corectarea erorilor. Utilizati date calitative si
cantitative pentru a monitoriza si evalua; incrucisati datele si mentineti inregistrari
consecvente. Folositi metode etice de colectare, gestionare si raportare a datelor.
Stabiliti tipul de date colectate si modul in care acestea sunt prezentate in functie de
utilizarea preconizata si de utilizatorii datelor. Evitati colectarea de date care nu vor fi
analizate sau utilizate.

Evaluare in timp real — exercitiile de evaluare punctuale, la care participa persoanele
care lucreaza la proiect, si care pot fi folosite pentru efectuarea de corecturi.

Feedback — informatiile primite de la persoanele afectate, nu neaparat de la structuri
comunitare, si care pot fi folosite pentru rectificarea erorilor. Persoanele afectate de
crizad sunt cele mai fin masura sa evalueze schimbarile din viata lor.

Evaluare post-actiune — exercitii unice, la care participa persoanele care lucreaza la
proiect si care au loc dupa finalizarea proiectului. |dentifica elementele care trebuie
pastrate si modificate in proiectele viitoare.

Evaluari — activitati formale pentru a determina in mod obiectiv valoarea unei activitati,
a unui proiect sau a unui program, efectuate in mod normal de persoane din afara
proiectului, care pot fi realizare in timp real (pentru a permite rectificarea erorilor) sau
dupa finalizarea proiectului, pentru a furniza informatii utile in situatii similare si pentru
a a fi integrate n politicile organizationale .

Cercetare —implica investigarea sistematica a unor intrebari specifice legate de actiunea
umanitara, utilizate in general pentru a oferi informatii in definirea politicilor.

Inovarea: Raspunsul in caz de crizd conduce adesea la inovare, deoarece indivizii
si organizatiile se adapteaza la medii in schimbare. Persoanele afectate de criza
inoveaza pe masura ce se adapteaza la propriile circumstante Tn schimbare; acestea
pot beneficia de sprijin pentru o implicare mai sistematica in procesele de inovare si
dezvoltare de solutii.

Colaborarea si schimbul de cunostinte: Tnvitarea in colaborare cu alte agentii,
organisme guvernamentale si non-guvernamentale si institutii academice este o
obligatie profesionala si poate introduce perspective si idei noi, optimizand utilizarea
resurselor limitate. Colaborarea ajutd, de asemenea, la reducerea presiunii generate de
evaludrile repetate realizate in aceeasi comunitate.

Exercitiile de Tnvatare intre colegi (,peer learning”) au fost folosite de o varietate de
organizatii si pot fi efectuate pentru a monitoriza progresul in timp real sau ca exercitii
de reflectie dupa o criza.

Retelele si comunitatile de practica (inclusiv cele academice) pot crea oportunitati de
invatare de la grupuri de colegi, atat pe teren, cat si in cadrul evaluarilor ulterioare
actiunii sau a forumurilor de invatare. Acest lucru poate aduce o contributie importanta
la practica organizational3 si la invitarea la nivel de sistem. impértasirea provocarilor,
precum si a succeselor, intre colegi poate permite personalului umanitar sa identifice
potentiale riscuri si sa evite eventuale greseli viitoare.

Informatiile bazate pe dovezi care sunt disponibile in toate sectoarele sunt deosebit
de utile. Este mult mai probabil ca invatarea si analizarea informatiilor respective intre
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organizatii sa contribuie la schimbarea organizationald decat lectiile Tnvatate in cadrul
unei singure organizatii.

Monitorizarea efectuata de insasi persoanele afectate de criza poate spori transparenta
si calitatea si poate Tncuraja insusirea informatiilor.

Politicile de evaluare si invdtare continud: Lectiile cheie si domeniile identificate
in vederea imbunatatirii nu sunt intotdeauna abordate in mod sistematic, iar lectiile
nu pot fi considerate invatate decat daca au determinat schimbari demonstrabile in
raspunsurile umanitare actuale sau ulterioare.

Gestionarea cunostintelor si invdtarea organizationald: Gestionarea cunostintelor
presupune colectarea, dezvoltarea, impartdsirea, stocarea si utilizarea eficienta a
cunostintelor si a Tnvatarii organizationale. Personalul national de baza este adesea
esential pentru p3strarea cunostintelor si a relatiilor locale. Tnvitarea trebuie extins3,
de asemenea, la actorii nationali, regionali si locali si trebuie sa i sprijine n elaborarea
sau actualizarea propriilor planuri de pregatire pentru situatii de criza.

Angajamentul 8
Comunitatile si persoanele afectate de criza primesc asistenta de care au nevoie din
partea unui personal si a unor voluntari competenti si bine coordonati.

Criteriul calitatii
Personalul este sprijinit in Tndeplinirea sarcinilor in mod eficient si este tratat in
mod corect si echitabil.

Indicatori de performanta

1. Toti membrii personalului se simt sustinuti de organizatie in indeplinirea
sarcinilor.

2. Personalul isi indeplineste in mod satisfacator obiectivele de performanta.

3. Comunitatile si persoanele afectate de criza apreciaza personalul ca fiind eficient
din punct de vedere al cunostintelor, competentelor, comportamentelor si
atitudinilor sale.

4. Comunitatile si persoanele afectate de crizad sunt constiente de codurile de
conduita umanitara si de modul in care pot semnala incalcarea acestora.

Actiuni-cheie

Personalul isi desfasoara activitatea in conformitate cu mandatul si valorile
organizatiei, precum si cu obiectivele si standardele de performanta convenite.

»  Se pot aplica clauze si conditii diferite pentru personalul de diferite tipuri sau
niveluri. Legislatia nationala privind ocuparea fortei de munca dicteaza adesea
statutul unei persoane si trebuie respectata. Toti membrii personalului trebuie
sa fie informati cu privire la statutul lor juridic si organizational, fie el national
sau international.

81



STANDARDUL UMANITAR DE BAZA

Personalul adera la politicile relevante si intelege consecintele nerespectarii

acestora.

Nevoia de initiere si de formare cu privire la mandatul organizational, politicile si
codurile de conduitd se aplica in toate situatiile, inclusiv Tn cazul unei unei misiuni
rapide sau prelungite.

Personalul isi dezvolta si utilizeaza competentele personale, tehnice si de

management necesare pentru a-si indeplini rolul si intelege modul in care
organizatia il poate sprijini in acest sens.

Oportunitatile formale de perfectionare ale personalului pot fi limitate in prima
faza a interventiei, dar managerii trebuie sa asigure cel putin pregatirea initiala si
instruirea la locul de munca.

Responsabilitati organizationale

Organizatia dispune de capacitate de management si de capital uman, precum si

de capacitatea de a-si realiza programele.

Angajati persoane care sa creasca accesibilitatea serviciilor si sa evite orice
perceptie de discriminare, tinand cont de limba, etnie, sex, dizabilitate si varsta.
Luati in considerare modul in care organizatia va aborda in avans perioadele de
varf de cerere de personal calificat. Clarificati rolurile si responsabilitatile la nivel
de tara, precum si responsabilitatile decizionale interne si comunicarea.

Evitati detasarea personalului pentru perioade scurte de timp, ceea ce poate
conduce la o fluctuatie ridicata a personalului, subminarea continuitatii si calitatii
programului si poate determina personalul sa nu isi asume raspunderea pentru
sarcinile atribuite.

Adoptati practici de recrutare etice pentru a evita riscul de subminare

a capacitatii ONG-urilor locale.

Investiti in dezvoltarea personalul local, care este mai probabil sa ramana pentru
perioade mai lungi de timp in organizatie. in cadrul agentiilor cu obiective
strategice multiple, personalul ce desfasoara actiuni de cooperare internationala
n vederea dezvoltarii trebuie instruit si disponibil si pentru interventii umanitare.

Politicile si procedurile privind capitalul uman sunt corecte, transparente,

nediscriminatorii si conforme cu legislatia locala privind ocuparea fortei de
munca.

Politica si practica organizationald promoveaza rolul personalului national la
nivel de management si de conducere pentru a asigura continuitatea, memoria
institutionala si rdspunsuri mai adecvate la context.

Existé fise de post, obiective de lucru si procese de feedback, astfel incat
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Exista un cod de conduita care stabileste, cel putin, obligatia personalului de a nu
exploata, abuza sau discrimina vreo persoana.

= Codul de conduita al organizatiei este inteles, semnat si respectat, toti
reprezentantii organizatiei (inclusiv personalul, voluntarii, partenerii si
contractorii) intelegand ce standarde de comportament sunt asteptate si care
sunt consecintele in caz de incalcare a codului.

Exista politici de sprijinire a personalului in vederea imbunatatirii aptitudinilor
si competentelor.

= Organizatiile trebuie sa dispund de mecanisme de evaluare a performantelor
personalului, de identificare a deficientelor de capacitate si de dezvoltare
a talentelor.

Exista politici pentru securitatea si bunastarea personalului.

= Agentiile au obligatia de a-si proteja angajatii. Managerii trebuie sa-i informeze
pe lucratorii umanitari cu privire la riscurile existente si sd-i protejeze impotriva
expunerii inutile la amenintari la adresa sdnatatii lor fizice si emotionale.

= Printre masurile care pot fi adoptate se numara un management de securitate
eficient, consiliere preventiva in materie de sanatate, sprijin activ pentru un
program de lucru rezonabil si acces la sprijin psihologic.

»  Adoptati politici cu toleranta zero fata de hartuire si abuz, inclusiv fata de
hartuirea si abuzul sexual la locul de munca.

= Stabiliti strategii holistice de prevenire si de solutionare a incidentelor de hartuire
sexuala si de violenta, suferite sau comise de catre personalul organizatiei.

Note orientative

Personalul si voluntarii: Orice reprezentant desemnat al organizatiei, inclusiv angajatii
nationali, internationali, permanenti sau temporari, precum si voluntarii si consultantii,
este considerat ca fiind un membru al personalului.

Organizatiile trebuie sa sensibilizeze personalul si voluntarii pentru a creste gradul
de constientizare cu privire la grupurile marginalizate si pentru a evita atitudinile si
practicile stigmatizante si discriminatorii.

Aderarea la mandatele, valorile si politicile organizationale: Este de asteptat ca
personalul sa isi desfasoare activitatea in limitele legale, ale misiunii, valorilor si viziunii
organizatiei, care ar trebui sa fie definite si comunicate acestora. Dincolo de aceasta
intelegere mai larga a rolului si a modului de lucru al organizatiei, o persoana trebuie
sa lucreze in functie de un set de obiective personale si de asteptari de performanta
convenite cu managerul sau.

Politicile trebuie sd cuprinda angajamente explicite privind echilibrul de gen in ceea ce
priveste personalul si voluntarii.

Politicile trebuie sa promoveze un mediu de lucru deschis, favorabil incluziunii si
accesibil persoanelor cu dizabilitdti. Aceasta ar putea include: identificarea si eliminarea
barierelor in calea accesibilitatii la locul de munca; interzicerea discriminarii pe motiv
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de dizabilitate; promovarea egalitatii de sanse si a remunerarii egale pentru o munca
de valoare egala; ajustdri rezonabile pentru persoanele cu dizabilitati la locul de munca.

Partenerii externi, contractorii si furnizorii de servicii trebuie sa cunoasca, de asemenea,
politicile si codurile de conduita care li se aplicd, precum si consecintele nerespectarii
acestora (cum ar fi rezilierea contractelor).

Standardele de performanta si dezvoltarea competentelor: Personalul si angajatorii
sunt responsabili de comun acord pentru dezvoltarea competentelor lor, inclusiv
a competentelor de management. Cu ajutorul unor obiective si standarde de
performanta clare, acestia ar trebui sa inteleaga ce aptitudini, competente si cunostinte
sunt necesare pentru a-si indeplini rolul actual. De asemenea, acestia trebuie sa fie
informati cu privire la oportunitatile de crestere si dezvoltare care ar putea fi disponibile
sau necesare n organizatie. Competentele pot fi imbundtatite prin experientd, formare,
mentorat sau indrumare.

Exista diverse metode care pot fi utilizate pentru a evalua competentele si
comportamentele unui membru al personalului, inclusiv observarea, examinarea
rezultatelor muncii, discutii directe cu acesta si intervievarea colegilor. Evaludrile
periodice documentate ale performantelor trebuie sa permita managerilor sa identifice
domeniile care necesita sprijin si formare.

Capacitatea si capabilitatea personalului: Sistemele de gestionare a personalului
diferd in functie de agentie si de context, dar trebuie sa se bazeze pe bune practici.
Acestea trebuie sa fie luate in considerare si planificate la un nivel strategic, cu sprijinul
conducerii superioare. Planurile organizationale si de proiect trebuie sd ia in considerare
capacitatea personalului si echilibrul de gen. Trebuie sa existe un numar corect de
membri ai personalului cu competentele potrivite, la locul potrivit si la momentul
potrivit, pentru a indeplini obiectivele organizationale pe termen scurt si lung.

Organizatiile trebuie sa se asigure ca personalul dispune de competentele necesare
pentru a contribui la interactiunile cu comunitatile afectate, luarea de decizii si
realizarea de actiuni. De asemenea, personalul trebuie instruit cu privire la modul de
aplicare a procedurilor standard de operare, deoarece acest lucru permite un nivel mai
ridicat de delegare si interventii mai rapide.

Programele de evaluare a performantelor trebuie sa fie suficient de flexibile pentru
a acoperi atat personalul temporar, cat si pe cel cu contracte pe durata nedeterminata.
Trebuie acordata o atentie adecvata competentelor de ascultare, de promovare
a incluziunii, de facilitare a dialogului comunitar si de incurajare a procesului decizional
si a initiativelor comunitare. Organizatiile partenere trebuie sa convina asupra
competentelor necesare pentru ca personalul sa isi Tndeplineasca angajamentele
convenite.

Politicile si procedurile privind personalul: Stilul si complexitatea politicilor si
procedurilor privind personalul vor depinde de dimensiunea si contextul fiecarei
agentii. Oricat de simpla sau complexa ar fi agentia, personalul trebuie sa participe
la elaborarea si revizuirea politicilor, atunci cand este posibil, pentru a se asigura ca
opiniile sale sunt reprezentate. Un manual specific faciliteaza cunoasterea si consultarea
politicilor si a consecintelor nerespectarii acestora.
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Indrumarea personalului: Fiecare membru al personalului trebuie si identifice
obiective individuale care acopera aspiratiile sale profesionale si competentele pe care
spera sa le dezvolte si sa le includa intr-un plan de dezvoltare.

Un raspuns umanitar eficient nu consta doar in asigurarea prezentei unui personal
calificat, ci depinde si de modul in care sunt gestionate resursele umane. Cercetarile
efectuate in situatii de urgenta arata ca managementul, structurile si procedurile
eficiente sunt la fel de importante, daca nu chiar mai importante decat competentele
personalului pentru a asigura un raspuns eficient.

Securitatea si bundstarea: Personalul lucreaza adesea un numar mare de ore
in conditii riscante si stresante. Obligatia unei agentii cu privire la personalul sau
national si international trebuie sa includa actiuni de promovare a bunastarii mentale
si fizice si de evitare a epuizarii pe termen lung, a bournout-ului, a accidentarii sau a
imbolnavirii.

Managerii pot promova obligatiile agentiei cu privire la personalul sau prin ajustarea
bunelor practici si prin respectarea personala a politicilor. Lucratorii umanitari trebuie,
de asemenea, sa isi asume responsabilitatea personald pentru gestionarea bunastarii
lor. Primul ajutor psihologic trebuie sa fie disponibil imediat lucratorilor care au trdit
sau au fost martori la evenimente extrem de stresante.

Formati personalul pentru a culege informatii cu privire la acte de violenta sexuala
suferite de colegi. Asigurati accesul la masuri solide de investigare si de descurajare
a incidentelor, promovand increderea si asumarea raspunderii. in cazul in care au loc
incidente, adoptati o abordare centratd pe supravietuitor, oferind asistenta medicala
si psihosociald, inclusiv in cazul traumei indirecte. Sprijinul trebuie sa raspunda si sa
includa nevoile personalului international si national.

Un specialist in materie de sdndtate mintald, adecvat din punct de vedere cultural
si lingvistic, trebuie sa contacteze toti membrii personalului si voluntarii nationali si
internationali, supravietuitori ai unui eveniment potential traumatizant in termen de
trei luni de la producerea acestuia. Profesionistul trebuie sa evalueze supravietuitorii si
sa 1i indrume catre tratament clinic, daca este cazul.

Angajamentul 9
Comunitdtile si persoanele afectate de criza se pot astepta ca organizatiile care le
acorda asistenta sa gestioneze resursele in mod eficace, eficient si etic.

Criteriul calitatii
Resursele sunt gestionate si utilizate Th mod responsabil conform destinatiei lor.

Indicatori de performanta

1. Comunitatile si persoanele afectate de criza sunt la curent cu bugetele si
cheltuielile comunitare, precum si cu rezultatele obtinute.
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2. Comunitatile si persoanele afectate de criza considera ca resursele disponibile
sunt utilizate:
a. pentru scopul caruia au fost destinate;
b. fara deturnare sau risipa.

3. Resursele destinate interventiei sunt utilizate si monitorizate in conformitate cu
planurile, tintele, bugetele si termenele convenite.

4. Rdspunsul umanitar este furnizat intr-un mod eficient din punct de vedere al

costurilor.

Actiuni-cheie

Concepeti programe si implementati procese care sa asigure utilizarea eficienta
a resurselor, echilibrand calitatea, costurile si promptitudinea in fiecare etapa
a interventiei.

= Adaptati proceduri specifice n cazul crizelor cu declansare rapida pentru a
permite luarea mai rapida a deciziilor financiare si pentru a face fata provocarilor
(de exemplu, lipsa furnizorilor disponibili pentru a desfdsura licitatii competitive).

Gestionati si utilizati resursele disponibile pentru a atinge scopul propus,

reducand astfel la minimum risipa.

= Asigurati-va ca exista personal cu competente specifice si sisteme adecvate
pentru gestionarea riscurilor legate de achizitii, asistenta in numerar si
gestionarea stocurilor.

Monitorizati si raportati cheltuielile in raport cu bugetul.

= Adoptati sisteme de planificare si de monitorizare financiara pentru a asigura
indeplinirea obiectiveleor programului, inclusiv proceduri de atenuare
a principalelor riscuri legate de gestionarea financiara.

= Monitorizati toate tranzactiile financiare.

Atunci cand se utilizeaza resurse locale si naturale, luati in considerare impactul
acestora asupra mediului.

= Efectuati evaluari rapide a impactului asupra mediului pentru a determina
potentialele riscuri si pentru a adopta masuri de atenuare cat mai devreme

posibil in cadrul interventiei sau al programului.
Gestionati riscul de coruptie si luati masuri adecvate in cazul in care acesta este
identificat.

»  Documentati criteriile de finantare si sursele de finantare. Comunicati deschis si
transparent informatii despre proiect.

»  incurajati partile interesate s raporteze abuzurile de putere.
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Responsabilitati organizationale

Exista politici si procese care reglementeaza utilizarea si gestionarea resurselor,
inclusiv modul in care organizatia:

a. accepta si aloca fonduri si donatii in natura in mod etic si legal;

b. fisi utilizeaza resursele intr-un mod responsabil din punct de vedere
ecologic;

c.  previne si solutioneaza cazurile de coruptie, frauda, conflicte de interese si
utilizarea abuziva a resurselor;

d. efectueaza audituri, verifica conformitatea si raporteaza in mod
transparent;

e. evalueazd, gestioneaza si atenueaza riscurile in mod continuu;

f.  asigura faptul ca acceptarea resurselor nu ii compromite independenta.

Note orientative

Utilizarea eficientd a resurselor: Termenul ,resurse” se referd la mijloacele de
care o organizatie are nevoie pentru a-si Tndeplini misiunea. Acestea includ, dar
nu se limiteaza la fonduri, personal, bunuri, echipamente, timp, terenuri si mediul
inconjurdtor in general.

In cazul crizelor acute si puternic mediatizate, existd adesea presiuni la adresa
agentiilor pentru a raspunde rapid si pentru a demonstra ca actioneazd in vederea
rezolvarii situatiei. Acest lucru poate conduce la o planificare deficitara a proiectelor si
la o explorare insuficienta a diferitelor optiuni programatice si financiare (de exemplu,
utilizarea asistentei in numerar) care pot oferi un raport calitate-pret mai bun. Existand
un risc ridicat de coruptie in aceste contexte, este important ca personalul sa fie format
si sprijinit si sa existe mecanisme de solutionare a reclamatiilor pentru a preveni
coruptia in cadrul sistemelor @ a se vedea Angajamentele 3 si 5.

Mobilizarea de personal cu experienta in aceasta perioada poate contribui la atenuarea
riscurilor si la gasirea unui echilibru intre furnizarea unui raspuns umanitar in timp util,
mentinerea standardelor si limitarea risipei.

Colaborarea si coordonarea intre organizatii (si comunitati) pot contribui, de asemenea,
la un raspuns mai eficient (de exemplu, prin efectuarea de evaluari initiale sau finale
comune si prin sprijinirea Tnregistrarii de beneficiari intre agentii si utilizarea in comun
a sistemelor logistice).

La sfarsitul proiectului, activele si resursele ramase vor trebui donate, vandute sau
returnate in mod responsabil.

Utilizarea resurselor conform destinatieilor: Totiactoriiumanitariauoresponsabilitate
atat fata de donatori, cat si fata de persoanele afectate si trebuie sa poata demonstra ca
resursele au fost utilizate adecvat, In mod eficient si cu rezultate bune.

nregistrarile contabile trebuie sa respecte standardele nationale si/sau internationale
acceptate si trebuie aplicate in mod sistematic in cadrul organizatiei.
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Frauda, coruptia si risipa deturneaza resursele de la cei care au cea mai mare nevoie de
ele. Cu toate acestea, orice interventie pentru a fi considerata eficienta si responsabila
are nevoie de personal si de resurse adecvate. A fi econom nu inseamna intotdeauna
si a fi rentabil. Deseori va trebui sa se gaseasca un echilibru intre economie, eficacitate
si eficienta.

Monitorizarea si raportarea cheltuielilor: Toti membrii  personalului au
responsabilitatea de a se asigura cd finantele sunt bine gestionate. Personalul este
incurajat sa raporteze orice suspiciune de fraudd, coruptie sau utilizare abuziva
a resurselor.

Impactul asupra mediului si utilizarea resurselor naturale: Raspunsurile umanitare
pot avea un impact negativ asupra mediului. De exemplu, acestea pot produce cantitati
mari de deseuri, pot degrada resursele naturale, pot contribui la epuizarea sau la
contaminarea panzei freatice si pot determina defrisari si alte pericole pentru mediu.
Ecosistemele sunt esentiale pentru bunastarea oamenilor si constituie un paravan
impotriva pericolelor naturale. Orice impact asupra mediului trebuie sa fie abordat
ca o problema transsectoriala, deoarece poate cauza daune suplimentare si de durata
asupra vietii, sanatatii si mijloacelor de trai. Implicarea persoanelor afectate si luarea
in considerare a preocupadrilor lor in acest proces sunt esentiale. Sprijinul pentru
gestionarea locala a resurselor naturale trebuie integrat in interventie.

Gestionarea riscurilor de coruptie: Definitia si intelegerea practicilor de coruptie nu
coincid n toate culturile. Definirea clara a comportamentului care este asteaptat din
partea personalului (inclusiv a voluntarilor) si a partenerilor este fundamentalad in
abordarea acestui risc © a se vedea Angajamentul 8. Colaborarea bazatad pe respect
cu membrii comunitdtii, stabilirea unor mecanisme de monitorizare la fata locului si
0 comunicare transparentd cu pdrtile interesate pot contribui la reducerea riscurilor
de coruptie.

Cadourile in naturd pot crea dileme etice. In numeroase culturi, oferirea de cadouri
este o norma sociald importanta, iar refuzul unui cadou ar putea parea nepoliticos.
n cazul in care primirea cadoului provoacé un sentiment de indatorare, destinatarul
ar trebui si il refuze th mod politicos. Tn cazul in care cadoul este acceptat, este
important sa se declare acest lucru si sa se discute cu un manager dacd existd
motive de fingrijorare. Reduceti riscurile legate de independenta operationald si
impartialitatea organizationald prin elaborarea de ghiduri pentru personal si prin
fncurajarea transparentei. Personalul trebuie sa fie informat cu privire la aceste
politici si la posibilele dileme.

Resursele naturale si impactul asupra mediului: Organizatiile trebuie sa se angajeze
sa adopte politici si practici ecologice (inclusiv un plan de actiune si o evaluare rapida
a impactului asupra mediului) si sa utilizeze orientarile existente pentru a contribui la
solutionarea problemelor de mediu in caz de urgenta. Politicile de achizitii ecologice
contribuie la reducerea impactului asupra mediului, dar trebuie sa fie gestionate astfel
ncat sd reducd la minimum Tntarzierile in furnizarea de asistenta.
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Coruptia si frauda: Frauda include furtul, deturnarea de bunuri sau proprietati si
falsificarea registrelor, cum ar fi cererile de rambursare a cheltuielilor. Orice organizatie
trebuie sa tinad o evidenta stricta a tranzactiilor financiare pentru a arata modul in care
au fost utilizate fondurile. Stabiliti sisteme si proceduri pentru a asigura controlul intern
al resurselor financiare si pentru a preveni frauda si coruptia.

Organizatiile trebuie sa sprijine bunele practici recunoscute in materie de gestiune si
raportare financiara. Politicile organizationale ar trebui, de asemenea, sa garanteze
ca sistemele de achizitii publice sunt transparente si solide si cd incorporeazd masuri
antiteroriste.

Conflictele de interese: Personalul trebuie sa se asigure ca nu exista niciun conflict
intre obiectivele organizatiei si propriile interese personale sau financiare. De exemplu,
acestia nu trebuie sa atribuie contracte furnizorilor, organizatiilor sau persoanelor fizice
in cazul in care ei insisi sau familia lor au de castigat din punct de vedere financiar.

Exista diferite forme de conflict de interese, iar indivizii nu isi dau seama intotdeauna
ca ncalca codurile si politicile organizationale. De exemplu, utilizarea fara permisiune
a resurselor organizatiei sau primirea de cadouri de la un furnizor pot fi interpretate ca
un conflict de interese.

Crearea unei culturi in care oamenii pot discuta deschis si declara orice conflicte de
interese potentiale sau reale este esentiala pentru gestionarea acestora.

Auditarea si transparenta: Auditurile pot lua mai multe forme. Auditurile interne
verificd dacd procedurile sunt respectate. Auditurile externe verifica daca situatiile
financiare ale organizatiei sunt reale si corecte. Un audit de investigatie este realizat
atunci cand o organizatie suspecteaza existenta unei anumite probleme, de obicei
o frauda.
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Anexa

Intrebdri orientative pentru monitorizarea
actiunilor-cheie si a responsabilitatilor
organizationale

Mai jos sunt prezentate cateva intrebari orientative legate de actiuni-cheie si
responsabilitati organizationale pentru aplicarea standardului umanitar de baza. Aceste
intrebari pot fi utilizate pentru a sprijini elaborarea programelor umanitare sau ca
instrument de revizuire a unui proiect, a unui rdspuns sau a unei politici.

Angajamentul 1 Comunitatile si persoanele afectate de criza primesc asistenta
adecvata nevoilor lor.

Intrebari orientative pentru monitorizarea actiunilor-cheie

1. Afost efectuatd o evaluare cuprinzatoare si consultativa a capacitatilor si
nevoilor, si au fost recomandarile generate de aceasta utilizate in planificarea
raspunsului?

2. Aufost consultate persoanele si comunitatile afectate, institutiile locale si alte
parti interesate (inclusiv grupurile reprezentative pentru femei, barbati, fete si
baieti) in cadrul evaluarii nevoilor, riscurilor, capacitatilor, vulnerabilitatilor si
contextului? Sunt datele de evaluare si monitorizare dezagregate in functie de
sex, varstad si dizabilitate?

3. Cum au fost identificate grupurile de risc?

4. Au fost luate in considerare aspectele transversale relevante in analiza nevoilor si
a contextului?

5. Raspunsul ofera asistenta in conformitate cu nevoile si preferintele populatiei
afectate (de exemplu, Tn natura, Tn numerar)? Sunt folosite diferite tipuri de
asistenta si protectie pentru diferite grupuri demografice?

6. Ce actiuni sunt intreprinse pentru a adapta strategia de raspuns la diferite
grupuri demografice, pe baza nevoilor, capacitatilor, riscurilor si contextului in
schimbare?

Intrebéri orientative pentru monitorizarea responsabilititilor organizationale

1. Organizatia are o politica clara de angajament fata de actiunea umanitara bazata
pe drepturi, impartiala si independenta si sunt membrii personalului constienti
de acest lucru?

2. Organizatia este perceputa ca fiind impartiala, independenta si nediscriminatorie
de catre partile relevante interesate?

3. Procedurile de lucru includ mecanisme de colectare consecventd a datelor
dezagregate n functie de sex, varsta, dizabilitate si alte caracteristici relevante?
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4. Sunt aceste date utilizate in mod frecvent pentru a ghida elaborarea si
implementarea programelor?

5. Dispune organizatia de finantare, de politici de personal si de o flexibilitate
programatica care sa i permita sa adapteze raspunsul la nevoile in schimbare?

6. Efectueaza organizatia in mod sistematic o analiza de piata pentru a determina
formele adecvate de asistentad?

Angajamentul 2 Comunitatile si persoanele afectate de crize au acces la asistenta
umanitara de care au nevoie la momentul oportun.

Intrebari orientative pentru monitorizare actiunilor-cheie

1. Suntidentificate si analizate cu regularitate, in consultare cu populatia afectata,
constrangerile, cum ar fi barierele fizice sau discriminarea si riscurile, si sunt
adaptate planurile in consecinta?

2. Planificarea ia in considerare momentele optime pentru activitati, tinand cont de
factori precum starea vremii, sezoanele, factorii sociali, accesul sau conflictele?

3. Sunt monitorizate intarzierile in implementarea planurilor si activitatilor si sunt

cautate solutii?

Sunt utilizate sisteme de avertizare timpurie si planuri de contingenta?

Sunt utilizate si indeplinite standardele tehnice recunoscute?

Sunt identificate si abordate nevoile nesatisfacute?

Rezultatele monitorizarii sunt utilizate pentru a adapta programele?

No vk

Intrebari orientative pentru monitorizarea responsabilitatilor organizationale

capacitati, de finantare si de personal adecvat care poate fi mobilizat inainte de
a-si lua angajamente privind o posibila interventie?

2. Exista politici, procese si resurse clare pentru a sprijini monitorizarea si evaluarea
si pentru a utiliza rezultatele acestora in scopuri de management si de luare a
deciziilor? Sunt cunoscute de catre personal?

3.  Existd procese clare de definire a responsabilitdtilor si a termenelor pentru luarea
deciziilor privind alocarea resurselor?

1. Exista procese clare pentru a evalua daca organizatia dispune de suficiente @

Angajamentul 3 Comunitatile si persoanele afectate de criza nu sunt afectate in
mod negativ si sunt mai bine pregatite, mai rezistente si mai putin expuse riscului ca
urmare a actiunii umanitare.

intrebéri orientative pentru monitorizarea actiunilor-cheie

1. Au fost identificate capacitatile locale de rezilienta (structuri, organizatii,
grupuri informale, lideri si retele de sprijin) si exista planuri de consolidare
a acestora?

2. Sunt utilizate in implementare informatiile existente privind riscurile, pericolele,
vulnerabilitatile si planurile aferente pentru diminuarea acestora?
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10.

Programul a luat in considerare daca si cum ar putea fi furnizate serviciile
necesare de catre societatea civild locala, de catre guvern sau de cdtre organisme
din sectorul privat? Exista planuri de sprijinire a acestor organisme pe masura ce
preiau furnizarea de servicii relevante?

Strategiile si actiunile de reducere a riscurilor si de consolidare a rezilientei sunt
concepute n consultare cu persoanele si comunitatile afectate sau influentate de
acestea?

n ce mod (atat formal, cat si informal) sunt consultati liderii si/sau autoritatile
locale pentru a se asigura ca strategiile de raspuns sunt in concordanta cu
prioritdtile locale si/sau nationale?

Sprijina personalul suficient de mult initiativele locale (inclusiv initiativele de
autoajutorare bazate pe comunitate, in special pentru grupurile marginalizate

si minoritare), raspunsul de urgenta si consolidarea capacitatilor pentru

o interventie viitore?

Este raspunsul conceput pentru a facilita recuperarea economica timpurie?
Populatia locala isi asuma progresiv responsabilitatile aferente si procesul
decizional?

A fost realizata o evaluare a pietei, pentru a identifica posibilele efecte ale
programului asupra economiei locale?

A fost elaboraté o strategie clara de tranzitie si/sau de iesire, in consultare cu
persoanele afectate si cu alte parti relevante interesate?

Intrebari orientative pentru monitorizarea responsabilititilor organizationale

1.

Exista o politicd care sa impuna efectuarea de evaluari a riscurilor ce afecteaza
persoanele vulnerabile si adoptarea de masuri pentru reducerea acestora in
programele desfasurate de organizatie? Este cunoscuta de catre personal?
Exista politici si proceduri pentru evaluarea si atenuarea efectelor negative ale
raspunsului? Sunt cunoscute de catre personal?

Exista politici si proceduri pentru gestionarea situatiilor de exploatare sexuala,
abuz sau discriminare, inclusiv celor bazate pe orientare sexuald sau alte
caracteristici? Sunt cunoscute de catre personal?

Existd planuri de contingentd pentru a raspunde unor noi crize sau celor care se
amplifica? Sunt cunoscute de catre personal?

Personalul intelege asteptarile cu privire la protectie, securitate si riscuri?
Organizatia permite si promoveaza actiunile coordonate de comunitate si
autoajutorarea?

Angajamentul 4 Comunitatile si persoanele afectate de criza isi cunosc drepturile,
au acces la informatii si participa la deciziile care le afecteaza.

Intrebéri orientative pentru monitorizarea actiunilor-cheie

1.
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Sunt furnizate informatii despre organizatie si raspunsul desfasurat in moduri
accesibile si adecvate pentru diferitele grupuri afectate?

Femeile, barbatii, fetele si baietii (in special cei marginalizati si vulnerabili) pot sa
aiba acces la informatiile furnizate si le inteleg?
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Opiniile persoanelor afectate, inclusiv a celor mai vulnerabile si marginalizate,
sunt solicitate si utilizate pentru a ghida elaborarea si implementarea
programelor?

Sunt toate grupurile din cadrul comunitatii afectate constiente de modul in care
pot oferi feedback cu privire la raspunsul umanitar si se simt in siguranta folosind
canalele de comunicare disponibile?

Este folosit feedback-ul? Poate programul sa indice elementele care au fost
modificate pe baza feedback-ului primit? @ a se vedea Actiuni-cheie 1.3 si 2.5.
Sunt identificate si depasite obstacolele in calea oferirii de feedback?

Datele furnizate prin intermediul mecanismelor de feedback sunt dezagregate in
functie de sex, varsta, dizabilitate si alte categorii relevante?

n cazul in care asistenta este furnizatd prin transferuri electronice, sunt
disponibile canale de feedback pentru persoanele afectate, chiar si atunci cand
nu exista un contact direct cu personalul?

Intrebari orientative pentru monitorizarea responsabilitatilor organizationale

1.

Politicile si planurile programatice includ prevederi privind schimbul de
informatii, inclusiv criterii pentru a decide ce informatii ar trebui impartasite?
Sunt cunoscute de catre personal?

Politicile si planurile programatice includ prevederi privind protectia datelor cu
caracter personal? Exista criterii pentru stocarea sigura a datelor (in dulapuri

cu cheie pentru copiile pe hartie si in fisiere protejate prin parold pentru copiile
pe suport electronic), accesare restrictionatd, distrugerea datelor in caz de
evacuare si protocoale de schimb de informatii? Aceste protocoale detaliaza ce
informatii trebuie Tmpartasite, cu cine si in ce situatii? De retinut ca informatiile
trebuie Impartasite numai in caz de necesitate si nu trebuie sa contina detalii de @
identificare sau istoricul cazurilor, decat daca este necesar.

Politicile includ prevederi privind modul de abordare a informatiilor confidentiale
sau sensibile sau a informatiilor care ar putea pune in pericol personalul sau
persoanele afectate? Sunt cunoscute de catre personal?

Politicile si orientarile organizationale includ angajamente cu privire la modul

n care persoanele afectate sunt reprezentate in comunicdrile externe sau in
materialele de strangere de fonduri? Sunt cunoscute de catre personal?

Angajamentul 5 Comunitatile si persoanele afectate de crize au acces la
mecanisme sigure si receptive de solutionare a reclamatiilor.

Intrebiri orientative pentru monitorizarea actiunilor-cheie

1.

Comunitatile si persoanele afectate de criza sunt consultate cu privire la
conceperea mecanismelor de solutionare a reclamatiilor?

Sunt luate in considerare preferintele tuturor grupurilor demografice, in

special cele legate de siguranta si confidentialitate, in elaborarea proceselor de
gestionare a reclamatiilor?

Toate grupurile demongrafice primesc informatii si inteleg modul in care
functioneaza mecanismele de solutionare a reclamatiilor si tipurile de reclamatii
care pot fi depuse prin intermediul acestora?
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4.

Exista termene convenite si respectate pentru investigarea si solutionarea
reclamatiilor? Este inregistrat intervalul de timp dintre momentul depunerii unei
reclamatii si cel al solutionarii acesteia?

Reclamatiile privind exploatarea sexuala, abuzul si discriminarea sunt investigate
imediat de catre un personal cu competente relevante si cu un nivel adecvat de
autoritate?

Intrebari orientative pentru monitorizarea responsabilititilor organizationale

Existd politici, bugete si proceduri specifice pentru gestionarea reclamatiilor?
Toti membrii personalului beneficiaza de cursuri de initiere si de perfectionare
privind politicile si procedurile organizationale de gestionare a reclamatiilor?
Politica organizatiei de gestionare a reclamatiilor include prevederi privind
exploatarea sexuald, abuzul si discriminarea?

Politicile si orientarile organizationale de prevenire a exploatarii sexuale,

a abuzului si a discrimindrii sunt impartasite cu persoanele afectate?

Reclamatiile care nu pot fi solutionate de catre organizatie sunt transmise in timp
util altor organizatii relevante?

Angajamentul 6 Comunitatile si persoanele afectate de criza beneficiaza de
asistenta coordonata si complementara.

intrebari orientative pentru monitorizarea actiunilor-cheie

1.

Informatii cu privire la competentele, resursele, acoperirea geografice si
sectoarele de activitate ale organizatiei sunt impartdsite in timp util cu alte
organisme care raspund la criza?

Sunt accesate si utilizate informatii cu privire la competentele, resursele,
acoperirea geografica si sectoarele de activitate ale altor organizatii, inclusiv ale
autoritatilor locale si nationale?

Au fost identificate si sprijinite structurile de coordonare existente?

Sunt luate in considerare interventiile desfdsurate de alte organizatii si autoritati
la elaborarea, planificarea si implementarea programelor?

Sunt identificate si abordate deficientele si suprapunerile in ceea ce priveste
acoperirea geografica, sectoriald si a grupurilor tinta?

Intrebéri orientative pentru monitorizarea responsabilititilor organizationale

1.
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Exista un angajament clar in politicile si/sau strategiile organizationale de

a colabora cu alti actori?

Au fost stabilite criterii sau conditii pentru selectia, colaborarea si coordonarea
cu alti parteneri?

Existd acorduri formale de parteneriat?

Acordurile de parteneriat includ definitii clare ale rolurilor, responsabilitatilor si
angajamentelor fiecarui partener, inclusiv modul in care fiecare va contribui la
indeplinirea in comun a principiilor umanitare?
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Angajamentul 7 Comunitatile si persoanele afectate de crize se pot astepta sa
primesca asistenta imbunatatita pe masura ce organizatiile invata din experienta
si din reflectie.

Intrebari orientative pentru monitorizarea actiunilor-cheie

1. Programul este elaborat prin consultarea unor evaludri si analize efectuate in
cadrul unor crize similare, si rezultatele relevante sunt incorporate?

2. Procesele de monitorizare, evaluare, feedback si gestionare a reclamatiilor
conduc la schimbdri si/sau inovatii in conceperea si implementarea programelor?

3. Tnvitarea continuj este documentat3 in mod sistematic?

4. Sunt utilizate sisteme specifice pentru transferul de cunostinte catre partile
relevante interesate, inclusiv catre persoanele afectate si cu partenerii?

Intrebari orientative pentru monitorizarea responsabilititilor organizationale

1.  Exista politici si resurse pentru evaluare si invatare continua? Sunt cunoscute de
catre personal?

2.  Existd orientari clare pentru inregistrarea si diseminarea invatarii continue,
inclusiv orientari specifice aplicabile crizelor umanitare?

3. Tnvitarea continuj este identificatd la nivel de program, documentats si
impartasitd in cadrul organizatiei?

4. Organizatia este un membru activ al forumurilor de invatare continua si inovare?
Cum contribuie organizatia la aceste forumuri?

Angajamentul 8 Comunitatile si persoanele afectate de crize primesc asistenta
de care au nevoie din partea unui personal si a unor voluntari competenti si bine
coordonati. @

Intrebari orientative pentru monitorizarea actiunilor-cheie

1. Mandatul si valorile organizatiei sunt comunicate noilor angajati?

2. Sunt gestionate performantele personalului, sunt adresate performantele slabe
si sunt recunoscute performantele bune?

3. Personalul semneazd un cod de conduita sau un document similar cu caracter
obligatoriu? Daca da, personalul este instruit pentru a intelege codul de conduita
si alte politici relevante?

4. Se primesc reclamatii cu privire la personal sau la personalul partenerilor? Cum
sunt gestionate?

5. Personalul este informat cu privire la sprijinul disponibil pentru dezvoltarea
competentelor necesare exercitarii rolul lor si 1l utilizeaza?

Intrebari orientative pentru monitorizarea responsabilititilor organizationale

1.  Exista proceduri de evaluare a nevoilor de resurse umane in raport cu
dimensiunea si obiectivele programului?

2. Planificarea organizationald tine cont de nevoile viitoare de leadership si de
dezvoltarea de noi talente?
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10.

11.

12.

Politicile si procedurile privind personalul sunt conforme cu legislatia locald
privind ocuparea fortei de munca si respecta bunele practici recunoscute in
gestionarea personalului?

Politicile privind securitatea si bunastarea personalului acopera nevoile practice
si psihosociale ale personalului local care ar putea fi afectat el insusi de criza?

La recrutarea, formarea si evaluarea personalului se iau in considerare abilitatile
transferabile (competentele non-tehnice) utile in imbunatatirea capacitatii
personalului de a interactiona si de a tine cont de feedback-ul persoanelor
afectate de criza?

Personalul are fise de post actualizate si obiective clare, inclusiv responsabilitati
specifice?

Structura de compensatii si beneficii este echitabila, transparenta si aplicata in
mod consecvent?

Membrii personalului beneficiaza de o instruire adecvata si de informatii
frecvente cu privire la managementul performantei si despre politicile si
procedurile de dezvoltare a personalului?

Li se solicita tuturor angajatilor (si contractantilor) sa semneze codul de conduita
organizational (care sa includa prevenirea exploatarii si abuzului sexual) si li se
ofera o instruire adecvata cu privire la codul respectiv?

Contractul cu furnizorii de servicii financiare si actorii comerciali prevede, in mod
clar, o declaratie/clauzéd/cod de conduitd pentru a preveni exploatarea sexuald si
de altd natura?

Dispune organizatia de prevederi specifice fiecarei locatii pentru gestionarea
reclamatiilor? Sunt acestea cunoscute personalului?

Membrii personalului inteleg, recunosc si reactioneaza la discriminare in cadrul
propriilor programe si activitati?

Angajamentul 9 Comunitatile si persoanele afectate de crize se pot astepta ca
organizatiile care le acorda asistenta sa gestioneze resursele in mod eficace, eficient
si etic.

Intrebiri orientative pentru monitorizarea actiunilor-cheie

1.
2.
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Personalul realizeaza cheltuieli cu respectarea protocoalelor organizationale?
Cheltuielile sunt monitorizate in mod frecvent si rapoartele aferente sunt
impartasite la nivel de management de program?

Serviciile si bunurile sunt achizitionate prin intermediul unui proces de licitatie
competitiva?

Sunt monitorizate efectele potentiale asupra mediului (ap3, sol, aer,
biodiversitate) si se iau masuri pentru atenuarea acestora?

Existd o procedura sigura de denuntare a neregulilor si este cunoscutd de
personal, de persoanele afectate si de alte parti interesate?

Sunt monitorizate raportul cost-eficacitate si impactul social?
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ntrebari orientative pentru monitorizarea responsabilititilor organizationale

1.

Exista politici si proceduri pentru achizitionarea, utilizarea si gestionarea etica
a resurselor?
Includ acestea prevederi pentru:

primirea si alocarea fondurilor?

primirea si alocarea cadourilor in natura?

atenuarea si prevenirea impactului asupra mediului?

prevenirea fraudei, gestionarea cazurilor suspecte si dovedite de coruptie,
precum si de utilizare abuziva a resurselor?

conflicte de interese?

audit, verificare si raportare?

evaluarea si gestionarea riscurilor asociate bunurilor?
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for CTP in Emergencies [Monitorizarea 4 CTP: indrumari pentru monitorizarea
interventiilor in numerar (CTP) in situatii de urgenta]. Cash Learning Partnership, 2017.
www.cashlearning.org

Copiii
Child Safeguarding Standards and how to implement them (Norme de protectie a
copiilor si implementare). Keeping Children Safe, 2014. www.keepingchildrensafe.org

Coordonare:

Knox Clarke, P. Campbell, L. Exploring Coordination in Humanitarian Clusters (Explorarea
coordonarii in cadrul clusterelor umanitare). ALNAP, 2015. https://reliefweb.int
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Reference Module for Cluster Coordination at the Country Level (Modul de referinta
pentru coordonarea in cadrul clusterelor la nivel national). Humanitarian Response,
IASC, 2015. www.humanitarianresponse.info

Conceptie si raspuns
The IASC Humanitarian Programme Cycle (Ciclul programului umanitar IASC).
Humanitarian Response. www.humanitarianresponse.info

Persoane cu dizabilitati
Convention on the Rights of Persons with Disabilities (Conventia privind drepturile
persoanelor cu dizabilitati). Organizatia Natiunilor Unite. https://www.un.org

Washington Group on Disability Statistics and sets of disability questions (Grupul
Washington — statisticele referitoare la dizabilitate si seturi de intrebari privind
persoanele cu dizabilitdti). Washington Group. www.washingtongroup-disability.com

Mediu

Environment and Humanitarian Action: Increasing Effectiveness, Sustainability
and Accountability (Mediul si actiunea umanitara: Tmbunatatirea eficacitatii, a
sustenabilitatii si a rdspunderii). UN OCHA/UNEP, 2014. www.unocha.org

The Environmental Emergencies Guidelines (Linii directoare pentru urgentele de
mediu), ed. a 2-a. Environment Emergencies Centre, 2017. www.eecentre.org

Training toolkit: Integrating the environment into humanitarian action and early
recovery (Kit de formare: integrarea mediului Tn actiunea umanitara si recuperarea
economica timpurie). UNEP, Groupe URD. http://postconflict.unep.ch

Genul

Mazurana, D. Benelli, P. Gupta, H. Walker, P. Sex and Age Matter: Improving Humanitarian
Response in Emergencies (Sexul si varsta conteaza: imbunatatirea raspunsului umanitar in
situatii de urgenta). ALNAP, 2011, Feinstein International Center, Tufts University.

Women, Girls, Boys and Men: Different Needs, Equal Opportunities, A Gender Handbook for
Humanitarian Action (Femei, fete, baieti si barbati: nevoi diferite, sanse egale, un manual
pentru actiunea umanitara). IASC, 2006. https://interagencystandingcommittee.org

Violenta bazata pe gen

Guidelines for Integrating Gender-based Violence Interventions in Humanitarian Action:
Reducing risk, promoting resilience, and aiding recovery (Orientari pentru integrarea
interventiilor privind violenta bazatd pe gen in actiunile umanitare: reducerea
riscului, promovarea rezilientei si sprijinirea recuperarii). GBV Guidelines, IASC, 2015.
http://gbvguidelines.org

Manual for Integrating Gender-based Violence Interventions in Humanitarian (Manual
pentru coordonarea interventiilor impotriva violentei bazate pe gen in context
umanitar). Organizatia Natiunilor Unite, UNICEF, noiembrie 2010. https://www.un.org

Raspuns umanitar centrat pe persoane

Bonino, F. Jean, |. Knox Clarke, P. Closing the Loop — Effective Feedback in Humanitarian
Contexts (Feedback efectiv in contexte umanitare). ALNAP, martie 2014, Londra.
www.alnap.org
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Rezilienta

Reaching Resilience: Handbook Resilience 2.0 for Aid Practitioners and Policymakers in
Disaster Risk Reduction, Climate Change Adaptation and Poverty Reduction (Rezilienta:
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Turnbull, M. Sterret, C. Hilleboe, A. Toward Resilience, A Guide to Disaster Risk Reduction
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Buchanan-Smith, M. Cosgrave, J. Evaluation of Humanitarian Action: Pilot Guide
(Evaluarea actiunii umanitare: ghid pilot). ALNAP, 2013.
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ALIMENTAREA CU APA, SALUBRITATEA $| PROMOVAREA IGIENEI

Concepte esentiale in alimentarea
cu apa, salubritate si promovarea
igienei

Toatd lumea are dreptul la apd si salubritate

Standardele minime Sphere pentru alimentarea cu apa, salubritate si promovarea
igienei (WASH) reprezinta o transpunere in practica a dreptului de acces la apa si
salubritate Tn contexte umanitare. Standardele se bazeaza pe convingerile, principiile,
obligatiile si drepturile declarate in Carta umanitara. Printre acestea se numara dreptul
la o viata demna, dreptul la protectie si securitate si dreptul de a primi asistenta
umanitara in functie de necesitati.

Pentru o lista a principalelor documente juridice si politice care stau la baza Cartei
umanitare @ a se vedea Anexa 1: Fundamentul juridic pentru Sphere.

Persoanele afectate de crize sunt mai predispuse la imbolndviri si decese cauzate de
boli, in special boli diareice si infectioase. Astfel de boli sunt strans legate de un sistem
de salubritate si de alimentare cu apa inadecvat si de o igiena precard. Interventiile
WASH au ca scop reducerea riscurilor pentru sanatatea publica.

Principalele cai prin care agentii patogeni se pot transmite la om sunt materiile fecale,
fluidele, degetele, mustele si alimentele. Principalul obiectiv al interventiilor WASH
in cadrul rdspunsului umanitar este de a reduce riscurile pentru sanatatea publica
prin crearea de bariere de-a lungul acestor cdi @ a se vedea Anexa 2: Diagrama F.
Activitatile-cheie sunt:

= promovarea bunelor practici de igiena;

= asigurarea apei potabile sigure;

= asigurarea unor instalatii de salubritate adecvate;

. reducerea riscurilor pentru sanatatea mediului;

= asigurarea unor conditii care sa le permita persoanelor sa traiasca in conditii de
sdnatate, demnitate, confort si siguranta.

n cadrul interventiilor WASH, este importants:

»  gestionarea intregului lant al alimentarii cu apa: aprovizionarea cu ap3, tratarea,
distributia, colectarea, depozitarea si consumul casnic;

= gestionarea intregului lant de salubritate intr-o maniera integrata;

. promovarea unor comportamente pozitive si sandtoase;

= asigurarea accesului la articole de igiena.

Implicarea comunitadtii este esentiald

Implicarea comunitatii in WASH este un proces dinamic care conecteaza comunitatea si
alte parti interesate, astfel incat persoanele afectate de criza sa aiba mai mult control
asupra raspunsului umanitar si a impactului acestuia asupra lor. O implicare eficienta
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leaga comunitatile si echipele de raspuns umanitar pentru a maximiza influenta
comunitdtii Tn vederea reducerii riscurilor pentru sanatatea publicd, a furnizarii
de servicii adecvate si accesibile, a imbunatatirii calitatii interventiilor si a stabilirii
responsabilitatii. Aceasta exploreaza capacitatea si dorinta comunitatii de a gestiona si
intretine sistemele WASH @ a se vedea Figura 4 Implicarea comunitdtii WASH.

Implicarea comunitatii creeaza o intelegere esentiala a perceptiilor, a nevoilor,
a mecanismelor de adaptare, a capacitatilor, a normelor existente, a structurilor de
conducere si a prioritdtilor, precum si a actiunilor adecvate care trebuie intreprinse.
Monitorizarea si evaluarea, inclusiv mecanismele de feedback, demonstreaza dacd
raspunsurile umanitare WASH sunt adecvate sau trebuie sa fie ajustate. @ a se vedea

Angajamentul privind standardul umanitar de bazd 4 si 5.

CONTEXT
Tipul/locatia crizei;
actorii si institutiile care
raspund; analiza riscurilor
pentru sanatatea publica;
starea infrastructurii
WASH;
analiza alimentatiei, a
mijloacelor de subzistenta
si a protectiei

PERSOANE
Demografie, structuri
de conducere, gen si

dinamica puterii,

istorie, educatie,
religie, etnie, indivizi/
grupuri de influenta

ACTIUNI DE
ADVOCACY
pentru WASH si alte
prioritati ale comunitatii

COORDONARE
+ COLABORARE
cu actorii nationali,
internationali si locali
pentru influentarea
procesului decizional

MONITORIZARE,
EVALUARE
+ INVATARE

Analiza datelor de

monitorizare, impartasirea
acestora cu comunitatile
si convenirea unor adaptari
ale programului, daca este
posibil

COMPORTAMENT
+ PRACTICA
Tnainte/dupa criza; strategii
de adaptare, norme,
credinte, zvonuri; cunostinte
de prevenire a riscurilor in
comparatie cu ce se practica;
accesul la/utilizarea
serviciilor; motivatia pentru
schimbarea
comportamentului/practicii

INFORMARE
+ COMUNICARE
Practicd, adecvata contextului
si furnizata prin diverse
canale. Continut privind
accesul la servicii si reducer
ea riscurilor

PARTICIPARE

Cresterea gradului de
implicare a comunitatii
a procesului decizional
si a controlului asupra
proceselor, facilitatilor

si serviciilor

CONSOLIDAREA
CAPACITATII

personalului, partenerilor
si comunitatilor

RASPUNDERE

Primirea si solutionarea
reclamatiilor. Utilizarea
responsabila a puterii

[ Analiza
[ Program

Yo,

[ Participare externa

Implicarea comunitdtii WASH (Figura 4)
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WASH necesitd o atentie speciald in zonele urbane

Implicarea comunitatii poate fi mai dificila in zonele urbane, unde densitatea populatiei
este mai mare, iar grupurile de risc sunt mai putin vizibile. Cu toate acestea, in zonele
urbane, spatiile publice, mass-media si tehnologia pot oferi posibilitatea unui dialog
mai amplu si mai eficient. Tipul de proprietate a bunurilor (gospodarie in zonele rurale,
combinatie public-privat in zonele urbane) afecteazad alegerea optiunilor de raspuns
umanitar si a metodelor de furnizare.

Este necesard o combinatie de aborddri

Asistenta bazatd pe piatd poate satisface in mod eficient si eficace nevoile WASH, de
exemplu prin asigurarea accesului la articole de igiend. Asistenta in numerar (direct
in numerar si/sau tichete) ar trebui sa fie completata de alte activitati WASH, inclusiv
asistentd tehnicd si implicarea comunititii. In ceea ce priveste implementarea,
optiunile variaza de la constructia de infrastructura la promovarea igienei si mobilizarea
comunitatii. Generatoarele sau toaletele temporare pot fi furnizate imediat, in timp ce
revizia serviciilor de tratare a apei este un proiect pe termen lung. Controlul calitatii
si asistenta tehnica sunt esentiale pentru a asigura sanatatea si siguranta. Asistenta
tehnica trebuie sa fie oportuna si adecvata. Aceasta trebuie sa fie coerenta, accesibila
si realizabila pentru a fi livrata in mod durabil.

Raspunsurile umanitare WASH trebuie sa consolideze obiectivele pe termen lung ale
comunitatii si sa reduca la minimum impactul asupra mediului. Gestionarea integrata
a alimentarii cu apa si a salubritatii trebuie sa raspunda nevoilor umane si sa protejeze
ecosistemul. Acest lucru poate influenta alegerea tehnologiei, calendarul si etapizarea
activitatilor, implicarea comunitatii, implicarea sectorului privat si a pietei, precum si
optiunile de finantare.

Aceste standarde minime nu trebuie aplicate in mod izolat

Dreptul la aprovizionare cu apa si la salubrizare adecvate este legat de dreptul la
adapost, la hrana si la sanatate. Progresul efectiv in atingerea standardelor minime
intr-un domeniu influenteaza progresul in alte domenii. Coordonarea si colaborarea
stransa cu alte sectoare, precum si coordonarea cu autoritatile locale si cu alte agentii
care intervin contribuie la asigurarea satisfacerii nevoilor, la evitarea dublarii eforturilor
si la optimizarea calitatii raspunsurilor umanitare WASH. De exemplu, in cazul in
care standardele nutritionale nu sunt indeplinite, urgenta de a indeplini standardele
privind aprovizionarea cu apa si salubrizarea este mai mare, deoarece vulnerabilitatea
oamenilor la boli a crescut. Acelasi lucru este valabil si pentru populatiile in care
prevalenta HIV este ridicatd. Trimiterile care se regdsesc in manual sugereaza unele
legdturi potentiale.

n cazul in care standardele nationale sunt mai scizute decit standardele minime
Sphere, organizatiile umanitare trebuie sa colaboreze cu guvernul pentru a le ridica
progresiv.

Dreptul international protejeazd in mod specific dreptul la apd si la salubritate

Acest drept include accesul la o alimentare cu apa suficienta, sigurd si la preturi
accesibile pentru uz personal si casnic, precum si la instalatii de salubritate private,
sigure si curate. Statele sunt obligate sd asigure acest drept in timpul crizelor ® a se
vedea Anexa 1: Fundamentul juridic pentru Sphere.
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Apa potabila si instalatiile de salubrizare adecvate sunt esentiale pentru:

= sustinerea vietii, a sanatatii si a demnitatii;

. prevenirea decesului prin deshidratare;

. reducerea riscului de boli legate de ap3, salubritate si igiena;

. permiterea unui consum adecvat, prepararea hranei si satisfacerea cerintelor de
igiena personala si domestica.

Dreptul la apd si la salubritate face parte din drepturile universale esentiale pentru
supravietuirea si asigurarea demnitdatii umane, iar actorii statali si non-statali au
responsabilitatea de a indeplini acest drept. in timpul unui conflict armat, de exemplu,
este interzisa atacarea, distrugerea, indepartarea sau scoaterea din uz a instalatiilor de
apa sau a sistemelor de irigatii.

Legdturi cu Principiile de protectie si cu Standardul umanitar de bazd

Utilizarea apei influenteaza protectia persoanelor. Conflictele armate si inegalitatea
afecteaza securitatea apei pentru indivizi si grupuri. Cererile multiple de apa pentru
consum si Tn scopuri casnice si de subzistenta pot cauza probleme de protectie daca
activitatile pe termen scurt si lung nu sunt concepute in mod corespunzator. Protectia in
cadrul raspunsurilor umanitare WASH este adesea luata in considerare din perspectiva
protectiei si a sigurantei personale, recunoscand o vulnerabilitate deosebita in timpul
colectarii apei, al defecatiei sau al gestionarii igienei menstruale. Aceste elemente
de protectie personala sunt esentiale, insa si preocuparile mai largi de protectie sunt
fundamentale. Masuri simple de la bun inceput, cum ar fi incuietorile de la usile
toaletelor, iluminatul adecvat si separarea facilitatilor, pot reduce riscul de abuz sau
violenta.

Ointerventie adaptata sifavorabild incluziunii este esentiald pentru a evita discriminarea,
a reduce riscurile potentiale si a imbunatati utilizarea sau calitatea serviciilor. De
exemplu, asigurati-va ca persoanele cu dizabilitati pot avea acces la facilitatile de
igiena si ca femeile sau copiii au la dispozitie recipiente de dimensiuni adecvate pentru
a transporta apa. Implicarea indivizilor si a comunitatilor in toate etapele raspunsului
umanitar poate contribui la incorporarea considerentelor de protectie in interventiile
WASH.

Lucradtorii umanitari trebuie sa fie instruiti in domeniul protectiei copiilor si sa stie
cum sa utilizeze sistemele de referire pentru cazurile suspecte de violenta, abuz sau
exploatare, inclusiv a copiilor.

Cooperarea si coordonarea civil-militara trebuie sa fie luate in considerare cu atentie de
catre organizatiile umanitare, in special in timpul conflictelor. Perceptiile de neutralitate
si impartialitate pot afecta acceptarea unor servicii de catre comunitate. Este posibil ca
organizatiile umanitare sa fie nevoite sd accepte ajutorul militar in anumite situatii, de
exemplu in ceea ce priveste transportul si distributia. Cu toate acestea, impactul asupra
principiilor umanitare trebuie analizat cu atentie si trebuie depuse eforturi pentru
a atenua riscurile de protectie @ a se vedea Carta umanitard si Contextul prezentei unei
forte militare nationale si internationale in Ce este Sphere?

in aplicarea standardelor minime, toate cele noud angajamente din Standardul
umanitar de baza trebuie respectate ca baza pentru furnizarea unei interventii WASH
responsabile.
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1. Promovarea igienei

Bolile legate de apd, salubritate si igiend sunt o cauza importanta de imbolnaviri
si decese care pot fi prevenite in situatii de criza. Promovarea igienei care sprijind
comportamentele, implicarea comunitatii si actiunile de reducere a riscului de
imbolnavire este fundamentald pentru un raspuns umanitar WASH de succes.

Este putin probabil ca o abordare standardizata care se bazeaza in principal pe
transmiterea de mesaje educationale si distribuirea de articole de igiena sa fie foarte
eficientd. Riscurile — si perceptia riscurilor — variaza de la un context la altul. Oamenii
au experiente de viata, strategii de adaptare si norme culturale si comportamentale
diferite. Este important sa se adapteze interventiile pe baza analizei acestor factori,
precum si a contextului. Promovarea eficienta a igienei se bazeaza pe:

= colaborarea cu comunitatea pentru stimularea mobilizarii acesteia si a
contributiei sale la procesul decizional;

= comunicare bidirectionala si feedback cu privire la riscuri, prioritati si servicii;

= accesul la si utilizarea instalatiilor, serviciilor si materialelor WASH.

Promovarea igienei trebuie sa se bazeze pe cunostintele proprii ale persoanelor in
materie de risc si de prevenire a bolilor pentru a promova un comportament pozitiv de
promovare a sanatatii.

Monitorizarea activitatilor si rezultatelor trebuie facuta in mod regulat pentru a va
asigura ca interventiile de promovare a igienei si WASH evolueaza. Este necesara
coordonarea cu actorii din domeniul sanatatii pentru a monitoriza incidenta bolilor
legate de WASH, cum ar fi bolile diareice, holera, febra tifoida, trahomul, viermii
intestinali si schistosomiaza @ a se vedea Asistentd medicald esentiald — standarde
privind bolile transmisibile 2.1.1-2.1.4 si Standardul privind sistemele de sdndtate 1.5.

Standardul privind promovarea igienei 1.1:

Promovarea igienei

Persoanele sunt constiente de principalele riscuri pentru sanatatea publica
legate de apa, salubritate si igiena si pot adopta masuri individuale, casnice si
comunitare pentru a le reduce.

Actiuni-cheie

E> Identificati principalele riscuri pentru sanatatea publica si practicile actuale de
igiena care contribuie la aceste riscuri.

= Elaborati un profil al comunitatii pentru a determina ce persoane si grupuri
sunt vulnerabile la anumite riscuri legate de WASH si de ce.

. Identificati factorii care pot motiva comportamente pozitive si actiuni
preventive.
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Iz> Colaborati cu populatia afectata pentru a concepe si gestiona promovarea igienei
si raspunsul umanitar WASH in sens larg.

. Elaborati o strategie de comunicare care sa utilizeze atat mass-media, cat si
dialogul cu comunitatea pentru a impatasi informatii practice.

. Identificati si formati persoanele influente, grupurile comunitare si lucratorii de
proximitate.

E> Utilizati feedback-ul din partea comunitatii si datele de supraveghere a sanatatii
populatiei pentru a adapta si imbunatati promovarea igienei.
. Monitorizati accesul si utilizarea instalatiilor WASH si modul in care activitatile de

promovare a igienei afecteaza comportamentul si practicile populatiei.
»  Adaptati activitatile si identificati nevoile nesatisfacute.

Indicatori-cheie

Procentul de gospodarii afectate care descriu corect trei masuri de prevenire a
bolilor legate de WASH

Procentul de populatie tinta care indica in mod corect doua momente critice cand
este necesara spalarea mainilor

Procentul de populatie tintd observata ca utilizeaza instalatiile de spalare a
mainilor la iesirea din toaletele comune

Procentul de gospodarii afectate in care sunt disponibile apa si saipun pentru
spalarea mainilor

Procentul populatiei afectate care colecteaza apa din surse de apa imbunatatite

Procentul de gospodarii care depoziteaza apa potabila in recipiente curate si
acoperite

Procentul de ingrijitori care declara ca elimina excrementele copiilor in conditii de
siguranta

Procentul de gospodarii care utilizeaza produse pentru incontinenta (absorbante,
recipiente pentru urinare, plosca pentru persoane imobilizate la pat, scaune

de toaletd) si care declara ca elimina in siguranta excrementele provenite din
incontinenta adultilor

Procentul de gospodarii afectate care elimina deseurile solide in mod
corespunzator

Procentul de persoane care au oferit feedback si care afirma ca feedback-ul lor
a fost folosit pentru a adapta si imbunatati instalatiile si serviciile WASH

Mediul inconjurator local este lipsit de fecale de origine umana si animala
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Note orientative

intelegerea si gestionarea riscurilor WASH: Prioritizarea si reducerea riscurilor legate
de WASH in faza initiala a unei crize poate fi o provocare. Concentrati-va pe utilizarea
apei potabile, pe gestionarea excrementelor si pe spalatul mainilor, deoarece acestea
sunt cele care pot avea cel mai mare impact asupra prevenirii transmiterii bolilor.
Evaluarea riscurilor pentru sanatatea publica legate de WASH si a masurilor de reducere
a acestora va necesita o intelegere a:

= utilizarii actuale a instalatiilor si serviciilor WASH;

= accesuluila articole esentiale de igiena casnicd @ a se vedea Standardele de
promovare a igienei 1.2 si 1.3;

= strategiilor actuale de adaptare, obiceiurilor si credintelor locale;

= structurilor sociale si a dinamicii puterii in comunitate;

= loculuiin care persoanele se prezinta pentru asistentd medicala (inclusiv
vindecatori traditionali, farmacii, clinici);

= persoanelor responsabile de exploatarea si intretinerea infrastructurii WASH;

= datelor privind supravegherea bolilor legate de WASH;

= barierelor sociale, fizice si de comunicare in calea accesului la instalatiile
si serviciile WASH, Tn special pentru femei si fete, varstnici si persoane cu
dizabilitati;

= variatiilor la nivelul veniturilor;

= conditiilor de mediu si tendintelor sezoniere in ceea ce priveste bolile.

Pentru a mentine motivatia, schimbarea comportamentala si practica trebuie sa fie
usoare. Instalatiile trebuie sa fie convenabile siaccesibile pentru toti utilizatorii, sigure,
demne, curate si adecvate din punct de vedere cultural. Includeti atat barbatii, cat si
femeile Tn activitatile de promovare a igienei, deoarece sprijinul activ al barbatilor
in materie de igiend poate avea o influenta decisivd asupra comportamentelor din
familie.

Mobilizarea comunitdtii: Colaborati cu structurile existente, asigurandu-va ca
oportunitatile privind locurile de munca platite sau voluntare sunt disponibile in mod
egal atat pentru femei, cat si pentru barbati. Liderii respectati ai comunitatii si cei
religiosi, lucratorii de proximitate si actorii locali de incredere, cum ar fi grupurile de
femei sau de tineri, pot facilita mobilizarea si actiunile preventive.

Norma obisnuita este de doi lucratori de proximitate la 1 000 de persoane. Lucratorii
de proximitate si voluntarii trebuie sa aiba bune abilitati de comunicare, sa fie capabili
sa stabileasca relatii respectuoase cu comunitatile locale si sa aiba o intelegere
profunda a nevoilor si preocuparilor locale. Daca este necesar, stimulentele pentru
lucratorii de proximitate trebuie convenite in cadrul unui forum de coordonare locald
pentru a promova echitatea si a evita perturbarile.

Lucratorii comunitari din domeniul sanatatii pot avea roluri similare cu lucrdtorii de
proximitate WASH, dar responsabilitati diferite @ ase vedea Standardul privind
sistemele de sdndtate 1.2: Personalul din domeniul sdndtatii.
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Lucrul cu copiii: Copiii pot promova comportamente sanatoase in randul celorlalti copii
si ai familiei proprii. Departamentul de educatie sau serviciile sociale pot identifica
oportunitati de promovare a igienei in scoli, in centrele de plasament si in gospodariile
unde copilul este cap de familie, precum si in cazul copiilor care traiesc pe strada.
Implicatii copii in elaborarea mesajelor @ a se vedea manualele INEE si CPMS.

Canale si aborddri de comunicare: Furnizati informatii in mai multe formate (scris,
grafic, audio) si Tn mai multe limbi pentru a le face cat mai accesibile. Adaptati mesajele
pentru copii si persoane cu dizabilitati si elaborati si testati mesajele pentru a va asigura
ca acestea sunt usor de inteles in functie de diferentele de varsta, sex, nivel de educatie
si limba.

Dialogul la nivel comunitar este util pentru rezolvarea problemelor si planificarea
actiunilor. Mass-media pot consolida informatiile generale pentru o acoperire mai
largd. Ambele abordari sunt utile daca se adreseaza unui public specific. Concepeti
mecanisme adecvate de feedback cu utilizatorii si monitorizati eficacitatea acestora.
Comunicati feedback-ul catre comunitate, incurajand-o sa isi exprime opinia la randul
sau @ a se vedea Angajamentul privind Standardul umanitar de bazd 5.

Spdlarea madinilor cu sdpun este o modalitate importanta de prevenire a transmiterii
bolilor diareice. Instalatiile de spalare a mainilor au nevoie de o aprovizionare regulata
cu apa si sapun, precum si de o canalizare sigura. Pozitionati instalatiile astfel incat
spalarea mainilor sa aiba loc inainte de atingerea alimentelor (consumul, pregatirea
alimentelor sau hranirea unui copil) si dupa contactul cu excrementele (dupa folosirea
toaletei sau toaletarea unui copil) ® ase vedea Standardul privind alimentarea cu
apd 2.2: Calitatea apei.

Promovarea utilizdrii toaletei: O problema esentiala pentru personalul de promovare
a igienei este de a oferi tuturor posibilitatea de utilizare a instalatiilor si a materialelor
de eliminare a excrementelor. Pe langa preocuparile legate de curatenie si miros,
principalele motive pentru care persoanele nu folosesc toaletele sunt jena, tabuurile
culturale, accesibilitatea fizicd si preocupdrile legate de intimitate si sigurantd © a se
vedea Standardul privind gestionarea excrementelor 3.2: Accesul la toalete si utilizarea
acestora.

Colectarea, transportul si depozitarea in conditii de sigurantd a apei potabile sunt
esentiale pentru reducerea riscurilor de contaminare. Gospodariile au nevoie de
recipiente separate pentru colectarea si depozitarea apei potabile @ ase vedea
Standardul privind promovarea igienei 1.2 si Standardele privind alimentarea cu
apd 2.15i2.2.

Persoane dflate in miscare: Gasiti ocazii de a interactiona cu persoanele aflate in
miscare, fie caldtorind temporar cu acestea, fie intalnindu-le in punctele de odihna.
Utilizati canale de comunicare, precum radio, SMS, retele de socializare si linii telefonice
gratuite, pentru a oferi informatii despre igiena si pentru a solicita feedback. Proiectati
pachetul de ,articole de gospodarie” pentru a sustine acest lucru prin includerea
telefoanelor mobile sau a incarcatoarelor solare, care vor permite, de asemenea,
persoanelor sa comunice cu familiile lor, sa acceseze informatii si sa ofere feedback.
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Standardul privind promovarea igienei 1.2:
Identificarea, accesul la articolele de igiena si utilizarea
acestora

Articolele adecvate pentru sustinerea igienei, a sanatatii, a demnitatii si a
bunastarii sunt disponibile si utilizate de catre persoanele afectate.

Actiuni-cheie

D Identificati articolele de igiena esentiale de care au nevoie persoanele,
gospodariile si comunitatile.

= Luatiin considerare nevoile diferite ale barbatilor si femeilor, ale varstnicilor, ale
copiilor si ale persoanelor cu dizabilitati.

= Identificati si puneti la dispozitie articole comune suplimentare pentru
mentinerea igienei mediului inconjurator, cum ar fi recipiente pentru deseuri
solide si echipamente de curatenie.

E> Asigurati accesul in timp util la articolele esentiale.

= Evaluati disponibilitatea articolelor pe pietele locale, regionale sau
internationale.

E> Colaborati cu populatiile afectate, cu autoritatile locale si cu alti actori pentru
a planifica modul in care persoanele vor colecta sau cumpara articole de igiena.

= Furnizati informatii cu privire la momentul, locul, continutul si destinatarii
prevazuti pentru asistenta in numerar si/sau articolele de igiena.

= Coordonati-va cu alte sectoare pentru a oferi asistenta in numerar si/sau articole
de igiena si decideti asupra mecanismelor de distributie.

E> Cereti feedback din partea persoanelor afectate cu privire la caracterul adecvat al
articolelor de igiena alese si la satisfactia lor cu privire la mecanismul de obtinere
a acestora.

Indicatori-cheie

Toate gospodariile afectate au acces la o cantitate minima de articole de igiena

esentiale:

»  Doua recipiente de apa pentru fiecare gospodarie (10-20 de litri; unul pentru
colectare, unul pentru depozitare);

= 250 de grame de sapun pentru baie de persoana pe luna;

= 200 de grame de sapun pentru rufe de persoana pe luna;

= Sapun siapa la o statie de spalare a mainilor (o statie pentru fiecare toaleta
comuna sau una pentru fiecare gospodarie);

= Olitd, curatator sau scutece pentru a elimina materiile fecale ale copiilor.

Procentul de persoane afectate care raporteazi/sunt observate folosind regulat
articole de igiena dupa distribuire

Procentul din venitul gospodariei utilizat pentru achizitionarea de articole de igiena
care acopera nevoile prioritare identificate
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Note orientative

Identificarea elementelor esentiale: Adaptatiarticolele de igiena si trusele de igiena
la cultura si context. Prioritizati articolele esentiale Tn faza initiala (cum ar fi sdpunul,
recipientele cu apa si materialele pentru igiena menstruatiei si a incontinentei) in
detrimentul articolelor ,bine de avut” (cum ar fi peria de par, samponul, pasta de
dinti, periuta de dinti). Unele grupuri vor avea cerinte specifice ® a se vedea Note
orientative — Grupuri de risc (mai jos).

Recipiente de apd: ldentificati recipientele de apa de 10-20 de litri pentru colectarea
si depozitarea apei potabile si menajere. Dimensiunea si tipul de recipiente trebuie sa
fie adecvate varstei si capacitatii de transport a celor care colecteazd de obicei apa.
Recipientele trebuie sa aiba capac, sa fie curate si acoperite. Recipientele de depozitare
trebuie sa aiba un gat ingust sau un robinet pentru a asigura colectarea, depozitarea si
consumul de apa potabila in conditii de siguranta.

n cazul in care alimentarea cu apé este intermitent, asigurati recipiente de depozitare
mai mari. in mediul urban sau in cazul in care alimentarea este centralizata, depozitarea
in gospodarii trebuie sa fie suficientda pentru consumul obisnuit (inclusiv pentru
consumul de varf, dacd este cazul) intre doua reaprovizionari.

Grupuri de risc: Unele persoane vor avea nevoie de cantitati diferite sau mai mari de
articole de igiena personala din cauza varstei, starii de sanatate, dizabilitatii, mobilitatii
sau incontinentei. Persoanele cu dizabilitati sau care se confrunta cu obstacole in calea
mobilitatii pot avea nevoie de articole suplimentare. Printre acestea se numara sapunul
suplimentar, articole pentru incontinenta, recipiente pentru apad, plosca de pat, scaun
de toalet3 sau huse de plastic pentru saltele. intrebati persoanele sau ingrijitorii dacd
au nevoie de ajutor pentru colectarea si eliminarea deseurilor intr-un mod care sa le
respecte demnitatea. Consultati-va cu acestia si cu familiile sau ingrijitorii lor cu privire
la cel mai adecvat sprijin.

Interventie bazatd pe piatd pentru articole de igiend: Furnizarea de articole de igiena
trebuie sa sprijine pietele locale acolo unde este posibil (de exemplu, prin furnizarea
de numerar sau tichete sau prin imbunatatirea infrastructurii de depozitare). Planurile
de acces si de utilizare a articolelor de igiena trebuie sa se bazeze pe o evaluare
a pietei si o analiza a veniturilor gospodariilor, inclusiv a rolurilor de gen in deciziile
privind cheltuielile. Monitorizati daca piata furnizeaza sau nu cantitatea si calitatea
produselor necesare si ajustati daca este cazul @ a se vedea Acordarea de asistentd
prin intermediul pietelor.

Distributie: Prioritizati siguranta si securitatea populatiei atunci cand se organizeaza
orice distributie @® a se vedea Principiul de protectie 1.

infiintati o echipa de distributie dedicata. Informati persoanele in prealabil cu privire la
momentul, locul, lista de obiecte si orice criterii de eligibilitate. Combateti discriminarea
sau stigmatizarea si, dacd este necesar, distribuiti articolele direct in gospodarii sau
prin infiintarea de cozi de distributie separate. Identificati si abordati orice obstacol in
calea accesului la locatiile de distributie sau la sistemele de distributie, in special pentru
femei si fete, varstnici si persoane cu dizabilitati.
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Reaprovizionarea cu consumabile: Asigurati o aprovizionare sigurd si regulatd
cu consumabile, cum ar fi sdpunul si materialele pentru igiena menstruatiei si
a incontinentei.

Coordonarea distributiilor comune Planificati consultdri comune ale comunitatii
pentru a intelege nevoile si mecanismele de adaptare in toate sectoarele. Raspundetila
mai multe nevoi in acelasi timp, pentru confortul populatiei tintd si pentru a economisi
timp si bani la nivel de sectoare. Asigurati-va de faptul cd gospodariile pot transporta in
siguranta acasa toate obiectele dupa distribuire.

Persoane aflate in miscare: in cazul persoanelor care se deplaseazd, confirmati
posibilitatea de a transporta cu ele articole de igiena (cum ar fi sdpunul de dimensiuni
adecvate). Permiteti-le oamenilor sa aleagd obiectele pe care le doresc, in loc sa le
oferiti seturi standardizate. Stabiliti un sistem de colectare si eliminare a deseurilor de
ambalaje in cazul persoanelor aflate Tn miscare.

Standardul privind promovarea igienei 1.3:

Gestionarea igienei menstruale si a incontinentei

Femeile si fetele de varsta menstruald, precum si barbatii si femeile care
sufera de incontinenta au acces la produse de igiena si la instalatii WASH care
sa le asigure demnitatea si bunastarea.

Actiuni-cheie

DTntelegeti practicile, normele sociale si miturile referitoare la gestionarea igienei
menstruale si a incontinentei si adaptati materialele si instalatiile de igiena.

E> Consultati femeile, fetele si persoanele care sufera de incontinenta in ceea
ce priveste proiectarea, amplasarea si gestionarea instalatiilor (toalete, bai,
spaldtorii, eliminare si alimentare cu apa).

E> Asigurati accesul la materiale adecvate pentru gestionarea igienei menstruale si
a incontinentei, la sdpun (pentru baie, rufe si spalarea mainilor) si la alte articole
de igiena.
= Pentru distributii, furnizati materiale in locatii discrete pentru a asigura

demnitatea si a reduce stigmatizarea si prezentati utilizarea corecta
a oricaror articole necunoscute.

Indicatori-cheie

Procentul de femei si fete de varsta menstruala care au acces la materiale adecvate
pentru gestionarea igienei menstruale

Procentul beneficiarilor care sunt multumiti de materialele si instalatiile de
gestionare a igienei menstruale
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Procentul de persoane care sufera de incontinenta si care utilizeaza materiale si
instalatii adecvate pentru incontinenta

Procentul beneficiarilor care sunt multumiti de materialele si instalatiile de
gestionare a incontinentei

Note orientative

Abordarea gestiondrii igienei menstruale si a incontinentei in situatii de
crizd: Gestionarea cu succes a igienei menstruale si a incontinentei ajuta persoanele sa
traiasca cu demnitate si sa se implice in activitdtile zilnice. Pe langa asigurarea accesului
laarticole de igiend, este important sa fie consultati utilizatorii cu privire la mecanismele
de eliminare a deseurilor la domiciliu, precum si in spatiile si institutiile comune, cum
ar fi scolile. Toaletele trebuie adaptate si trebuie prevazut un spatiu pentru spalatorie si
uscitorie @ g se vedea Standardele privind gestionarea excrementelor 3.1 si 3.2.

Tabuuri legate de menstruatie: Credintele, normele si tabuurile legate de menstruatie
vor afecta succesul rdspunsului umanitar. Este posibil ca investigarea acestor aspecte sa
nu fie posibild Tn timpul fazei initiale sau acute a crizei, dar ar trebui sa se faca cat mai
curand posibil.

Incontinenta poate sa nu fie un termen utilizat pe scard larga in anumite contexte, chiar

si in cadrul profesiei medicale. Incontinenta este o problemd complexa de sanatate

si sociala care apare atunci cand o persoand nu isi poate controla fluxul de urind sau

de fecale. Aceasta poate determina un nivel ridicat de stigmatizare, izolare social3,

stres si imposibilitatea de a avea acces la servicii, educatie si oportunitdti profesionale.

Prevalenta poate pdrea scazutd, deoarece multe persoane pdstreaza secretul, Tnsd

o gama larga de persoane pot suferi de incontinenta. Aceasta include:

= varstnicii;

. persoanele cu dizabilitati si cele cu mobilitate redusa;

. femeile care au nascut — inclusiv fetele, care prezinta un risc crescut de fistula;

. persoanele cu boli cronice, cum ar fi astmul, diabetul, accidentul vascular
cerebral sau cancerul;

» fetele si femeile care sunt supravietuitori ai violentei bazate pe gen sau care au
suferit mutilari genitale;

= persoanele care au suferit o interventie chirurgicald, cum ar fi extirparea
prostatei;

»  femeile aflate la menopauza;

= copiii mici si copiii afectati psihologic de conflicte sau dezastre.

Gestionarea necorespunzatoare a igienei incontinentei poate fi o sursa majora de
transmitere a bolilor in situatii de urgenta. Accesul la cantitati mult mai mari de apa
si sdpun este esential. Persoanele care suferd de incontinenta si ingrijitorii acestora
au nevoie de cinci ori mai mult sapun si apa decat celelalte persoane. Persoanele
incontinente si imobilizate trebuie sd consulte specialisti in domeniul sanatatii sau al
dizabilitatii pentru a invata cum sd previna si sa gestioneze infectiile si escarele, care
pot fi fatale.
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Materiale si facilitdti: Discutati optiunile cu persoanele afectate pentru a intelege
preferintele acestora in ceea ce priveste: materialele de unica folosintd sau reutilizabile;
mecanismele de eliminare a deseurilor in locuinte, scoli, centre de sanatate si instalatii
comune; facilitati de spalare si uscare a rufelor; facilitati de toaleta si de baie. Luati in
considerare normele si preferintele specifice varstei, deoarece tipul si cantitatea de
consumabile se pot schimba in timp. Oferiti demonstratii de utilizare pentru materialele
necunoscute.

Sunt necesare diferite tipuri de absorbante pentru incontinenta fecald si urinara,
precum si pentru diferite niveluri de gravitate a incontinentei. Dimensionarea este
importanta pentru o utilizare sigura. Furnizati absorbante atat pentru incontinenta
urinara, cat si pentru incontinenta fecala, intr-o gama larga de dimensiuni si tipuri.

Luati in considerare proximitatea toaletelor pentru persoanele care suferd de
incontinentd. Unele persoane pot fi capabile sa previna episoadele de incontinenta
daca pot avea acces rapid la toaletd. Poate fi necesar sa se furnizeze un scaun pentru
toalets, o plosca de pat si/sau un recipient pentru urina.

Materiale minime: Pentru gestionarea igienei menstruale si a incontinentei:

= un recipient special cu capac pentru inmuierea carpelor si pastrarea
absorbantelor/carpelor;
= franghie si clesti pentru uscare.

Pentru igiena menstruald:

» fie material absorbant din bumbac (4 mp pe an), fie tampoane de unica folosinta
(15 pe luna), fie tampoane sanitare reutilizabile (6 pe an), dupa cum prefera
femeile si fetele;

= lenjerie de corp (6 pe an);

= sdpun suplimentar (250 de grame pe lund) @ a se vedea Standardul privind
promovarea igienei 1.2: Identificarea, accesul la articolele de igiend si utilizarea
acestora.

In cazul incontinentei, consumabilele vor depinde de gravitatea si tipul de incontinents
si de preferintele persoanelor. Un minim sugerat este:

» fie material absorbant din bumbac moale (8 mp pe an), fie tampoane de
incontinenta de unica folosintad (150 pe luna), fie lenjerie de corp reutilizabila
pentru incontinenta (12 pe an);

» lenjerie de corp (12 pe an);

= sapun suplimentar (500 de grame pentru baie si 500 de grame pentru rufe
pe luna);

= doua protectii de saltea lavabile si rezistente la scurgeri;

= recipiente de apa suplimentare;

= Tndlbitor sau un produs de curatare dezinfectant similar (3 litri de produs nediluat
pe an);

= plosca de pat si recipiente pentru urina (barbati si femei), scaun pentru toaleta
(dupa caz).
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Reaprovizionarea cu materiale: Planificati modul si perioada pentru reaprovizionarea
cu materiale. Asistenta Tn numerar sau distributiile Tn natura pot fi utilizate in diferite
moduri de-a lungul timpului. Explorati diferite optiuni in care intreprinderile mici sa
furnizeze materiale sau persoanele sa isi confectioneze propriile materiale de protectie
@ a se vedea Acordarea de asistentd prin intermediul pietelor.

Scoli, spatii sigure si centre de invdtare: Sprijinul pentru WASH 1n scoli si spatii sigure
trebuie sa ia in considerare infrastructura WASH si formarea oferita cadrelor didactice.
Facilitatile trebuie sa dispuna de un mecanism discret de eliminare a deseurilor: un
container cu capac, un sistem de colectare si eliminare sau un jgheab de la toaletd la un
incinerator. Instalati echipamente WASH bine intretinute si separate pe sexe, cu carlige
si rafturi pentru materialele de igiena menstruala.

ncurajati cadrele didactice s& includa educatia privind gestionarea igienei menstruale
n lectiile standard. Instruiti cadrele didactice:

= sdsprijine practicile de igiena menstruala ale fetelor;

» 53 pastreze la scoala materiale de igiena menstrualg;

= sa sprijine elevii care sufera de incontinenta din cauza efectelor psihologice ale
crizei @ a se vedea Manualul INEE.

Addpost: Colaborati cu clusterul pentru addposturi pentru a va asigura ca exista
o intimitate adecvata pentru igiena menstruald si gestionarea incontinentei in locuinte
sau in adaposturile comune. Acest lucru poate include utilizarea de paravane de
intimitate sau zone separate pentru schimbare.

Persoane aflate in miscare: Oferiti produse de gestionare a igienei menstruale si
a incontinentei pe masura ce persoanele trec prin punctele de aprovizionare.
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2. Alimentarea cu apa

Cantitatea si calitatea necorespunzatoare a apei reprezinta cauza principald a
majoritatii problemelor de sanatate publica in situatii de criza. Este posibil sa nu fie
suficienta apa disponibild pentru a satisface nevoile de baza, astfel incat furnizarea
apei potabile sigure la un nivel de supravietuire este esentiald. Prioritatea este de a
furniza o antitate adecvata de apd, chiar dacd aceasta este de calitate intermediara.
Acest lucru poate fi necesar pana cand standardele minime atat pentru cantitatea,
cat si pentru calitatea apei sunt indeplinite.

Robinetele, fantanile si conductele se deterioreaza adesea din cauza conflictelor,
a dezastrelor naturale sau a lipsei unor sisteme de intretinere functionale. in caz
de conflict, privarea accesului la apa poate fi folosita ca o strategie intentionata de
catre partile implicate Tn conflict. Acest lucru este strict interzis de dreptul umanitar
international.

Consultati membrii comunitatii si partile interesate relevante pentru a intelege modul
n care acestia utilizeaza si acceseaza apa, daca exista limitari ale accesului si cum se pot
schimba acestea in functie de sezon.

Standardul privind alimentarea cu apa 2.1:

Accesul si cantitatea de apa
Persoanele au acces echitabil si la preturi accesibile la o cantitate suficienta de
apa potabila pentru a-si satisface nevoile de baut si de uz casnic.

Actiuni-cheie

D Identificati cele mai adecvate surse de apa subterana sau de suprafata, luand in
considerare impactul potential asupra mediului.

. Luati n considerare variatiile sezoniere in ceea ce priveste aprovizionarea si
cererea de apa si mecanismele de acces la apa potabild, apa menajera si apa
necesara mijloacelor de subzistenta.

. Informati-va cu privire la diferitele surse de apa, furnizori si operatori, precum si
cu privire la conditiile de accesare a apei in cadrul comunitatilor si gospodariilor.

E> Determinati cantitatile de apa indispensabile si sistemele necesare pentru
furnizarea acesteia.

= Colaborati cu partile interesate pentru a localiza puncte de apa care sa permita
accesul sigur si echitabil pentru toti membrii comunitatii.

= Stabiliti sisteme de exploatare si intretinere a apei care sa atribuie
responsabilitati clare celor implicati si sa includa nevoile viitoare ale populatiei
afectate pentru garantarea unui acces sustenabil.

120



ALIMENTAREA CU APA

E> Asigurati drenarea adecvata a punctelor de apa din facilitatile de spalare, de baie
si de gdtit din gospodarii si din zonele comune, precum si a instalatiilor de spalare
a mainilor.

»  Cautati oportunitati de reutilizare a apei, de exemplu pentru gradinile de legume,
pentru fabricarea caramizilor sau pentru irigatii.

Indicatori-cheie

Volumul mediu de apa utilizata pentru baut si igiena casnica per gospodarie

= Minim 15 litri de persoana pe zi

= Determinati cantitatile necesare in functie de context si de etapa de raspuns
Numarul maxim de persoane care utilizeaza instalatia de aprovizionare cu apa

» 250 de persoane per robinet (pe baza unui debit de 7,5 litri/minut)

» 500 de persoane per pompa manuala (pe baza unui debit de 17 litri/minut)
» 400 de persoane per fantana (pe baza unui debit de 12,5 litri/minut)

= 100 de persoane per spalatorie

= 50 de persoane per instalatie de baie

Procentul din venitul gospodariei folosit pentru a cumpara apa pentru baut si igiena
cashica

»  Tintd de 5% sau mai putin

Procentul de gospodarii vizate care stiu unde si cand isi vor procura apa data
urmatoare

Distanta de la orice gospodarie pana la cel mai apropiat punct de alimentare cu apa

] <500 metri

Timpul de asteptare la sursele de apa

. <30 minute

Procentul de puncte comunale de distributie a apei fara apa statuta (cu apa
proaspata)

Procentul de sisteme/instalatii de apa care dispun de o gestionare functionala
si responsabila

Note orientative

Selectarea sursei de apd trebuie sd ia in considerare:

= disponibilitatea, siguranta, proximitatea si sustenabilitatea unei cantitati
suficiente de ap3;

. necesitatea si fezabilitatea tratarii apei, fie ca este vorba de tratare la punctele
comune sau la nivel de gospodarie;

= factorii sociali, politici sau legali care influenteaza controlul surselor de apa pot fi
controversati, in special in timpul conflictelor.
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in faza initiald a unei crize este adesea necesard o combinatie de abordari si surse
de apa pentru a satisface nevoile de supravietuire. Sursele de apa de suprafata, desi
necesita mai multe tratamente, pot fi cea mai rapida solutie. Sunt preferabile sursele
de apa subterana si/sau cele curgdtoare precum izvoarele. Acestea necesita mai putine
tratamente, iar fluxul lor gravitational nu are nevoie de pompare. Monitorizati periodic
toate sursele de apa pentru a evita supraexploatarea @ a se vedea Standardul privind
addposturile si asezdrile 2: Planificarea locatiei si asezdrilor.

Nevoi: Cantitatea de apa necesara pentru baut, igiena si uz casnic depinde de contextul
si de etapa de raspuns umanitar. Aceasta va fi influentata de factori precum utilizarea
si obiceiurile anterioare crizei, gestionarea dejectiilor si practicile culturale @ a se
vedea Intelegerea si gestionarea riscurilor WASH in Standardul privind promovarea
igienei 1.1 si Standardul privind gestionarea dejectiilor 3.2.

O cantitate minima de 15 litri de persoana pe zi este o practica stabilita. Acesta nu
este niciodata un ,,maxim” si este posibil s nu se potriveasca tuturor contextelor sau
fazelor unui raspuns umanitar. De exemplu, nu este adecvata in cazul in care oamenii
pot fi stramutati timp de mai multi ani. in faza acutd a secetei, o cantitate de 7,5 litri de
persoan3 pe zi poate fi adecvaté pentru o perioada scurtd de timp. Tntr-un context urban
cu venituri medii, 50 de litri de persoana pe zi poate fi cantitatea minima acceptabila
pentru mentinerea sanatatii si a demnitatii.

Consecintele furnizarii diferitelor cantitati de apa trebuie analizate in functie de
ratele de morbiditate si mortalitate pentru bolile determinate de apa si salubritate.
Coordonati-va cu alti actori WASH pentru a conveni asupra unui minim comun pentru
cantitatea acceptabild in functie de context. Pentru indrumari privind determinarea
cantitatilor de apa pentru uz uman, zootehnic, institutional si de altd naturd @ a se
vedea Standardele privind asistenta medicald esentiald — boli transmisibile 2.1.1-2.1.4
si Anexa WASH 3. Pentru nevoile urgente de apa pentru cresterea animalelor @ a se
vedea Manualul LEGS.

Nevoi Cantitate (litri/persoana/zi) Adaptarea la context pe baza

Supravietuire: aportul de 2,5-3 Clima si fiziologia individuald

apa (baut si hrana)

Practici de igiena 2-6 Norme sociale si culturale

Gatit de baza 3-6 Tipul de alimente si normele
sociale si culturale

Total apa pentru activitati 7,5-15

de baza

Nevoile minime de apd pentru supravietuire: Necesarul de apa va varia in cadrul
populatiei, in special in cazul persoanelor cu dizabilitati sau care se confruntd cu
dificultati de mobilitate, precum si in randul grupurilor cu diverse practici religioase.

Madsurarea: Nu divizati pur si simplu cantitatea de apa livrata la populatia deservita.
Pentru a afla utilizarea si consumul de apa necesar sunt mai eficiente metodele de
colectare a datelor prin intermediul sondajelor in gospodarii, observare si prin
intermediul grupurilor de discutii comunitare decat masurarea volumului de apa
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transportat cu camionul sau pompat, sau provenit din utilizarea pompei manuale.
ncrucisati informatiile din rapoartele privind consumul colectiv de apé cu rapoartele
gospodariilor.

Accesul si echitatea: Punctele de apa includ bai, bucatarii, spalatorii si toalete comune,
precum si facilitatile din spatiile institutionale, cum ar fi cele din scoli sau unitati
sanitare.

Tintele cantitative minime (a se vedea, indicatori-cheie mai sus) considera ca punctul
de apa este accesibil aproximativ 8 ore pe zi in vederea alimentarii constante cu apa.
Utilizarea tintelor respective se face cu prudenta, deoarece acestea nu garanteaza
o cantitate minima de apa sau un acces echitabil.

Interventiile In materie de apa si salubritate trebuie sa raspunda in mod echitabil
nevoilor atat ale populatiei gazda, cat si ale populatiei stramutate, pentru a evita
tensiunile si conflictele.

Tn momentul planificérii, trebuie s3 se tind seama de faptul cd nevoile variaza in functie
de grupele de varsta si de sex, precum si in cazul persoanelor cu dizabilitati sau al
celor care se confrunta cu dificultati de mobilitate. Localizati puncte de apa accesibile
suficient de aproape de gospodarii pentru a limita expunerea la orice risc de protectie.

Informati populatia afectata cu privire la momentul si locul in care trebuie sa se astepte
la livrarea apei, la dreptul de a beneficia de o distributie echitabila si la modul in care
poate oferi feedback.

Durata transportului dus-intors si timpul de asteptare la coadd: Durata prea
mare a deplasarilor dus-intors si a asteptarii la coada indicd un numar inadecvat de
puncte de apa sau un debit insuficient la sursele de apa. Acest lucru poate determina
o reducere a consumului individual de apa si o crestere a consumului din surse de
suprafatd neprotejate si poate reduce timpul alocat unor activitati precum educatia
sau activitatile generatoare de venituri. Timpul de asteptare la coada influenteaza, de
asemenea, riscul de violentd la punctul de apa @ a se vedea Principiul de protectie 1 si
Angajamentul privind Standardul umanitar de bazd 1.

Recipientele adecvate pentru apd: © A se vedea Standardul privind promovarea
igienei 1.2: Identificarea, accesul la si utilizarea articolelor de igiend. in cazul in care
se folosesc sisteme de tratare si depozitare in conditii de siguranta a apei la nivelul
gospodariei (HWTSS), ajustati numarul si dimensiunea recipientelor utilizate. De
exemplu, un proces de coagulare, floculare si dezinfectare va necesita doud galeti,
o panza de filtrare si un agitator.

Interventii de aprovizionare cu apd pe baza pietei: Analizati modul in care
gospodariile au accesat apa si recipientele inainte si dupa criza. Aceastda evaluare
initiala simpld a pietei trebuie sa poata determina luarea de decizii privind modul de
asigurare a accesului sustenabil la apd pe termen scurt si lung. Identificati modul de
utilizare, de sprijinire si de dezvoltare a pietei de livrare a apei, luand in considerare o
abordare combinatd de acordare de asistenta in numerar pentru gospodarii, subventii
si consolidare a capacitatii tehnice a vanzatorilor sau furnizorilor, sau alte mijloace.
Monitorizati preturile de piata lunare a produselor (apa, combustibil) care se regasesc
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in lista de cheltuieli ale gospodariilor de-a lungul timpului si utilizati aceste tendinte
pentru a realiza schimbadri la nivelul programului @ a se vedea Acordarea de asistentd
prin intermediul pietelor.

Plata: Costurile pentru apa nu trebuie sa depdseasca 3-5% din venitul familiei.
Constientizati modul in care gospodariile acopera costurile mai mari ale apei in
timpul crizei si luati masuri pentru a contracara utilizarea de strategii negative de
adaptare @ a se vedea Principiul de protectie 1. Asigurati gestionarea transparentd a
sistemelor financiare.

Managementul sistemelor de aprovizionare cu apd si a infrastructurii: Colaborati
cu comunitatea si cu alte parti interesate pentru a decide cu privire la amplasarea,
proiectarea si utilizarea punctelor de apa (atat pe termen scurt, cat si pe termen lung).
Punctele de apa includ instalatii de baie, de gatit si de spalare a rufelor, toalete si
facilitati in institutii precum scoli, piete si centre medicale. Utilizati feedback-ul pentru
adaptarea si imbunatatirea accesului la instalatiile de apa.

Luati in considerare structurile anterioare si actuale de gestionare a apei, capacitatea
si disponibilitatea oamenilor de a plati pentru serviciile de aprovizionare cu apa si
canalizare si mecanismele de recuperare a costurilor. Luati in considerare investitii
de capital in sistemele de alimentare cu apa care oferd economii pe termen lung sau
economia de scard. Comparati alternativele, cum ar fi pompa solara sau sistemul de
aprovizionare a apei cu cisterna, in special in cazul crizelor prelungite din zonele urbane
si din asezarile comunale.

Oferiti mijloacele necesare pentru ca indivizii sd opereze si sa intretina sistemele de apa
prin intermediul comitetelor WASH sau al parteneriatelor cu sectorul public sau privat.

Utilizarea apei imbuteliate: Apa tratata este mai eficienta din punct de vedere al
costurilor si mai adecvata si sigura din punct de vedere tehnic in comparatie cu apa
imbuteliata in ceea ce priveste transportul, costurile, calitatea si generarea de deseuri.
Se pot face exceptii pe termen scurt (de exemplu, in cazul persoanelor ce se deplaseaza).
Instituiti un sistem adecvat de gestionare a deseurilor din plastic.

Instalatiile de spdldtorie, spdlare si baie: Tn cazul in care nu existd baie privati in
gospodarie, asigurati facilitati separate pentru barbati si femei care sa garanteze
siguranta, intimitatea si demnitatea.

Consultati utilizatorii, n special femeile, fetele si persoanele cu dizabilitati, pentru
adecide cu privire la amplasarea, proiectarea si siguranta instalatiilor. Luati n
considerare accesul la apa calda pentru imbaiere si spalatul rufelor in situatii specifice,
cum ar fi in caz de combatere a scabiei, si in timpul variatiilor climatice.

Evacuarea apei de la punctele de alimentare cu apd, zonele de spaldatorie, instalatiile
de baie si statiile de spdlare a mdinilor: La construirea si reabilitarea punctelor de
distributie si utilizare a apei, trebuie sa se asigure ca apele uzate nu reprezinta un
pericol pentru sanatate sau un teren propice pentru vectorii problematici. Stabiliti
un plan general de canalizare in coordonare cu proiectantii de amplasamente, cu
clusterul pentru adaposturi si/sau cu autoritatile municipale.
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Proiectati sistemele si infrastructura WASH pentru a indeplini cerintele in materie de
salubritate. De exemplu, presiunea nominala la robinete, dimensiunea punctului de
alimentare cu apa si/sau a chiuvetei de spalat si indltimea de la robinet pana la fundul
recipientelor de apa trebuie s3 fie corespunzitoare @ a se vedea Standardul privind
addposturile si asezdrile 2: Planificarea locatiei si asezdrilor.

Standardul privind alimentarea cu apa 2.2:

Calitatea apei
Apa este placuta la gust si de o calitate suficienta pentru baut si gatit, precum si
pentru igiena personala si domestica, fard a reprezenta un risc pentru sanatate.

Actiuni-cheie

D Identificati riscurile pentru sandtatea publica asociate cu apa disponibila si cea
mai potrivita modalitate de reducere a acestora.

. Protejati sursele de apa si refnnoiti periodic inspectiile sanitare la sursa si la
punctele de alimentare cu apa.

Iz> Determinati cele mai adecvate metode pentru asigurarea apei potabile sigure la
punctul de consum sau de utilizare.

= Optiunile de tratare includ tratarea si distribuirea apei la punctele comune, cu
colectarea si depozitarea in conditii de siguranta la nivelul gospodariilor, sau
tratarea apei la nivelul gospodariei si depozitarea in conditii de siguranta.

E> Reduceti la minimum contaminarea apei dupa livrare la punctul de consum sau
de utilizare.

= Echipati gospodariile cu recipiente sigure pentru colectarea si depozitarea apei
potabile, precum si cu mijloace pentru a extrage apa potabild in conditii de
siguranta.

. Masurati parametrii de calitate a apei [clor rezidual liber (FRC) si bacteriile
coliforme (CFU)] la punctul de livrare si la punctul de consum sau de utilizare.

Yo,

Indicatori-cheie

Procentul de persoane afectate care colecteaza apa potabila din surse de apa
protejate

Procentul de gospodarii observate ca depoziteaza apa in conditii de siguranta in
containere curate si acoperite in permanenta

Procentul de teste de calitate a apei care respectd standardele minime de calitate
a apei

» <10 CFU/100ml la punctul de livrare (apa neclorinata)
»  >0,2-0,5mg/I FRC la punctul de livrare (apé clorinat3)
»  Turbiditate mai mica de 5 NTU
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Note orientative

Mentinerea unui lant de aprovizionare cu apd sigur: Bolile legate de apa reprezinta
un risc pentru integritatea lantului de alimentare cu apa. Barierele in calea transmiterii
fecal-orale includ izolarea excrementelor, acoperirea alimentelor, spalarea mainilor
in momentele importante, precum si colectarea si depozitarea sigurd a apei @ a se
vedea Standardul privind promovarea igienei 1.1; Standardul privind gestionarea
excrementelor 3.2 si Anexa 2: Diagrama F.

O evaluare a riscurilor lantului de alimentare cu apa, de la sursa de apa pana la
recipientul de depozitare a apei potabile, include:

1. ancheta sanitara a punctului de alimentare cu ap3;

2. respectarea utilizarii de recipiente separate pentru colectarea si depozitarea
apei;

3. respectarea folosirii recipientelor de apa potabila curate si acoperite;

4. testarea calitatii apei.

n cazul in care existd o mare probabilitate ca apa s& fie nesigurd, aceste actiuni pot
evidentia riscurile aparente fara a efectua teste de calitate a apei in gospodarii, care
necesita un volum mare de munca.

O anchetad sanitara evalueaza conditiile si practicile care pot constitui un risc pentru
sanatatea publicad la punctul de alimentare cu apd. Aceasta ia in considerare structura
punctului de alimentare cu apd, drenajul, imprejmuirile, practicile de defecatie si
practicile de gestionare a deseurilor solide ca posibile surse de contaminare. Ancheta
examineaza, de asemenea, recipientele de apa din gospodarie.

Calitatea apei: La punerea in functiune a unei noi surse de ap3, testati apa pentru
determinarea parametrilor fizici, bacteriologici si chimici. Faceti acest lucru inainte si
dupa fluctuatiile sezoniere locale. Nu neglijati analiza parametrilor chimici (cum ar fi
nivelurile de fluorura si arsenic) care pot cauza probleme de sanatate pe termen lung.

Bacteriile coliforme fecale (din care mai mult de 99% dintre acestea sunt E. coli) indica
nivelul de contaminare a apei cu deseuri umane si animale si posibila prezenta a altor
agenti patogeni periculosi. Tn cazul in care sunt prezenti coliformi fecali, tratati apa.
Chiar daca nu se gaseste E. coli, apa este predispusa la recontaminare in lipsa unui
dezinfectant rezidual.

n cazul in care apa este cloruratd (inainte de distributie sau de tratarea la nivel de
gospodarie), efectuati verificari punctuale in gospodarii prin masurarea FRC si tratati-o
daca este necesar. Frecventa de livrare a apei, temperatura si perioada de timp in care
apa este depozitata afecteaza masuratorile FRC (disiparea clorului).

Promovarea surselor protejate: Persoanele pot prefera sursele de apa neprotejate,
cum ar fi raurile, lacurile si fantanile neprotejate, din motive de gust, proximitate si
confort social. intelegeti rationamentul acestora si elaborati mesaje si activitati care sa
promoveze sursele de apa protejate.

Gustul agreabil al apei: in cazul in care apa potabild sigurd nu are un gust bun (din
cauza salinitatii, a hidrogenului sulfurat sau a nivelurilor de clor cu care oamenii nu
sunt obisnuiti), utilizatorii pot bea din surse mai placute la gust, dar nesigure. Utilizati
activitati de implicare a comunitatii si de igiena pentru a promova apa potabila sigura.
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Dezinfectarea apei: Apa trebuie tratata cu un dezinfectant rezidual, cum ar fi clorul, in
cazul in care exista un risc semnificativ de contaminare la sursa sau dupa livrare. Riscul
va fi determinat de densitatea populatiei, de modalitatile de eliminare a excrementelor,
de practicile de igiena si de prevalenta bolilor diareice. Turbiditatea trebuie sa fie mai
mica de 5 NTU. Daca este mai mare, instruiti utilizatorii sa filtreze, sa sedimenteze si sa
decanteze apa pentru a reduce turbiditatea inainte de tratare. Luati in considerare, pe
termen scurt, clorinarea in doze duble, daca nu exista alta solutie. Retineti ca disiparea
clorului variaza in functie de durata de depozitare si de intervalul de temperatura, asa
ca luati n considerare acest aspect in timpul de dozare si de contact @ a se vedea
Anexa 6: Arborele de decizie privind tratarea si depozitarea apei menajere.

Cantitate versus calitate: Tn cazul in care nu este posibil s§ se respecte standardele
minime atat pentru cantitatea, cat si pentru calitatea apei, acordati prioritate cantitatii
in raport cu calitatea. Chiar si apa de calitate intermediara poate fi folosita pentru
a preveni deshidratarea, a reduce stresul si a preveni bolile diareice.

Contaminarea ulterioard livrdrii: Apa care este sigura la punctul de livrare poate fi
contaminata in timpul colectarii, depozitarii si extragerii apei potabile. Minimizati acest
lucru prin practici sigure de colectare si depozitare. Curatati cu regularitate rezervoarele
de depozitare ale gospodariilor sau ale asezarii si instruiti comunitatea in acest sens
@ a se vedea Standardele privind promovarea igienei 1.1 si 1.2

Tratarea apei la nivelul gospoddriei si depozitarea in conditii de sigurantd
(HWTSS): Utilizati HWTSS atunci cand nu este posibil un sistem centralizat de
tratare a apei. Printre optiunile HWTSS care reduc diareea si imbunatatesc calitatea
microbiologica a apei stocate in gospodarii se numara fierberea, clorinarea, dezinfectia
solara, filtrarea ceramica, filtrarea lenta cu nisip, filtrarea cu membrana, precum si
flocularea si dezinfectia. Colaborati cu alte sectoare pentru a conveni asupra cerintelor
de combustibil pentru gospodarii si asupra accesului la fierberea apei. Evitati sa
introduceti o optiune necunoscuta de tratare a apei in situatii de criza si de epidemie.
Utilizarea eficienta a optiunilor HWTSS necesita o urmarire, un sprijin si 0 monitorizare
regulate si reprezinta o conditie prealabila pentru adoptarea HWTSS ca abordare
alternativa de tratare a apei @ a se vedea Anexa 6: Arborele de decizie privind tratarea
si depozitarea apei menajere.

Calitatea apei pentru institutii: Tratati toate sursele de apa pentru scoli, spitale, centre
de sanatate si centre de alimentatie cu clor sau cu un alt dezinfectant rezidual @ a se
vedea Anexa 3: Cantitdti minime de apd: cifre de supravietuire si cuantificarea nevoilor
de apd.

Contaminarea chimicéd si radiologicd: Tn cazul in care inregistrarile hidrogeologice
sau cunostintele privind actiunile industriale sau militare sugereaza ca rezervele de
apa pot prezenta riscuri chimice sau radiologice pentru sanatatea publica, efectuati o
analiza chimica. O decizie de a utiliza apa posibil contaminata pentru aprovizionarea pe
termen lung trebuie luatd numai in urma unei analize amdnuntite a implicatiilor asupra
sanatatii si a validarii cu autoritatile locale.
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3. Gestionarea excrementelor

Un mediu lipsit de excremente umane este esential pentru demnitatea, siguranta,
sanatatea si bunastarea persoanelor. Acesta include mediul natural, precum si mediul
de viata, de Tnvatare si de lucru. Gestionarea in conditii de siguranta a excrementelor
este o prioritate WASH. Tn situatii de criz3, acest lucru este la fel de important ca si
asigurarea alimentarii cu apa sigura.

Toate persoanele trebuie sa aiba acces la toalete adecvate, sigure, curate si fiabile.
Defecatia in conditii demne reprezintd o problema personald esentiald. Caracterul
adecvat este determinat de practicile culturale, de obiceiurile si cutumele zilnice
ale oamenilor, de perceptii si de utilizarea sau nu a instalatiilor sanitare in prealabil.
Defecatia umand necontrolata constituie un risc ridicat pentru sanatate, in special acolo
unde densitatea populatiei este ridicatd, unde oamenii sunt stramutati si in mediile ude
sau umede.

n sectorul WASH sunt utilizati diferiti termeni pentru a defini instalatiile de gestionare
a excrementelor. in prezentul manual, prin ,toaletd” se intelege orice instalatie sau
dispozitiv care retine imediat excrementele si creeazd prima barierd intre persoane
si deseuri @ a se vedea Anexa 2: Diagrama F. Cuvantul ,toaletd” este utilizat in locul
cuvantului ,latrind” in intregul manual.

Retinerea excrementelor umane creeazd o bariera initiala impotriva bolilor legate
de excremente, reducdnd ciile directe si indirecte de transmitere a bolilor @ a se
vedea Anexa 2: Diagrama F. Retinerea excrementelor trebuie integratd cu colectarea,
transportul, tratarea si eliminarea acestora pentru a minimiza riscurile pentru sdndtatea
publica si impactul asupra mediului Tnconjurator.

Prezenta de fecale umane in mediul de viata, de invatare si de lucru poate indica
probleme de protectie. Este posibil ca persoanele sa nu se simta in siguranta cand
folosesc instalatiile, in special in zonele dens populate.

in sensul prezentului capitol, termenul ,excremente umane” reprezintd deseurile
evacuate din organism, in special fecalele, urina si deseurile menstruale. Standardele
din aceasta sectiune acopera intregul lant al excrementelor, de la retinerea initiala pana
la tratarea finala.

Standardul privind gestionarea excrementelor 3.1:

Mediu lipsit de excremente umane
Toate excrementele sunt retinute in siguranta la fata locului pentru a evita
contaminarea mediului inconjurator, de viata, de invatare, de lucru si comun.

Actiuni-cheie

E>Tnfiinta';i facilitati Tn asezdmintele comunale nou construite sau in cele cu

o infrastructura grav avariata pentru a retine imediat excrementele.
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Iz> Decontaminati imediat toate spatiile de locuit, de invatare si de lucru sau sursele
de apa de suprafata contaminate cu excremente.

E> Proiectati si construiti toate instalatiile de gestionare a excrementelor pe baza
unei evaluari a riscului de contaminare potentiala a oricarei surse de apa de
suprafata sau subterana din apropiere.

= Evaluati topografia locald, conditiile solului si apele subterane si de suprafata
(inclusiv variatiile sezoniere) pentru a evita contaminarea surselor de apa si
pentru a determina alegerile tehnice.

E> Retineti si eliminati fecalele copiilor si sugarilor in conditii de siguranta.

E> Proiectati si construiti toate instalatiile de gestionare a excrementelor pentru
a minimiza accesul vectorilor problematici la excremente.

Indicatori-cheie

Nu exista materii fecale umane in mediul in care persoanele traiesc, invata si
lucreaza.

Toate instalatiile de retinere a excrementelor sunt amplasate in mod corespunzator
si la o distanta adecvata de orice sursa de apa de suprafata sau subterana

Note orientative

Etapizare: Imediat dupa o criza, combateti de urgenta defecatia in aer liber. Stabiliti
o zona de defecatie, amplasati si construiti toalete comune si incepeti o campanie
concertata deigiena. Preveniti defecatia in apropierea tuturor surselor de apa (indiferent
daca sunt sau nu folosite pentru baut) si a facilitatilor de depozitare si tratare a apei.
Nu stabiliti o zona de defecatie in amonte sau pe directia vantului fatad de asezari. Nu le
amplasati de-a lungul drumurilor publice, in apropierea facilitatilor comune (in special
a celor de sanatate si nutritie) sau in apropierea zonelor de depozitare si preparare a
alimentelor.

Yo,

Realizati o campanie de promovare a igienei care sa incurajeze eliminarea sigurd a
excrementelor si sa creeze o cerere pentru mai multe toalete.

in cazul crizelor urbane, evaluati gradul de deteriorare a sistemelor de canalizare
existente. Luati in considerare instalarea de toalete portabile sau folosirea de fose
septice sau rezervoare de retinere care pot fi golite in mod regulat.

Distanta fatd de sursele de apd: Asigurati-va cd materiile fecale provenite din
instalatiile de retinere (latrine cu santuri, gropi, cavitati, fose septice, gropi de evacuare)
nu contamineaza sursele de apa. Contaminarea fecala nu reprezinta o problema
imediata de sdndtate publica, cu exceptia cazului in care apa din sursa contaminata
este consumatd, dar trebuie evitata deteriorarea mediului inconjurator.

Acolo unde este posibil, efectuati teste de permeabilitate a solului pentru a determina
viteza cu care deseurile se deplaseaza prin sol (rata de infiltrare). Folositi datele
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respective pentru a determina distanta minima dintre instalatiile de retinere si sursele
de apa. Viteza de infiltrare va depinde de nivelul de saturatie a solului, de extractiile
de la sursa si de natura excrementelor (excrementele mai apoase se vor deplasa mai
repede decat cele mai putin apoase).

n cazul in care nu se pot efectua teste de permeabilitate a solului, distanta dintre
instalatiile de retinere si sursele de apa trebuie sa fie de cel putin 30 de metri,
iar fundul gropilor trebuie sa fie la cel putin 1,5 metri deasupra nivelului freatic.
Mariti aceste distante Tn cazul rocilor fisurate si al calcarului sau micsorati-le in cazul
solurilor fine.

in situatii de nivel ridicat al panzei freatice sau de inundatii, asigurati etanseitatea
infrastructurii de retinere pentru a minimiza contaminarea apelor subterane. Alternativ,
construiti toalete supraindltate sau fose septice pentru a retine excrementele si
a preveni contaminarea mediului inconjurator. Evitati ca scurgerile sau deversarile de la
fosele septice sa contamineze apele de suprafata sau sursele de apa subterana.

n cazul in care se suspecteazd contaminarea, identificati si controlati imediat sursa
de contaminare si initiati tratarea apei. Unii contaminanti ai apei pot fi gestionati
prin metode de tratare prin purificare, cum ar fi clorinarea. Cu toate acestea,
sursa contaminantilor, cum ar fi nitratii, trebuie sa fie identificata si controlata.
Metahemoglobinemia este o afectiune acuta, dar reversibild; poate fi cauzata de un
nivel ridicat de nitrati in apa potabild @ a se vedea Standardul privind alimentarea cu
apd 2.2: Calitatea apei.

Retinerea materiilor fecale ale copiilor: Fecalele sugarilor si ale copiilor sunt de
obicei mai periculoase decat cele ale adultilor. Infectia legata de excremente in randul
copiilor este deseori mai frecventa, si este posibil ca acestia sa nu fi dezvoltat anticorpi
fmpotriva infectiilor. Furnizati parintilor si ingrijitorilor informatii despre eliminarea in
siguranta a materiilor fecale ale sugarilor, despre practicile de spalare si despre utilizarea
scutecelor, a olitelor sau curatdtoarelor pentru a gestiona eliminarea in siguranta.

Standardul privind gestionarea excrementelor 3.2:

Accesul la toalete si utilizarea acestora
Persoanele dispun de toalete adecvate, corespunzatoare si acceptabile pentru a
permite accesul rapid, sigur si securizat in orice moment.

Actiuni-cheie

D Determinati cele mai potrivite optiuni tehnice pentru toalete.

= Proiectati si construiti toaletele pentru a minimiza amenintarile la adresa
sigurantei si securitatii utilizatorilor si a lucratorilor de intretinere, in special
a femeilor si fetelor, a copiilor, a varstnicilor si a persoanelor cu dizabilitati.

= Separati toate toaletele publice sau comune in functie de sex si de varsta, daca
este cazul.
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Iz> Cuantificati necesarul de toalete al populatiei afectate pe baza riscurilor pentru
sanatatea publica, a obiceiurilor culturale, a colectarii si depozitarii apei.

E> Consultati partile interesate reprezentative cu privire la amplasarea, proiectarea
si implementarea toaletelor comune sau publice.

. Luati in considerare accesul si utilizarea in functie de varsta, sex si dizabilitate; de
persoanele care se confrunta cu obstacole in calea mobilitatii; de persoanele care
trdiesc cu HIV; de persoanele care sufera de incontinentd; de minoritatile sexuale
sau de gen.

=  Amplasati toaletele publice suficient de aproape de gospodarii pentru a permite
accesul in conditii de siguranta si suficient de departe pentru ca gospodariile sa
nu fie stigmatizate de apropierea de toalete.

E> Asigurati facilitati adecvate in interiorul toaletelor pentru spalarea si uscarea sau
eliminarea materialelor de igiend menstruald si de incontinenta.

E> Asigurati-va ca nevoile de alimentare cu apa pentru optiunile tehnice selectate
pot fi satisfacute in mod fezabil.

= Includeti rezerve adecvate de apa pentru spalarea mainilor cu sapun, pentru
curatarea zonei anale si pentru mecanismele de evacuare sau de izolare igienica,
daca se opteaza pentru acestea.

Indicatori-cheie

Proportia de toalete comune

= Minim 1la 20 de persoane

Distanta dintre locuinta si toaleta comuna

= Maxim 50 de metri

Procentul de toalete care au incuietori interioare si iluminare adecvata
Procentul de toalete declarate ca fiind sigure de catre femei si fete

Procentul de femei si fete multumite de optiunile de gestionare a igienei menstruale
la toaletele pe care le folosesc in mod regulat

Note orientative

Ce este adecvat, potrivit si acceptabil? Tipul de toaleta ales va depinde de faza de
rdspuns umanitar, de preferintele utilizatorilor preconizati, de infrastructura existenta,
de disponibilitatea de apa pentru evacuare si retinere, de structura solului si de
disponibilitatea materialelor de constructie.

n general, toaletele sunt adecvate, corespunzitoare si acceptabile daci:

. pot fi utilizate Tn conditii de siguranta de catre intreaga populatie, inclusiv de
catre copii, varstnici, femei insarcinate si persoane cu dizabilitati;
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= sunt amplasate astfel incat sa reduca la minimum amenintdrile la adresa
sigurantei utilizatorilor, in special a femeilor si a fetelor si a persoanelor cu alte
probleme specifice de protectie;

. se afla la cel mult 50 de metri de locuinte;

= asigura confidentialitatea in conformitate cu asteptarile utilizatorilor;

= sunt usor de utilizat si de mentinut curate (in general, toaletele curate sunt
utilizate mai frecvent);

= nuprezintd un pericol pentru mediul inconjurator;

= dispun de spatiu adecvat pentru diferiti utilizatori;

. au incuietori interioare;

= auacces usor la apa pentru spalarea mainilor, curatarea zonei anale si evacuare;

= permit curdtarea, uscarea si eliminarea in conditii demne a materialelor de igiena
menstruald ale femeilor si a materialelor pentru igiena incontinentei la copii si
adulti;

= reduc la minim reproducerea mustelor si a tantarilor;

= limiteaza mirosul.

Oferiti persoanelor care sufera de boli cronice, cum ar fi HIV, acces usor la o toaleta.
Acestia suferd frecvent de diaree cronica si de mobilitate redusa.

Monitorizati utilizarea si procentul de persoane care declard ca toaletele le satisfac
cerintele. Folositi aceste informatii pentru a intelege ce grupuri sunt nemultumite si
cum sa Tmbunatatiti situatia. Luati in considerare accesul si utilizarea in functie de sex si
varsta, dizabilitati sau bariere de mobilitate, seropozitivate si incontinenta.

Accesibilitate: Optiunea tehnicd aleasa trebuie sa respecte dreptul tuturor persoanelor,
inclusiv al persoanelor cu dizabilitati, de a avea acces in conditii de siguranta la facilitatile
sanitare. Este posibil sa fie necesara construirea, adaptarea sau cumpararea de toalete
accesibile sau addugarea de noi toalete la cele existente pentru copii, varstnici si
persoane cu dizabilitati sau care sufera de incontinentd. Cu titlu orientativ, ar trebui,
de asemenea, sa se puna la dispozitie toalete mixte, individuale, cu rampe sau intrari
la nivel, cu accesibilitate sporitd in interiorul suprastructurii, intr-un raport minim de
1la 250 de persoane.

Facilitati sigure si securizate: Amplasarea necorespunzatoare a toaletelor poate
face ca femeile si fetele sa fie mai vulnerabile la atacuri, in special pe timp de noapte.
Asigurati-va ca toate grupurile de risc, inclusiv femeile si fetele, baietii, varstnicii si
alte persoane cu probleme specifice de protectie se simt si sunt fn siguranta atunci
cand folosesc toaletele, atat pe timp de zi, cat si pe timp de noapte. lluminati in
mod corespunzator facilitatile si luati in considerare posibilitatea de a oferi lanterne
grupurilor de risc. Adresati intrebari comunitatii, in special celor mai expusi la risc, cum
le poate fi sporita siguranta. Consultati partile interesate din scoli, centre de sanatate si
clinici, spatii destinate copiilor, piete si centre de nutritie.

Retineti cd nu este suficient sa consultati doar femeile si copiii cu privire la facilitati
WASH sigure si demne, deoarece in multe contexte barbatii controleaza ceea ce femeile
si copiii au voie sa faca. Fiti constienti de aceste ierarhii sociale si de dinamica puterii si
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colaborati in mod activ cu factorii de decizie pentru consolidarea dreptului femeilor si
copiilor de a avea acces in siguranta la toalete si dusuri.

Iluminatul facilitatilor comune poate imbunatati accesul, dar poate, de asemenea, sa
atraga oamenii sa foloseasca iluminatul in alte scopuri. Colaborati cu comunitatea, in
special cu cei care sunt cei mai expusi amenintarilor la adresa sigurantei proprii, pentru
a gasi modalitati suplimentare de reducere a expunerii lor la riscuri.

Cuantificarea necesarului de toalete: Luati in considerare modul de adaptare a
cerintelor privind toaletele in context, pentru a reflecta schimbarile din mediul de
viata Tnainte si dupa criza, cerintele din zonele publice si orice riscuri specifice pentru
sdnitatea publicid. Tn primele faze ale unei crize cu declansare rapids, toaletele
comunale reprezinta o solutie imediata, cu un raport minim de 1 la 50 de persoane,
care trebuie imbunatatit cat mai curand posibil. Un raport minim pe termen mediu este
de 1 la 20 de persoane, cu un raport de 3:1 intre toaletele pentru femei si cele pentru
barbati. Pentru cifrele de planificare si numarul de toalete @® a se vedea Anexa 4.

Casnice, comune sau publice? Toaletele casnice sunt considerate varianta ideala in
ceea ce priveste siguranta, securitatea, confortul si demnitatea utilizatorilor, precum
si legaturile demonstrate intre proprietate si intretinere. Uneori, facilitatile comune
pentru un grup mic de locuinte pot reprezenta norma. Toaletele comune sau publice
pot fi proiectate si construite cu scopul de a asigura toalete casnice in viitor. De exemplu,
mentinerea coridoarelor de canalizare in asezari ofera spatiul necesar pentru a construi
facilitati comune n apropierea adaposturilor si apoi pentru a construi facilitati pentru
gospodarii, in mdsura in care bugetul permite acest lucru. Coridoarele de canalizare
asigura accesul pentru desfundare, intretinere si dezafectare.

Toaletele publice vor fi, de asemenea, necesare in anumite spatii publice sau comunale,
cum ar fi unitatile sanitare, zonele de piata, centrele de alimentatie, mediile de invatare
si zonele de receptie sau administrative @ a se vedea Anexa 4: Numdrul minim de
toalete: comunitate, locuri publice si institutii.

Instalatiile sanitare publice construite Tn timpul unui raspuns rapid umanitar vor avea
cerinte specifice de functionare si intretinere. Plata pentru curatatorii de toalete
poate fi convenita cu comunitatile ca o masura temporard, cu o strategie clara de
iesire din criza.

Apd si materiale de curdtare a zonei anale: La proiectarea instalatiei, asigurati-va ca
este disponibila suficientd apa, hartie igienica sau alte materiale de curatare a zonei
anale. Consultati utilizatorii cu privire la cel mai adecvat material de curatare si asigurati
o eliminare sigura si o aprovizionare sustenabila.

Spdlarea madinilor: Asigurati-va ca facilitatea permite spalarea mainilor, inclusiv cu apa
si sapun (sau o alternativa, cum ar fi cenusa) dupa folosirea toaletelor, dupa toaletarea
unui copil care a defecat, inainte de a manca si de a pregati alimente.

Gestionarea igienei menstruale: Toaletele trebuie sd includd containere adecvate
pentru eliminarea materialelor menstruale, pentru a preveni blocarea conductelor de
canalizare sau dificultati in evacuarea gropilor sau a fosei septice. Consultati femeile
si fetele cu privire la proiectarea toaletelor pentru a oferi spatiu, acces la apa pentru
spalare si zone de uscare.
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Standardul privind gestionarea excrementelor 3.3:
Gestionarea si intretinerea sistemelor de colectare,

transport, eliminare si tratare a excrementelor

Facilitatile, infrastructura si sistemele de gestionare a excrementelor sunt
gestionate si intretinute in conditii de siguranta pentru a asigura furnizarea de
servicii si un impact minim asupra mediului inconjurator.

Actiuni-cheie

E> Stabiliti sisteme de colectare, transport, tratare si eliminare care sa se alinieze
cu sistemele locale, prin colaborarea cu autoritatile locale responsabile de
gestionarea excrementelor.

= Aplicati standardele nationale existente si garantati ca orice utilizare
suplimentara a sistemelor existente nu afecteaza in mod negativ mediul
fnconjurdtor sau comunitatile.

= Puneti-va de acord cu autoritatile locale si cu proprietarii de terenuri cu privire la
utilizarea terenurilor pentru orice tratare si eliminare in afara amplasamentului.

D Identificati sistemele de gestionare pe termen scurt si lung a toaletelor, in special
a sub-structurilor (gropi, cavitati, fose septice, haznale).

= Proiectati si dimensionati sub-structurile pentru a asigura ca toate excrementele
pot fi retinute in conditii de siguranta si ca gropile pot fi drenate.

= Stabiliti roluri si responsabilitati clare si identificati sursele de finantare pentru
exploatarea si intretinerea viitoare.

E> Eliminati continutul instalatiei de retinere in conditii de siguranta, tinand cont
atat de cei care efectueaza sarcina, cat si de cei din jur.

E> Asigurati-va ca persoanele dispun de informatii, mijloace, instrumente si
materiale pentru a-si construi, curata, repara si intretine toaletele.
»  Desfdsurati campanii de promovare a igienei privind utilizarea, curatarea si

intretinerea toaletelor.

E> Confirmati ca orice apa necesara pentru transportul excrementelor poate fi
asigurata din sursele de apa disponibile, fard a exercita o presiune nejustificata
asupra acestor surse.

Indicatori-cheie

Toate excrementele umane sunt eliminate intr-un mod sigur pentru sanatatea
publica si pentru mediul inconjurator
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Note orientative

Eliminarea continutului reprezintd indepartarea excrementelor (netratate si partial
tratate) din groapd, cavitate sau rezervor si transportul acestora la o instalatie de
tratare si eliminare in afara amplasamentului. Tn cazul in care este necesara eliminarea
continutului, aceasta trebuie sa fie inclusa de la inceput in procesele si bugetele de
operare si intretinere.

Apele uzate sau apele reziduale sunt clasificate ca ape uzate menajere atunci cand sunt
amestecate cu excremente umane. Cu exceptia cazului in care asezarea este amplasata
intr-un loc in care exista un sistem de canalizare, nu trebuie sa se permita ca apele uzate
sa se amestece cu excrementele umane. Epurarea apei uzate menajere este mai dificila
si mai costisitoare decat cea a apelor uzate.

Planificare: Initial, planificati un volum de excremente de 1-2 litri de persoana pe zi.
Pe termen lung, planificati 40-90 de litri de persoana pe an; volumul excrementelor
se reduce pe masura ce acestea se descompun. Volumul real va depinde de faptul
daca se utilizeaza sau nu apa pentru evacuare, daca se utilizeaza materiale sau apa
pentru curatarea zonei anale, daca se utilizeaza apa si alte materiale pentru curatarea
toaletelor, precum si de regimul alimentar al utilizatorilor. Asigurati-va ca apa
menajera provenita de la curatenie si gatit sau de la spalatorie si baie nu patrunde in
instalatiile de retinere, deoarece excesul de apa va implica o descarcare mai ampla.
Alocati 0,5 metri in partea superioard a gropii pentru umplere.

Pentru situatii specifice de sdnitate publicd, cum ar fi epidemiile de holerda @ a se
vedea Standardul WASH 6: WASH in mediile de asistentd medicald.

Piete locale: Utilizati materiale si fortd de munca disponibile la nivel local pentru
construirea toaletelor, acolo unde este cazul. Acest lucru sporeste participarea la
utilizarea si intretinerea facilitatilor.

Retinerea excrementelor in medii dificile: Tn caz de inundatii sau de crize urbane,
poate fi deosebit de dificil sa se puna la dispozitie instalatii adecvate de retinere
a excrementelor. Tn aceste situatii, luati in considerare toalete suprainiltate, toalete
de deviere a urinei, rezervoare de retinere a apelor uzate menajere si saci de plastic
temporari de unica folosinta cu sisteme adecvate de colectare si eliminare. Sprijiniti
aceste abordari diferite cu activitati de promovare a igienei.

Excrementele ca resursd: Excrementele reprezinta, de asemenea, o resursa potentiala.
Exista tehnologii disponibile pentru a transforma namolul prelucrat in energie, de
exemplu sub forma de caramizi combustibile sau de biogaz. Procesele de canalizare
ecologica sau de compostare recupereaza fractiunile organice si nutrientii dintr-o
combinatie de deseuri umane si deseuri organice de bucatarie. Compostul rezultat
poate fi folosit ca ingrasamant pentru sol sau ca fertilizator pentru gradini.
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4. Controlul vectorilor

Un vector este un agent purtator de boli. Vectorii creeazd o cale de acces de la sursa
unei boli la indivizi. Bolile transmise prin vectori sunt o cauza majora de imbolnavire si
deces in multe contexte umanitare. Cei mai multi vectori sunt insectele, cum ar fi tantarii,
mustele si paduchii, dar si rozdtoarele pot reprezenta vectori. Unii vectori pot provoca
muscaturi dureroase. Vectorii pot fi semnalizatori ai problemelor de drenaj sau de
gestionare a deseurilor solide sau a excrementelor, pentru selectia necorespunzatoare a
siturilor sau pentru probleme mai ample de siguranta si securitate.

Bolile transmise prin vectori pot fi complexe, iar solutionarea problemelor legate de
vectori poate necesita consultantd de specialitate. Cu toate acestea, masuri simple si
eficiente pot preveni raspandirea acestor boli.

Este posibil ca interventiile de control al vectorilor sa nu aiba niciun impact daca tintesc
vectorul gresit, daca folosesc metode ineficiente sau daca tintesc vectorul potrivit in
locul sau in momentul nepotrivit. Controalele trebuie sa fie specifice si sa se bazeze pe
ciclurile de viata si pe ecologia vectorilor.

Interventiile de control trebuie sa urmareasca reducerea densitatii populatiei de vectori,
a locurilor de reproducere a vectorilor si a contactului dintre oameni si vectori. Tn
elaborarea interventiilor de control, consultati studiile existente si solicitati consultanta
de specialitate din partea organizatiilor nationale si internationale din domeniul
sanatatii. Solicitati consultanta la nivel local cu privire la tiparele bolilor, la locurile de
reproducere si la variatiile sezoniere ale numarului de vectori si ale incidentei bolilor.

Standardele din aceastda sectiune se concentreazd asupra reducerii sau elimindrii
vectorilor problematici pentru a preveni bolile transmise prin vectori si pentru a reduce
disconfortul. Este necesar controlul vectorilor in mai multe sectoare @ ase vedea
Standardul privind addposturile si asezdrile 2, Standardul privind asistenta medicald
esentiald — boli transmisibile 2.1.1 si Standardul privind asistenta alimentard 6.2.

Standardul privind controlul vectorilor 4.1:

Controlul vectorilor la nivelul asezarilor

Persoanele trdiesc intr-un mediu in care locurile de reproducere si de hranire

a vectorilor sunt vizate de interventii de control pentru a reduce riscurile legate
de vectori.

Actiuni-cheie

D Evaluati riscul de boli transmise prin vectori pentru o zona definita.

= Stabiliti daca rata de incidentd a zonei este mai mare decat norma stabilita
de Organizatia Mondiald a Sanatatii (OMS) sau la nivel national pentru boala
respectiva.
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= Determinati locurile potentiale de reproducere a vectorilor si ciclul de viata al
acestora, in special in hranirea lor, pe baza expertizei locale si a cunostintelor
despre vectorii importanti.

E> Aliniati actiunile umanitare de control al vectorilor cu planurile sau sistemele
locale de control al vectorilor, precum si cu orientarile, interventiile sau politicile
nationale.

E> Determinati relevanta controlului prin metode chimice sau non-chimice al
vectorilor in afara gospodariilor, pe baza intelegerii ciclurilor de viata ale
vectorilor.

. Informati populatia cu privire la riscurile potentiale care decurg din controlul
prin metode chimice al vectorilor si cu privire la programul de aplicare a acestor
substante.

. Instruiti si echipati intregul personal care manipuleaza substante chimice cu
echipamente individuale de protectie (EIP) si haine.

Indicatori-cheie

Procentul locurilor de reproducere identificate in care ciclul de viata al vectorului
este intrerupt

Note orientative

Asezdri comunale: Selectarea sitului este importanta pentru a minimiza expunerea
populatiei afectate la riscul de boli transmise prin vectori. Aceasta ar trebui sa fie
unul dintre factorii cheie atunci cand se analizeaza posibilele amplasamente. Pentru
a controla malaria, de exemplu, amplasati asezarile comunale la 1-2 kilometri in
amonte de locurile de reproducere mari, cum ar fi mlastini sau lacuri, si asigurati-va ca
exista o sursa suplimentard de apa curata. Luati Tn considerare impactul pe care o noua
asezare il poate avea asupra prezentei vectorilor problematici in comunitatile gazda
invecinate @ a se vedea Standardul privind adédposturile si asezédrile 2: Amplasarea si
planificarea asezdrilor.

Yo,

Evaluarea factorilor de risc: Bazati deciziile privind raspunsurile umanitare de control
al vectorilor pe o evaluare a riscurilor potentiale de imbolnavire si a altor riscuri, precum
si pe dovezile epidemiologice si clinice ale problemelor legate de bolile transmise prin
vectori. Examinati cazurile suspecte si confirmate in ultimii doi ani in zona definita. Alti
factori care influenteaza acest risc includ:

»  starea de imunitate a populatiei, inclusiv expunerea anterioara si stresul
nutritional si de alta natura;

»  deplasarea persoanelor dintr-o zona non-endemica intr-o zona endemica in
timpul stramutarii;

= tipul si prevalenta agentului patogen, atat la vectori, cat si la om;

= speciile de vectori, numarul, comportamentele si ecologia acestora (anotimpuri,
locuri de reproducere), precum si modul in care acestea pot interactiona;
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= expunerea crescutd la vectori ca urmare a proximitatii, a tipului de asezari,
a tipului de adapost, a protectiei individuale existente si a masurilor de evitare.

Eliminarea sau modificarea locurilor de reproducere si hrdnire a vectorilor:
Numeroase activitati WASH pot avea un impact major asupra locurilor de reproducere
si hranire, inclusiv:

= eliminarea apei statute sau a zonelor umede din jurul punctelor de distributie
a apei, a bailor si a spalatoriilor;

= gestionarea depozitarii deseurilor solide la nivelul gospodariilor, in timpul
colectarii si transportului, precum si la locurile de tratare si eliminare;

= furnizarea de capace pentru recipientele de ap3;

= gestionarea excrementelor;

= curatarea placilor de toaleta si a suprastructurilor pentru a descuraja prezenta
vectorilor;

= sigilarea gropilor de toaleta dezafectate pentru a se asigura ca nu patrund fecale
in mediul inconjurator si ca vectorii problematici nu patrund in gropi;

= derularea de interventii de promovare a igienei privind curatenia general3;

»  mentinerea fantanilor acoperite si/sau tratarea lor cu larvicid, de exemplu acolo
unde febra dengue este endemica.

Cele trei specii principale de tantari responsabile de transmiterea bolilor sunt:

= Culex (filarioza si virusul West Nile), care se inmultesc in apa statutd cu materie
organica, cum ar fi cele din toalete;

= Anopheles (malaria si filarioza), care se inmultesc in apele de suprafata relativ
nepoluate, cum ar fi baltile, raurile cu curgere lenta si fantanile;

= Aedes (dengue, febra galbend, chikungunya si virusul Zika), care se inmultesc in
recipiente cu apd, cum ar fi sticlele, gdletile si anvelopele.

Controlul biologic si non-chimic: Controlul biologic introduce organisme care vaneaza,
paraziteazd, concureaza cu sau reduc populatiile de specii de vector vizate. De
exemplu, pestii larvivori si crustaceele de apa dulce pot controla tantarii Aedes (vectori
ai bolii dengue). Una dintre cele mai promitatoare strategii este utilizarea bacteriilor
endosimbiotice Wolbachia, care a fost orientata spre reducerea transmiterii virusului
dengue. Controlul biologic a fost eficient in anumite contexte operationale, iar dovezile
indica faptul ca ar putea fi eficient la scara larga.

Desi controlul biologic evitd contaminarea chimicd a mediului, pot exista limitari
operationale si consecinte ecologice nedorite. Metodele de control biologic sunt
eficiente doar impotriva stadiilor imature ale tantarilor vectori si, de obicei, sunt
limitate la utilizarea in containerele de depozitare a apei sau fantanile mari din beton
sau din argila smaltuita. Disponibilitatea comunitatilor locale de a accepta introducerea
de organisme n recipientele de apa este esentiala. Este de dorit implicarea comunitatii
in distribuirea organismelor de control si in monitorizarea si reaprovizionarea
recipientelor atunci cand este necesar.

Rdspunsuri umanitare in domeniul ingineriei mediului: Mai multe masuri de baza de
ingineria mediului reduc inmultirea vectorilor, printre care:
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= eliminarea corectd a excrementelor umane si animale, functionarea corectd
a toaletelor si pastrarea capacelor pe gdurile toaletelor tip groapa;
»  eliminarea corectd a deseurilor solide pentru a controla insectele si rozdtoarele;
= asigurarea unui drenaj bun in asezari;
» drenarea apei statatoare si curatarea vegetatiei din jurul canalelor si iazurilor
deschise pentru a controla tantarii.

Astfel de masuri vor reduce densitatea populatiei anumitor vectori. Poate fi imposibil sa
se exercite un impact suficient asupra tuturor locurilor de reproducere, de hranire si de
repaus ale vectorilor din interiorul sau din apropierea unei asezari, chiar si pe termen
lung. Tn acest caz, luati in considerare controlul chimic localizat sau méasuri individuale
de protectie. Pulverizarea cu un insecticid in spatiile infectate poate reduce numarul de
muste adulte si poate preveni o epidemie de diaree sau poate contribui la reducerea la
minimum a incidentei bolii, daca este utilizata in timpul unei epidemii. Pulverizarea cu
efect rezidual in interior va reduce densitatea tantarilor adulti care transmit malaria sau
dengue. Momelile toxice vor reduce populatia de rozatoare.

Protocoale nationale si internationale: OMS a publicat protocoale si norme
internationale clare care se referd atat la alegerea si aplicarea substantelor chimice in
controlul vectorilor, cat si la protectia personalului si la cerintele de formare. Masurile
de control al vectorilor trebuie sa rdspunda la doua preocupari principale: eficacitate si
sigurantd. in cazul in care normele nationale privind alegerea substantelor chimice nu
corespund standardelor internationale, consultati si faceti lobby pe langa autoritatea
nationald competentd pentru a obtine permisiunea de a adera la standardele
internationale.

Protejati membrii personalului care manipuleaza substante chimice prin asigurarea
formarii, a imbracamintei de protectie si a instalatiilor de baie, precum si prin limitarea
numarului de ore pe care acestia le petrec manipuldnd substante chimice.

Coordonarea cu tratamentul malariei: Implementati strategii de control al vectorilor
malariei simultan cu diagnosticarea timpurie si tratamentul cu medicamente
anti-malarie @ ase vedea Standardul privind asistenta medicald esentiald — boli
transmisibile 2.1.1: Preventie.

Standardul privind controlul vectorilor 4.2:

Actiunile casnice si personale pentru controlul vectorilor
Toate persoanele afectate au cunostintele si mijloacele necesare pentru a se
proteja pe ele insele si familiile lor impotriva vectorilor care pot provoca un risc
semnificativ pentru sanatate sau bunastare.

Actiuni-cheie

E> Evaluati practicile actuale de evitare sau de combatere a vectorilor la nivelul
gospodariilor, ca parte a unei interventii generale de promovare a igienei.

. Identificati barierele in calea adoptarii unor comportamente si motivatii mai
eficiente.
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D Utilizati campanii de sensibilizare participative si accesibile pentru a informa
populatia cu privire la vectorii problematici, la perioadele si locurile de
transmitere cu risc ridicat si la masurile de prevenire.

= Urmariti Tn mod specific situatia grupurilor cu risc ridicat.

E> Efectuati o evaluare pe piata localda a masurilor preventive relevante si eficiente.

= Luatiin considerare consolidarea capacitatii pietelor pentru a asigura o sursa
durabild de masuri preventive.

»  Elaborati un plan de achizitie, distributie si implementare a articolelor de control
al vectorilor in colaborare cu comunitatea, autoritatile locale si alte sectoare, in
cazul in care pietele locale nu pot satisface cererea.

IZ> Instruiti comunitatile pentru a monitoriza, raporta si oferi feedback cu privire la
vectorii problematici si la interventia de control al vectorilor.

Indicatori-cheie

Procentul de persoane afectate care pot descrie corect modurile de transmitere si
masurile eficiente de control al vectorilor la nivelul gospodariei

Procentul de persoane care au luat masuri adecvate pentru a se proteja de bolile
relevante transmise prin vectori

Procentul de gospodarii cu protectie adecvata pentru alimentele depozitate

Note orientative

Madsuri individuale de protectie impotriva malariei: Masurile de protectie sistematice
si oportune, cum ar fi corturile, perdelele si plasele de pat tratate cu insecticide, ajuta
la protejarea impotriva malariei. Plasele tratate cu insecticide cu efect de lunga durata
oferd, de asemenea, o anumitd protectie impotriva paduchilor de corp si de cap, a
capuselor, gandacilor de bucatarie si plosnitelor. Folositi alte metode de protectie, cum
ar fiimbracamintea cu maneci lungi, fumigenele de uz casnic, spiralele contra tantarilor,
spray-urile cu aerosoli si produsele repelente impotriva tantarilor. Sustineti utilizarea
unor astfel de metode pentru cei mai expusi la risc, cum ar fi copiii cu varsta mai mica
de cinci ani, persoanele cu deficiente imunitare si femeile insarcinate.

Grupuri cu risc ridicat: Unele segmente ale comunitatii vor fi mai vulnerabile decat
altele la bolile cauzate de vectori, in special sugarii si copiii mici, varstnicii, persoanele
cu dizabilitati, persoanele bolnave, femeile insarcinate si cele care aldapteaza. Identificati
grupurile cu risc ridicat si luati masuri specifice pentru a reduce acest risc. Preveniti
stigmatizarea.
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Mobilizare sociald si comunicare: Este necesara o schimbare de comportament atat
la nivel individual, cat si la nivel comunitar pentru a reduce atat habitatele larvare ale
vectorilor, cat si populatia adulta de vectori. Activitatile de mobilizare sociald si de
comunicare trebuie sa fie pe deplin integrate in eforturile de prevenire si control al
vectorilor, utilizind o mare varietate de canale.

Madsuri individuale de protectie pentru alti vectori: O buna igiena personald si
spalarea regulata a hainelor si a lenjeriei de pat reprezinta cea mai eficienta protectie
impotriva paduchilor de corp. Combateti infestarile prin aplicarea de tratament
personal (pudrare), spalarea tuturor hainelor sau campanii de dezinsectie. Elaborati si
utilizati protocoalele de tratament pentru noii sositi in asezare. Un mediu casnic curat,
eliminarea eficienta a deseurilor si depozitarea adecvata a alimentelor gatite si negatite
vor impiedica sobolanii, alte rozatoare si insecte (cum ar fi gdndacii) sa intre in case
sau addposturi @® a se vedea Standardul privind promovarea igienei 1.1: Promovarea
igienei.
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5. Gestionarea deseurilor solide

Gestionarea deseurilor solide reprezinta procesul de manipulare si eliminare
a deseurilor solide organice si anorganice. Aceasta implica:

= planificarea sistemelor de gestionare a deseurilor solide;

=  manipularea, separarea, depozitarea, sortarea si prelucrarea deseurilor la sursa;
= transferul la un punct de colectare;

= transportul si eliminarea finald, reutilizarea, refolosirea sau reciclarea.

Deseurile pot fi generate la nivel casnic, institutional sau comunitar si includ deseurile
medicale. Acestea pot fi periculoase sau nepericuloase. Gestionarea necorespunzatoare
a deseurilor solide reprezinta un risc pentru sanatatea publica, deoarece poate crea
habitate favorabile pentru insecte, rozdtoare si alti vectori ai bolilor @ a se vedea
Standardul privind controlul vectorilor 4.1: Controlul vectorilor la nivelul asezdrilor.
Deseurile netratate pot polua apele de suprafata si apele subterane. Copiii se pot
juca in deseuri solide gestionate necorespunzator, riscand sd se raneasca sau sa se
imbolndveascd. Persoanele care culeg deseuri si care castiga bani din colectarea de
materiale refolosibile de la gropile de gunoi pot fi expuse riscului de ranire sau de boli
infectioase.

Deseurile solide pot bloca sistemele de canalizare, generand stagnari de apa si ape de
suprafata poluate, care pot constitui un habitat pentru vectori si pot crea alte riscuri
pentru sandtatea publica.

Aceste standarde nu se refera la tratarea sau eliminarea efluentilor chimici sau
a levigatului. Pentru surse de consiliere privind manipularea si tratarea deseurilor
periculoase @ ase vedea Referinte si bibliografie suplimentard. Pentru deseuri
medicale @ a se vedea Standardul WASH 6: WASH in mediile de asistentd medicald.

Standardul privind gestionarea deseurilor solide 5.1:

Mediu fara deseuri solide
Deseurile solide sunt retinute in conditii de siguranta pentru a evita poluarea
mediului nconjurator, de viatd, de invatare, de lucru si comunal.

Actiuni-cheie

D Concepeti interventii de eliminare a deseurilor solide in functie de riscurile
pentru sanatatea publicd, pe baza evaluarii deseurilor generate de gospodarii si
institutii si a practicilor existente.

»  Evaluati capacitatile de reutilizare, reconversie, reciclare sau compostare la
nivel local.

= Intelegeti rolurile femeilor, barbatilor, fetelor si baietilor in gestionarea deseurilor
solide pentru a evita crearea unor riscuri suplimentare de protectie.
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E> Colaborati cu autoritatile locale sau municipale si cu furnizorii de servicii pentru
a va asigura ca sistemele si infrastructura existente nu sunt supraincarcate, in
special in zonele urbane.

= Asigurati-va ca instalatiile noi si cele existente de tratare si eliminare a deseurilor
n afara sitului pot fi folosite de toata lumea.

= Stabiliti un calendar pentru a asigura conformarea cat mai rapida cu
standardele sau politicile locale de sanatate privind gestionarea deseurilor
solide.

E> Organizati campanii periodice sau specifice de curatare a deseurilor solide, avand
infrastructura necesara derularii campaniei.

IZ> Furnizati imbracaminte de protectie si imunizati persoanele care colecteaza
si elimina deseurile solide si celor/pe cei care participa la reutilizare sau
reconversie.

E> Asigurati-va ca locurile de tratament sunt gestionate ih mod corespunzator,
adecvat si sigur.

. Utilizati metode sigure si adecvate de tratare si eliminare, inclusiv ingroparea,
gestionarea corecta si incinerarea.

»  Organizati siturile de gestionare a deseurilor pentru a preveni sau minimiza
riscurile de protectie, in special pentru copii.

E> Minimizati materialele de ambalare si reduceti presiunea generarii de deseuri
solide prin colaborarea cu organizatiile responsabile de distribuirea alimentelor si
a articolelor de uz casnic.

Indicatori-cheie

Nu existda acumulari de deseuri solide in jurul punctelor de colectare publice de
cartier sau comunale desemnate

Note orientative

Persoanele aflate in miscare vor abandona obiectele grele sau care nu mai sunt
necesare. Generarea de deseuri solide la punctele de distributie poate amplifica
tensiunile cu populatiile gazda. Volumul de deseuri solide va creste daca obiectele de
uz casnic distribuite nu corespund nevoilor reale. Este posibil ca aceste deseuri solide
sa fie din materiale diferite de cele generate la nivel local si sa trebuiasca sa fie tratate
sau eliminate in mod diferit.

Zone urbane: Infrastructura de gestionare a deseurilor solide urbane poate fi integrata
cu alte sisteme de servicii. Colaborati cu autoritatile si cu sistemele existente pentru
a face fata presiunii suplimentare generate de deseurile solide.

Protectia operatorilor de deseuri: Asigurati imbracaminte de protectie pentru toti
cei implicati in gestionarea deseurilor solide. Asigurati cel putin manusi. in mod ideal,
asigurati si cizme si madsti de protectie. Atunci cand este necesar, asigurati imunizarea
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fmpotriva tetanosului si hepatitei B. Asigurati-va ca sunt disponibile apa si sdpun pentru
spalarea mainilor si a fetei. Informati si instruiti personalul cu privire la modalitatile
corecte de transport si eliminare a deseurilor si la riscurile asociate cu gestionarea
necorespunzitoare @ a se vedea Standardul privind asistenta medicald esentiald — boli
transmisibile 2.1.1: Preventie.

Persoanele care manipuleaza deseurile pot fi stigmatizate ca fiind murdare sau sarace.
Consultarea comunitatii poate contribui la schimbarea atitudinilor. Asigurarea faptului
ca persoanele care manipuleaza deseurile dispun de echipamente adecvate si sunt
capabile sa mentina curatenia va fi, de asemenea, utila.

Asezdri comunale si zone rurale: Eliminarea deseurilor menajere solide poate fi
posibila, si chiar preferabila, in asezarile comunale si in zonele cu densitate mai mica
a populatiei. Stabilirea dimensiunii gropilor de depozitare sau de ardere a deseurilor
menajere solide se face in functie de marimea gospodariilor si de o evaluare a fluxului
de deseuri. Gropile menajere trebuie sd fie Tmprejmuite corespunzator pentru
a impiedica accesul copiilor si al animalelor si, in mod ideal, trebuie sa fie situate la cel
putin 15 metri de locuinte.

Pentru punctele de colectare de cartier sau comunale, asigurati initial un container de
100 de litri pentru fiecare 40 de gospodarii. Asigurati un container la zece gospodarii pe
termen lung, deoarece productia de deseuri menajere este posibil sa creasca in timp.
Cu titlu orientativ, trebuie sa existe o echipa de intretinere de 2,5 persoane la 1 000 de
persoane.

Reutilizarea, reconversia si reciclarea: Tncurajati reutilizarea, reconversia sau
reciclarea deseurilor solide de catre comunitate, cu exceptia cazului in care acest
lucru prezinta un risc semnificativ pentru sanatatea publica. Luati in considerare
potentialul pentru oportunitati de afaceri la scara mica sau venituri suplimentare
din reciclarea deseurilor, precum si posibilitatea compostarii deseurilor organice in
gospodarii sau in comun.

Standardul privind gestionarea deseurilor solide 5.2:
Actiunile casnice si personale pentru gestionarea

in conditii de siguranta a deseurilor solide
Persoanele pot colecta in conditii de siguranta si, eventual, trata deseurile
solide in gospodariile proprii.

Actiuni-cheie

D Furnizati recipiente de depozitare convenabile, de dimensiuni adecvate si
acoperite pentru deseurile menajere sau containere pentru grupuri mici de
gospodarii.

= Luati in considerare preferintele gospodariilor in ceea ce priveste numarul si
dimensiunea containerelor pentru reutilizare si reciclare.
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Iz> Asigurati puncte de colectare publice de cartier, clar marcate si imprejmuite,
unde gospodariile pot depozita zilnic deseurile.

E> Organizati un sistem de ridicare periodica a deseurilor menajere si a altor deseuri
de la punctele de colectare publice desemnate.

IZ> Asigurati-va ca locurile de ingropare sau de ardere a deseurilor solide de la nivelul
gospodariilor sau al comunitatilor sunt gestionate n conditii de siguranta.

Indicatori-cheie

Procentul de gospodarii care au acces la un punct de colectare a deseurilor solide de
cartier sau comunal desemnat, situat la o distanta acceptabila de locuinta proprie

Procentul de gospodarii care raporteaza o depozitare corespunzatoare si adecvata
a deseurilor la nivelul gospodariei

Note orientative

Planificare: Cantitatea de deseuri solide pe care o genereaza persoanele depinde de
modul Tn care sunt obtinute si gatite alimentele si de activitatile care se desfasoard
in gospodadrie sau in apropierea acesteia. Variatiile pot fi sezoniere si reflecta adesea
programele de distributie sau de piatd. Se presupune cd o persoana genereaza 0,5 kg
de deseuri solide pe zi. Aceasta echivaleaza cu 1-3 litri de persoana pe zi, pe baza unei
densitati tipice a deseurilor solide de 200 pana la 400 kg/m3.

Standardul privind gestionarea deseurilor solide 5.3:
Sistemele de gestionare a deseurilor solide la nivel

comunitar
Punctele publice de colectare desemnate nu se supraaglomereaza cu deseuri,
iar tratarea sau eliminarea finala a deseurilor este sigura si securizata.

Actiuni-cheie

D Asigurati-va ca institutiile, cum ar fi scolile si spatiile de invatare, spatiile
destinate copiilor si birourile administrative, dispun de recipiente de depozitare
acoperite, clar marcate, corespunzatoare si adecvate pentru deseurile generate
n locatia respectiva.

E> Asigurati un spatiu de depozitare clar marcat si imprejmuit pentru deseurile
generate in zonele comunale, in special in pietele formale sau informale, centrele
de tranzit si centrele de inregistrare.
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Indicatori-cheie

Procentul scolilor si al centrelor de invatare care dispun de recipiente de depozitare
corespunzatoare si adecvate pentru deseuri

Procentul de piete publice cu recipiente de depozitare corespunzitoare si adecvate
pentru deseuri

Procentul de gropi sau incineratoare de deseuri solide din scoli, centre de invatare,
piete publice si alte institutii publice care sunt gestionate in conditii de siguranta

Note orientative

Deseuri generate in piate: Pietele au nevoie de o atentie deosebitd, deoarece
proprietatea asupra locatiei si responsabilitatea in ceea ce priveste gestionarea
deseurilor solide in spatiile comune sunt adesea neclare. Tratati majoritatea deseurilor
provenite din piate in acelasi mod ca si deseurile solide menajere.

Deseuri de abator: Asigurati-va ca sacrificarea animalelor se face in conditii de igiena
si in conformitate cu legislatia locald. O mare parte din deseurile solide produse de
abatoare si de pietele de peste pot fi tratate ca deseuri menajere solide, dar trebuie
acordata o atentie deosebitd deseurilor lichide. Dacd este cazul, eliminati aceste
deseuri intr-o groapa acoperitd de langd abator sau fabrica de prelucrare a pestelui.
Evacuati sangele si alte deseuri lichide n groapa printr-un canal acoperit cu placi pentru
a reduce accesul insectelor in groapa. Puneti la dispozitie apa pentru curatare.
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6. WASH in focarele de boala si in

mediile de asistenta medicala

Atat actorii din domeniul WASH, cat si cei din domeniul sanatatii urmaresc sa reduca
riscurile pentru sdndtatea publicd, sd prevind transmiterea bolilor si sa controleze
focarele de boala. Este nevoie de o coordonare puternica cu structurile guvernamentale
si cu partenerii — din cele douad sectoare — pentru a aborda riscurile pentru sanatatea
publica in comunitate si in cadrul mediilor de asistentd medicald. Acest standard se
bazeaza pe standardele WASH 1-5 si pe capitolul Sanatate, care trebuie consultate in
intregime si care ghideaza toate interventiile tehnice.

Prevenirea si controlul infectiilor (PCI) reprezinta o activitate-cheie in prevenirea
bolilor in orice situatie, precum si in raspunsul umanitar la epidemii. Este esential
pentru pacient, pentru personalul medical si pentru comunitate. Este responsabilitatea
agentiilor de sanatate sa se asigure ca standardele minime sunt respectate in mediile
de asistentd medicald, dar acest lucru necesita adesea o colaborare structurata si sprijin
din partea actorilor WASH.

Practicile WASH bune si aplicate in mod consecvent, atat in comunitate, cat si in mediile
de asistenta medicald, vor reduce transmiterea bolilor infectioase si vor contribui la
controlul focarelor de infectie. Actiunile minime din acest standard se aplica raspunsului
umanitar n curs de desfasurare si evidentiaza activitatile care trebuie intensificate in
cazul aparitiei unui focar de infectie.

Rdspunsul comunitar la focare de infectie

Nu este intotdeauna practic sa se raspunda la fiecare componentda a WASH.
Concentrati-va asupra riscului imediat pentru sdndtatea publicd si consolidati
increderea comunitatii precum si responsabilizarea acesteia. Stabiliti prioritatile de
raspuns umanitar pe baza constatarilor epidemiologice, a evaluarii factorilor de risc,
a cailor de transmitere (in special dincolo de cea fecal-orala), a impactului preconizat al
fiecarei interventii si a resurselor disponibile.

Implicarea comunitatii ramane o componenta cheie a raspunsului umanitar la focare
pentru a preveni raspandirea bolii. Perceptiile si credintele existente in comunitate pot
sprijini sau Tmpiedica un rdspuns umanitar, astfel incat sunt importante intelegerea
si abordarea acestora. Este posibil ca unele norme sociale sd trebuiasca modificate
pentru a preveni transmiterea bolilor. De exemplu, conlucrati cu comunitatea pentru
a gasi forme alternative de salut care sa inlocuiasca strangerea mainii.

ncurajati masuri specifice de prevenire si tratament al bolilor in cadrul comunittii
afectate. Aceasta poate include utilizarea plaselor de tantari pentru a preveni malaria
sau a sarurilor de rehidratare orala si a zincului (pentru copii) pentru combaterea diareii.

n cazul in care lucratorii de proximitate din cadrul comunititii desfisoard activitati
active de identificare a cazurilor sau sarcini conexe, acestia trebuie sa fie instruiti.
Integrati toate datele in ancheta si raspunsul umanitar global la focar. Urmarirea rapida
a raspandirii focarului si a persoanelor afectate de acesta este esentiald pentru un
rdspuns umanitar in timp util, iar datele integrate intr-un sistem comun vor preveni
dubla contabilizare sau omiterea unor domenii cheie @ a se vedea Standardul privind
asistenta medicald esentiald — boli transmisibile 2.1.4: Pregdtirea si rdspunsul umanitar
n cazul unui focar de infectie.
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in timpul oricirui focar de boald, respectati intotdeauna orientirile tehnice
actualizate, deoarece bolile emergente vor avea riscuri si impact diferite. Exista
orientari detaliate privind PCl in prevenirea si controlul bolilor specifice, iar acestea
trebuie urmate cu prioritate @ a se vedea Referinte mai jos. Acest standard ofer3
un minim de aspecte care trebuie luate in considerare si descrie colaborarea dintre
sectoarele WASH si sdandtate. Diagrama de mai jos ofera o imagine de ansamblu
a principalelor actiuni WASH la nivelul comunitdtii Tn timpul unui focar de infectie.
Pentru actiuni in domeniul sanatatii, @ a se vedea Standardele privind asistenta
medicald esentiald — boli transmisibile 2.1.1-2.1.4.

~ ~
/ o o Principii WASH de , \
e actiune in comunitate
/ O O in timpul unui focar \
Elaporare? si urilizare;a Definirea si recunoasterea
| unui plap !ntefsgctorlal cadrului de monitorizare |
de pregatire si raspuns si raportare, cu indicatori

| in caz de aparitie specifici ai focarului
a focarelor de infectie

| Interventii prioritare |

2] |

| Controlul sigur Retinerea,
al vectorilor- transportul si |
cheie tratarea
| Actiune rapida cu efect cat excrementelor
mai rapid posibil. in conditii de |
Asigurarea faptului ca siguranta
| actiunile de remediere
rapida indeplinesc ﬁ |
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| Colectarea, transportul |
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de siguranta a deseurilor

| solide |

-t D
A [ ]
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si intre sectoare) Promovarea unui publica pentru a informa
comportament de adresare si adapta elablorarea
\ timpurie citre unititile programelor /
sanitare
N _
—_

Principii WASH de actiune in comunitate in timpul unui focar (Figura 5)
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Standardul 6:

WASH in mediile de asistenta medicala

Toate unitatile de asistenta medicala mentin standardele minime de prevenire
si control al infectiilor cauzate de apa si salubritate (WASH), inclusiv in cazul
aparitiei unor focare de boala.

Actiuni-cheie

D Asigurati o alimentare fiabild cu apa in cantitate si calitate suficiente,
corespunzatoare mediului medical deservit.

Depozitati o rezervd suficientd de apa salubra pentru cel putin 48 de ore (0,5mg/|
de clor rezidual liber) pentru a asigura o aprovizionare constanta.

Focare de infectie: Cresteti cantitatile de apa si adaptati solutiile de clor in
functie de tipul de boal3, de risc si de necesitati.

E> Asigurati instalatii suficiente de eliminare a excrementelor pentru a limita
transmiterea bolilor.

Furnizati scaune comode si toalete cu galeata pentru cei care se confrunta cu
bariere de mobilitate.

Curatati instalatiile sanitare (toalete, dusuri, zona de spalare) cu apa si detergent.
Evitati sa folositi detergenti puternici pentru toalete.

Focare de infectie: Asigurati instalatii de eliminare a excrementelor in fiecare
Zona a unitatii sanitare.

Focare de infectie: Adaptati materialele si proviziile pentru specificul bolii, cum
ar fi paturi pentru holerd si gdleti pentru excremente sau voma.

Focare de infectie: Determinati orice masuri de precautie suplimentare necesare
pentru curatarea, dezafectarea si evacuarea excrementelor din facilitati si
echipamente.

E> Furnizati suficiente materiale si echipamente de curatenie pentru ca personalul
medical, pacientii si vizitatorii sa isi mentina igiena.

Asigurati statii de spalare a mainilor n locuri strategice, cu apa salubrd, sdpun
sau alcool. Folositi uscatoare cu aer prosoape de unica folosinta.

Focare de infectie: Asigurati statii de spalare a mainilor in fiecare zona.

Focare de infectie: Instituiti practici de igiena suplimentare, cum ar fi baile de
picioare cu clor sau pulverizarea (in functie de boald) si spalarea mainilor inainte
de a pune sau de a scoate echipamentul individual de protectie (EIP).

Focare de infectie: Oferiti pacientilor articole de igiena specifice si instruire
inainte de externare.

IZ> Mentineti un mediu curat si igienic.

Curatati zilnic podelele si suprafetele de lucru orizontale cu apa si detergent.
Curatati si dezinfectati suprafetele potential contaminate cu o solutie de clor
de 0,2%.
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= Curatati, dezinfectati sau sterilizati dispozitivele medicale reutilizabile, in functie
de risc, Thainte de fiecare utilizare.

»  Dezinfectati toata lenjeria medicala cu solutie de clor 0,1% dupa inmuiere, daca
este vizibil murdara; sterilizati toata lenjeria pentru salile de operatie.

=  Focare de infectie: Cresteti concentratia dezinfectantilor pentru curdtarea
pardoselilor si a suprafetelor contaminate. Luati in considerare mecanismele
speciale de dezinfectare a lenjeriei medicale.

E> Manipulati, tratati si eliminati corect deseurile.

= Separati deseurile rezultate din ingrijirile medicale la punctul de generare
folosind metoda celor trei containere.

= Instruiti toti lucratorii din domeniul sanatatii in materie de separare si gestionare
a deseurilor.

= Asigurati-va ca echipele desemnate trebuie sa poarte EIP pentru colectarea,
tratarea si eliminarea deseurilor (minimum: manusi si cizme).

»  Focare de infectie: Sporiti masurile de precautie in ceea ce priveste manipularea
deseurilor, utilizdnd EIP complete in functie de tipul de boala.

@Asiguragi-vé ca toti lucratorii din domeniul asistentei medicale, pacientii si
ingrijitorii folosesc EIP adecvate.

= Furnizati EIP in functie de tipul de expunere si nivelul de precautie de respectat
in materie de izolare.

= Instruiti lucratorii din domeniul sanatatii, pacientii si alte persoane din unitate sa
selecteze, sd utilizeze si sa indeparteze EIP.

»  Focare de infectie: Evaluati tipul de expunere anticipata si adaptati EIP la tipul de
transmitere.

IZ> Gestionati si Tnmormantati corpurile persoanelor decedate intr-un mod demn,
adecvat din punct de vedere cultural si sigur, in conformitate cu practicile de
sanatate publica.

= Luatin considerare traditiile locale, precum si necesitatea de identificare si
returnare a persoanelor decedate familiilor.

»  Focare de infectie: Identificati alternative impreuna cu comunitatea in cazul in
care practicile obisnuite de iTnmormantare nu sunt sigure.

»  Focare de infectie: Instruiti si dotati echipele cu EIP adecvat pentru a desfasura
fnmormantari.

Indicatori-cheie

Toti lucratorii din domeniul sdanatatii se spala pe maini, folosind sapun sau alcool,
nainte si dupa fiecare contact cu pacientii

Toti pacientii si ingrijitorii se spala pe maini inainte de a manipula sau consuma
alimente si dupa ce merg la toaleta.

Toate statiile de spalare a mainilor au sapun sau alcool (sau solutie de clor 0,05% in
caz de focare de infectie).
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Numarul statiilor de spalare a mainilor

. Minim: o statie la fiecare zece pacienti internati

Calitatea apei potabile la punctul de livrare
. Minim: 0,5-1mg/I FRC

Cantitatea de apa potabila disponibila

= Minim: 5 litri per pacient ambulatoriu pe zi

= Minim: 60 de litri per pacient pe zi in centrul de tratament al holerei

. Minim: 300—-400 de litri per pacient pe zi in centrul de tratament al febrei
hemoragice virale

Numarul toaletelor accesibile

= Minim: patru n unitatile de ambulatoriu (separate pentru barbati, femei, copii si
personalul medical)

= Minim: 1 la 20 de pacienti internati (separat pentru barbati, femei, copii si
personalul medical)

Note orientative

Interventia de prevenire si control al infectiilor este esentiald in toate mediile de
asistenta medicala, inclusiv in ambulante si in interventiile de sandtate comunitara.
Aceasta necesita elaborarea de orientari privind precautiile standard, precautiile
in materie de transmitere si tehnicile aseptice clinice. Includeti o echipa dedicata
prevenirii si controlului infectiilor in fiecare unitate si oferiti formare pentru personalul
medical. Sistemele de supraveghere trebuie sa monitorizeze infectiile nosocomiale si
rezistenta antimicrobiana. Unitatile trebuie sa aiba un personal si un volum de munca
adecvat. Paturile trebuie sa contina un singur pacient. Asistenta medicalda trebuie
furnizata intr-un mediu sigur si adecvat, construit cu o infrastructura si echipamente
WASH suficiente pentru a mentine practici de igiena sigure @ a se vedea Standardele
privind sistemele de sdndtate 1.1 s5i 1.2.

Cantitatea si calitatea apei: La calcularea cantitatilor de apa necesare, consultati
valorile din Anexa 3 si ajustati-le in functie de situatie, ® a se vedea Anexa 3: Cantitdtile
minime de apd. Clinicile mobile trebuie sa aiba ca obiectiv asigurarea acelorasi
standarde WASH ca si in cazul pacientilor din ambulatoriu, inclusiv accesul la o sursa de
apa sigura si la toalete. Asigurati o rezerva de cel putin 48 de ore (si depozitare) pentru
fiecare structura. Tn cazul unor epidemii precum Ebola si holera, este necesard o rezerva
de 72 de ore. Pentru bazele interventiilor comunitare WASH © a se vedea Standardele
privind alimentarea cu apd 2.1 si 2.2.

Urmatoarele solutii de clor sunt necesare pentru diferite utilizari in mediile de asistenta
medicala.
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Solutie de clor | Activitatea unitatilor sanitare

0,05% Spalarea mainilor

Spalarea rufelor (dupd curatare)
0,2% (holera) Stergerea suprafetelor de lucru orizontale dupa curatare (numai pentru holera)
0,5% (Ebola) Curatarea materialelor, a sorturilor, a cizmelor, a ustensilelor de gatit si a vaselor

Spalarea plostilor, a gdletilor
Curdtarea suprafetelor contaminate cu fluide corporale
Pregatirea cadavrelor (Ebola)

2% Pregdtirea cadavrelor (holera)
Adaugat la galetile cu excremente si voma (holerd)

1% Solutie-mama pentru clorinarea apei

Gestionarea excrementelor: © ase vedea Standardele privind gestionarea
excrementelor 3.1-3.3 pentru orientari privind gestionarea excrementelor in general
si Standardul privind promovarea igienei 1.3: Gestionarea igienei menstruale si a
incontinentei pentru informatii specifice despre materiale.

Furnizati facilitati de toaleta adecvate din punct de vedere tehnic si cultural, cu toalete
separate, inchise cu cheia si bine iluminate, cu spatiu suficient pentru ca ingrijitorii
sa poata asista pacientii. Toate instalatiile sanitare (toalete, dusuri, zona de spalare)
trebuie curdtate cu apd si detergent. Evitati sa folositi dezinfectanti puternici in
interiorul toaletelor (in special pentru fosele septice), deoarece acestia perturba
procesele naturale de biodegradare a unor agenti patogeni.

n timpul focarelor de infectie, luati masuri de precautie suplimentare atunci cand
curdtati, dezafectati sau desfundati facilitdtile si echipamentele pentru excremente (de
exemplu, solutie de clor pentru curatare, tratament cu var rapid sau clor).

Apd gri: Minimul cerut este eliminarea apei gri cu ajutorul unui separator de grasimi
si al unei gropi de absorbtie. Asigurati-va ca aceasta este imprejmuita pentru a preveni
publicul sa intre n contact cu ea.

Deseurile medicale contin organisme infectioase, cum ar fi HIV si hepatita B, care pot
contamina, de asemenea, solul si sursele de apa. Utilizati o metoda cu cel putin trei
containere pentru a colecta si a separa deseurile de indata ce acestea sunt create:

Categorie Exemplu Culoarea/eticheta containerului
Deseuri generale Hartie Negru

Nepericuloase
Obiecte ascutite folosite | Ace, bisturie, seturi de perfuzie, Galben, etichetat ,,OBIECTE

Periculoase, infectioase sticla sparta, fiole goale ASCUTITE”, rezistent la scurgeri si
intepaturi
Fara obiecte ascutite Materiale contaminate cu fluide Galben, etichetat si rezistent la
Periculoase, infectioase corporale, cum ar fi tampoane, scurgeri
pansamente, suturi, culturi de
laborator.

Poate fi necesara o separare suplimentara, in special pentru deseurile patologice (tesut
uman), farmaceutice si chimice (reactivi de laborator). Colectati deseurile separate din
zona medicala cel putin o data pe zi si imediat daca sunt foarte infectioase. Utilizati
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carucioare pentru a transporta deseurile pe un traseu fix cdtre zone desemnate cu acces
public restrictionat. Containerele pentru deseuri, carucioarele si zonele de depozitare
trebuie dezinfectate in mod regulat. Vaccinati toate persoanele care manipuleaza
deseuri medicale Tmpotriva hepatitei B si a tetanosului.

Tratati si eliminati deseurile in functie de facilitatile disponibile:

Categorie Tratare si eliminare
Generale Reciclati, ardeti sau ingropati
Depozit de deseuri municipal
Obiecte ascutite Groapa de deseuri ascutite
folosite Tncapsulati si ingropati in depozitul de deseuri

Incinerati (cu exceptia fiolelor), apoi ingropati in fosa de cenusa (cu prudenta,
deoarece este posibil sd existe obiecte ascutite)

Infectioase Groapa de depozitare (acoperiti deseurile cu var rapid)

(nu obiecte ascutite) | Incinerati, apoi ingropati in fosa de cenusa

Autoclavare sau tratare chimicd

Patologice Depinde de normele socio-culturale:
Gropi de depozitare (de exemplu, groapa de placenta) sau zone de depozitare
Incinerare

Farmaceutice Respectati orientarile nationale, daca este posibil, sau returnati la furnizor

Tncapsulati si eliminati la depozitul de deseuri

Incineratoare speciale (mai mult de 1 200 grade Celsius)

Deseuri chimice Respectati orientdrile nationale, dacd este posibil, sau returnati la furnizor
Cantitatile mici pot fi incinerate sau incapsulate

Tratati in uzina de tratare sau in cuptorul rotativ

Incineratoarele trebuie sa depdseasca 900 de grade Celsius si sa aiba camere duble.
Incineratoarele de calitate inferioara produc emisii toxice si poluanti atmosferici si nu
sterilizeaza complet. Toate gropile si incineratoarele trebuie construite in conformitate
cu standardele nationale si internationale existente si trebuie sa fie exploatate,
intretinute si dezafectate in conditii de siguranta.

Echipamentul individual de protectie (EIP) este obligatoriu pentru respectarea
protocoalelor PCl si pentru a se asigura ca pacientii, familiile si personalul nu sunt
supusi unor riscuri suplimentare.

Evaluati tipul de expunere anticipata (stropire, pulverizare, contact sau atingere) si
categoria de transmitere a bolii. Folositi echipamente care sunt bine adaptate, durabile
si adecvate (cum ar fi cele rezistente la fluide sau impermeabile).

EIP de baza ii protejeaza pe purtatori impotriva expunerii la sange, fluide corporale,
secretii sau excremente. Acesta include: manusi atunci cand se atinge materialul
infectios; halate/sorturi de protectie atunci cadnd hainele sau pielea expusa intra in
contact cu materialul infectios; protectia fetei, cum ar fi masti, ochelari de protectie
sau viziere pentru protectia Tmpotriva stropilor, picaturilor sau aerosolilor. EIP
suplimentare (sau EIP de bazad in momente ulterioare) pot fi necesare, de asemenea,
in functie de tipul de transmitere a bolii: contact (de exemplu, halat si manusi
atunci cand se afla in mediul pacientului); picaturi (masti chirurgicale la un metru de
pacient); transmitere prin aer (aparate de respirat de purificare a aerului).

153

=
0
=



ALIMENTAREA CU APA, SALUBRITATEA $| PROMOVAREA IGIENEI

Plasati EIP de unica folosinta in pubele (cum ar fi tomberoane de 220 de litri) la intrarea
in zona de dezechipare. Colectati si transportati pubelele intr-o zona desemnatd
pentru gestionarea deseurilor. Plasati EIP reutilizabil, cum ar fi manusile si ochelarii de
protectie, in recipientele care contin o solutie de clor 0,5%. Curatati, spalati, reparati si
depozitati In mod corespunzator.

O solutie de clor 0,5% trebuie sa fie disponibild pentru spalarea mainilor inmdnusate
dupa fiecare etapa de dezechipare. Asigurati un stand separat de spalare a mainilor cu
solutie de clor 0,05% ca ultim pas in procesul de dezechipare.

Gestionarea corpurilor persoanelor decedate: Promovati inmormantari sigure,
demne si adecvate din punct de vedere cultural pentru persoanele decedate, inclusiv
identificarea tuturor persoanelor. Permiteti indivizilor sa isi identifice membrii familiei
si sa organizeze inmormantari. Corpurile nu trebuie abandonate in gropi comune, fara
ceremonial. Inmormantarea in masa poate fi o barierd in calea obtinerii certificatelor de
deces necesare pentru exercitarea drepturilor legale. Luati in considerare potentialele
probleme legale la ingroparea victimelor violentei © a se vedea Standardul privind
sistemele de sdndtate 1.1: Furnizarea serviciilor de sdndtate.

Precautii speciale, cum ar fi pregatirea cadavrelor cu solutie de clor, pot fi necesare in
timpul epidemiilor, in functie de agentul patogen al bolii si de modul de transmitere al
acesteia. Ritualurile de curatare si de ingrijire a corpurilor pot creste posibilitatea de
transmitere a bolilor, dar nerespectarea sensibilitatilor culturale ar putea conduce la
fnmormantari secrete si neraportate.

Lucratorii din domeniul sanatatii si echipele de inhumare trebuie sa poarte EIP in
permanenta. Sprijiniti lucratorii insarcinati cu inhumarea in comunitate prin intermediul
serviciilor psihosociale. Colaborati cu liderii comunitatii pentru a preveni stigmatizarea
persoanelor care indeplinesc acest rol.

Scoaterea din uz: Consultati comunitatea, autoritatile locale si actorii umanitari
pentru a decide modul de scoatere din functiune a unei unitdti de asistentd medicala
temporarad in timpul unui rdspuns umanitar.
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Anexa 1

Lista de verificare pentru evaluarea initiala
a nevoilor de alimentare cu apa, salubritate
Si promovare a igienei

Aceasta lista de intrebari este folosita in primul rand pentru a evalua nevoile, a identifica
resursele si a descrie conditiile locale. Nu include intrebari care vor determina resursele
externe necesare pentru a le completa pe cele disponibile imediat si la nivel local.

Aspecte generale

»  Cate persoane sunt afectate si unde se afld acestea? Dezagregati datele in
functie de sex, varsta, dizabilitate si asa mai departe.

= Care sunt fluxurile de deplasare probabile ale persoanelor? Care sunt factorii
de luat in considerare pentru securitatea persoanelor afectate si pentru
eventualele raspunsuri umanitare de sprijin?

= Care sunt bolile actuale, prevalente sau posibile legate de WASH?

= Care sunt persoanele-cheie pe care trebuie sd le consultati sau sa le contactati?

= Care sunt persoanele vulnerabile din randul populatiei si de ce?

= Existd un acces egal pentru toti la facilitatile existente, inclusiv n locurile
publice, centrele de sanatate si scoli?

»  Ceriscuri speciale Tn materie de securitate exista pentru femei, fete, baieti si
barbati? Care sunt grupurile de risc?

»  Cu ce practici iTn materie de apa, salubritate si igiena era obisnuita populatia
inainte de criza?

= Care sunt structurile formale si informale de putere (de exemplu, liderii
comunitatii, batranii, grupurile de femei)?

= Cum se iau deciziile Tn gospodarii si in comunitate?

= Se pot accesa pietele locale? Ce bunuri si servicii WASH esentiale erau
accesibile pe piata Tnainte de criza si sunt accesibile in timpul crizei?

] Persoanele au acces la numerar si/sau la credite?

= Existd variatii sezoniere de care trebuie sd tineti cont si care ar putea
restrictiona accesul sau creste cererea de forta de munca in perioada recoltei,
de exemplu?

»  Care sunt autoritatile esentiale cu care trebuie sa se stabileasca legaturi si sa se
colaboreze?

= Care sunt partenerii locali din zona geografica, cum ar fi grupurile societatii
civile care au o capacitate similara in domeniul WASH si cum se implica
comunitatea?

Yo,
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Promovarea igienei

Cu ce practici legate de ap3, salubritate si igiena erau obisnuite persoanele
fnainte de criza?

Ce practici existente sunt daundtoare pentru sanatate, cine le aplica si de ce?
Cine practicd comportamente igienice pozitive si ce 1i determina si ii motiveaza sa
faca acest lucru?

Care sunt avantajele si dezavantajele oricarei modificari a practicii propuse?

Care sunt canalele formale si informale de comunicare si de informare existente
(cum ar fi asistentii medicali comunitari, moasele, vindecatorii traditionali,
cluburile, cooperativele, bisericile si moscheile)?

Ce acces la mijloacele de informare in masa exista in zona (de exemplu, radio,
televiziune, video, ziare)?

Ce organizatii media si/sau organizatii non-guvernamentale (ONG-uri) exista la
nivel local?

Ce segmente ale populatiei pot si ar trebui vizate (de exemplu, mamele, copiii,
liderii comunitatii, liderii religiosi)?

Ce tip de sistem de informare ar functiona in acest context (de exemplu,
voluntari sau lucratori sau promotori de igiend comunitara, cluburi de sdndtate in
scoli, comitete WASH), atat pentru mobilizarea imediata, cat si pe termen mediu?
Care sunt nevoile de invdtare ale personalului ce promoveaza igiena si ale
lucratorilor comunitari de proximitate?

Ce produse nealimentare sunt disponibile si care sunt cele mai urgente, in functie
de preferinte si nevoi?

n ce zone geografice au acces persoanele la piete pentru a-si cumpéra articole
de igiend esentiale? S-a schimbat acest acces (cost, diversitate, calitate) dupa
declansarea crizei?

Cum acceseazd gospodariile articolele de igiend esentiale? Cine ia deciziile cu
privire la ce articole trebuie cumparate si care sunt prioritatile?

Cat de eficiente sunt practicile de igiena in mediile medicale (deosebit de
importante Tn situatii epidemice)?

Care sunt nevoile si preferintele femeilor si fetelor in ceea ce priveste practicile
de igiend menstrualad?

Care sunt nevoile si preferintele persoanelor care sufera de incontinenta?

Alimentarea cu apa
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Care este sursa actuald de alimentare cu apa si care sunt utilizatorii actuali?
Cat de multa apa este disponibild per persoana pe zi?

Care este disponibilitatea zilnica si saptamanala a alimentarii cu apa?

Este suficienta apa disponibila la sursa pentru nevoile pe termen scurt si pe
termen lung ale tuturor grupurilor?

Sunt punctele de colectare a apei suficient de aproape de locul unde locuiesc
persoanele? Prezinta acestea siguranta?

Este alimentarea actuala cu apa fiabila? Cat timp va rezista?

Persoanele dispun de suficiente recipiente de apa de marime si tip adecvat
(colectare si depozitare)?
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=  Este sursa de apa contaminatd sau Tn pericol de contaminare (microbiologica,
chimica sau radiologica)?

. Existd un sistem de tratare a apei? Este necesar tratamentul? Este posibil
tratamentul? Ce tratament este necesar?

. Este necesard dezinfectarea? Are comunitatea probleme cu palatabilitatea si
acceptarea apei asociate cu gustul si mirosul de clor?

. Existd surse alternative de apa in apropiere?

»  Ce credinte si practici traditionale exista cu privire la colectarea, depozitarea si
utilizarea apei?

. Existd obstacole in calea utilizarii surselor de alimentare cu apa disponibile?

= Este posibila mutarea populatiei daca sursele de apa sunt inadecvate?

= Care sunt alternativele Tn cazul in care sursele de apa sunt inadecvate?

= Existd credinte si practici traditionale legate de igiend (de exemplu, in timpul
epidemiei de holera din Haiti, boala a fost asociata cu cultura voodoo)? Sunt
unele dintre aceste credinte sau practici utile sau daunatoare?

»  Care sunt principalele probleme de igiena legate de alimentarea cu apa?

. Persoanele cumpara apa? Daca da, unde, cu ce costuri si in ce scopuri? S-a
schimbat acest acces (costul, calitatea, regularitatea livrarii)?

=  Au persoanele mijloacele necesare pentru a folosi apa in mod igienic?

. Punctele de apa si zonele de spalatorie si de baie sunt bine drenate?

»  Sunt conditiile de sol adecvate pentru gestionarea la fata locului sau in alta
locatie a apei problematice de la punctele de alimentare cu apa si din zonele de
spalare a rufelor si de baie? A fost efectuat un test de percolare a solului?

= in cazul unei strdmutdri rurale, care este sursa obisnuita de apa pentru
animale?

»  Vor exista efecte asupra mediului inconjurator ca urmare a posibilelor
interventii pentru alimentarea cu apa, captarea si utilizarea surselor de apa?

»  Ce alti utilizatori folosesc in prezent sursele de apa? Exista un risc de conflict in
cazul in care sursele sunt utilizate pentru noi populatii?

»  Ce oportunitati existd pentru a colabora cu sectorul privat si/sau public in ceea
ce priveste aprovizionarea cu apa? Care sunt blocajele si oportunitatile ce ar
putea influenta analiza raspunsului umanitar si recomandarile?

»  Ce sarcini de exploatare si intretinere sunt necesare? Ce capacitate exista
pentru a le indeplini pe termen scurt si lung? Cine va fi responsabil pentru
acestea?

= Existd un mecanism sau un sistem de finantare existent sau potential care
poate recupera costurile de exploatare si intretinere?

= Cum are populatia gazdd acces la apa si cum se asigura faptul ca apa este sigura
la punctul de utilizare?

Yo,

Evacuarea excrementelor

= Este mediul inconjurator lipsit de fecale?

] Daca exista defecatie in aer liber, zona in care are loc aceasta este desemnata ca
atare?

»  Exista deja facilitdti? Daca da, sunt utilizate? Sunt suficiente? Functioneaza
acestea cu succes? Pot fi extinse sau adaptate?
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Facilitatile sunt sigure si demne: iluminate, dotate cu ncuietori, cu paravane
de confidentialitate? Persoanele pot avea acces la toalete n timpul zilei si al
noptii? Daca nu pe timp de noapte, care sunt alternativele?

Ce practici de gestionare a excrementelor foloseste populatia gazda?

Este practica actuald de defecatie o amenintare pentru rezervele de apa

(de suprafata sau subterane) sau pentru zonele de locuit si pentru mediu in
general?

Exista norme socio-culturale de care trebuie sa se tina cont in proiectarea
toaletei?

Sunt persoanele familiarizate cu proiectarea, constructia si utilizarea
toaletelor?

Ce materiale locale sunt disponibile pentru construirea de toalete?

Existd o acceptare si o practicd a compostarii?

De la ce varsta incep copiii sa foloseasca toaleta?

Ce se intampla cu materiile fecale ale sugarilor si copiilor mici?

Care este inclinatia pantei?

Care este nivelul panzei freatice?

Conditiile solului sunt adecvate pentru eliminarea excrementelor la fata
locului?

Dispozitiile actuale de eliminare a excrementelor incurajeaza vectorii de boala?
Sunt disponibile materiale sau apa pentru curatarea zonei anale? Cum elimina
oamenii in mod normal aceste materiale?

Se spalda oamenii pe maini dupa defecatie si inainte de pregatirea si consumul
alimentelor? Sunt disponibile sapunuri sau alte materiale de curatare cu apa
langa toaleta sau in cadrul gospodariei?

Cum gestioneaza femeile si fetele aspectele privind menstruatia? Sunt
disponibile materiale sau facilitati adecvate pentru acest lucru?

Exista facilitati sau echipamente specifice disponibile pentru a face ca zonele
sanitare sa fie accesibile persoanelor cu dizabilitati, persoanelor care traiesc
cu HIV, persoanelor care sufera de incontinenta sau persoanelor imobilizate n
unitatile medicale?

Au fost evaluate considerentele de mediu: de exemplu, extractia de materii
prime, cum ar fi nisipul si pietrisul pentru constructii, si protectia mediului
impotriva materiilor fecale?

Existd muncitori calificati in comunitate, cum ar fi zidari sau tamplari si
muncitori necalificati?

Sunt disponibile vidanjoare sau masini de vidanjare? Tn prezent, deseurile
fecale colectate sunt eliminate Th mod corespunzator si sigur?

Care este strategia adecvata pentru gestionarea excrementelor — inclusiv
retinerea, golirea, tratarea si eliminarea?
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Boli transmise prin vectori

Care sunt riscurile legate de bolile transmise prin vectori si cat de grave sunt
acestea?

Ce tipare zilnice sau sezoniere urmeaza vectorii locali in ceea ce priveste
reproducerea, repausul si hranirea?

Exista credinte si practici traditionale (de exemplu, credinta ca apa murdard
provoacd malarie) care au legaturd cu vectorii si cu bolile transmise prin
vectori? Sunt unele dintre aceste credinte sau practici utile sau ddunatoare?

n cazul in care riscurile de imboln&vire cu boli transmise prin vectori sunt
ridicate, persoanele expuse la risc au acces la protectie individuala?

Este posibil sa se realizeze schimbari la nivelul mediului local (in special, de
exemplu, prin drenaj, defrisari, eliminarea excrementelor, eliminarea deseurilor
solide) pentru a inhiba reproducerea vectorilor?

Este necesar sa se controleze vectorii prin mijloace chimice? Ce interventii,
reglementari si resurse exista in ceea ce priveste utilizarea substantelor chimice
pentru controlul vectorilor?

Ce informatii si masuri de siguranta trebuie sa fie furnizate gospodariilor?

Gestionarea deseurilor solide

Deseurile solide acumulate reprezinta o problema?

Cum isi elimina oamenii deseurile? Ce tip si cantitate de deseuri solide se
produce?

Deseurile solide pot fi eliminate la fata locului sau trebuie sa fie colectate si
eliminate in intr-o alta locatie?

Care este practica normald de eliminare a deseurilor solide pentru persoanele
afectate (de exemplu, compost si/sau gropi de gunoi, sistem de colectare,
pubele)?

Existd unitati si activitati medicale care produc deseuri? Cum sunt eliminate
aceste deseuri? Cine este responsabil?

Unde sunt eliminate materialele sanitare de unica folosinta (de exemplu,
scutecele pentru copii, materialele de igiena a menstruatiei si a incontinentei)?
Eliminarea lor este discreta si eficienta?

Care este efectul depozitarii actuale a deseurilor solide asupra mediului
inconjurdtor?

Ce capacitate de gestionare a deseurilor solide au sectoarele privat si public?
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Anexa 2
Diagrama F: transmiterea fecal-orala a
bolilor diareice

0 APA Barierele pot opri transmiterea bolii; acestea pot fi
primare (impiedicand contactul initial cu materiile

fecale) sau secundare (impiedicand ingerarea
SALUBRITATE acestora de cdtre o noua persoanad). Acestea pot fi
controlate prin interventii de aprovizionare cu apa,

n IGIENA salubritate si igiend.
Asigurarea FLUIDE Tratarea, transportul si
protectiei sursei depozitarea apei in

de apa conditii de siguranta

—Q- B % )

Separarea materiilor
S fecale de mediul
inconjurator
inainte de a consuma

Spélarea mainilor  DEGETE sau de a pregiti
dup3 defecare alimente

Depozitarea 1’

si gatirea

ALIMENTE alimentelor
// cu atentie
Acoperirea b n
alimentelor

FATA

o 7

MUSTE

Separarea materiilor —H Spalarea
fecale de mediul Controlul mustelor méinilor
inconjurator

Spalarea mainilor inainte
de a consuma sau de a
pregati alimente

Curitarea si spalarea
CAMP alimentelor

X5 J )

ZINS

INUNDATII )
Drenaj

B J

Bariera primara |1 Bariera secundara |

NOTA  Diagrama reprezints un rezumat al ciilor de transmitere; alte trasee aferente pot fi importante. De exemplu, apa potabils poate fi
contaminaté de un recipient de aps murdar sau alimentele pot fi infectate de ustensile de gatit murdare. @WebC

Cele 5 puncte capitale: materii fecale, fluide, degete, muste, alimente (Figura 6)
Sursa: Water, Engineering and Development Centre (WEDC)
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Anexa 3

Cantitati minime de apa: cifre de supravietuire si
cuantificarea nevoilor de apa

Nevoi de supravietuire: aportul
de apa (consum si hrana)

2,5-3 litri de persoana pe zi
(depinde de clima si de fiziologia individuala)

Practici de igiena de baza

2-6 litri de persoana pe zi
(in functie de normele sociale si culturale)

Necesitati de baza pentru gatit

3-6 litri de persoana pe zi
(in functie de tipul de hrand si de normele sociale si culturale)

Centre medicale si spitale

5 litri per pacient in ambulatoriu

40-60 litri pe zi pentru fiecare pacient internat

100 litri per interventie chirurgicala si nastere
Cantitati suplimentare pot fi necesare pentru spdlarea
echipamentului, toalete etc.

Centre de tratare a holerei

60 litri per pacient pe zi
15 litri per ingrijitor pe zi

Centru de tratare a febrei
hemoragice virale

300-400 litri per pacient pe zi

Centre de alimentatie
terapeutica

30 litri per pacient internat pe zi
15 litri per ingrijitor pe zi

Clinica mobila cu vizite
ocazionale

1 litru per pacient pe zi

Clinica mobila cu vizite frecvente

5 litri per pacient pe zi

Puncte de rehidratare orala
(PRO)

10 litri per pacient pe zi

Centre de primire/tranzit

15 litri de persoana pe zi, daca sederea este mai mare de o zi.
3 litri de persoana pe zi dacd sederea este limitatd la o zi.

Scoli 3 litri per elev pe zi pentru baut si spalarea mainilor
(Nu este inclusa utilizarea pentru toalete: a se vedea sectiunea
Toalete publice de mai jos)

Moschei 2-5 litri de persoana pe zi pentru spalat si baut

Toalete publice

1-2 litri per utilizator pe zi pentru spalarea mainilor
2-8 litri pe zi per cabina pentru curdtarea toaletei

Toate toaletele cu apa

20-40 de litri per utilizator pe zi pentru toaletele conventionale
cu apa racordate la canalizare
3-5 litri per utilizator pe zi pentru toaletele cu apa turnata.

Spalarea zonei anale

1-2 litri de persoana pe zi

Animale

20-30 litri per animal de talie mare sau medie pe zi
5 litri pe zi per animal de talie mica
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Anexa 4

Numarul minim de toalete:

comunitate, locuri publice si institutii

Locatie Termen scurt Termen mediu si lung
Comunitate 1 toaletd pentru 50 de persoane 1 toaletd pentru 20 de persoane (familie
(publica) comuna)
1 toaletd pentru 5 persoane sau
1 familie
Piate 1 toaletd pentru 50 de standuri 1 toaletd pentru 20 de standuri

Spitale/centre

1 toaletd pentru 20 de paturi sau

1 toaletd pentru 10 de paturi sau 20 de

medicale 50 de pacienti in ambulatoriu pacienti in ambulatoriu
Centre de 1 toaletd pentru 50 de adulti 1 toaletd pentru 20 de adulti
alimentatie 1 toaletd pentru 20 de copii 1 toaletd pentru 10 copii

Centre de primire/
tranzit

1 toaletd pentru 50 de persoane
ratia femei/barbati 3:1

Scoli 1 toaletd pentru 30 de fete 1 toaletd pentru 30 de fete
1 toaletd pentru 60 de baieti 1 toaletd pentru 60 de baieti
Birouri 1 toaletd pentru 20 de angajati

Sursa: Adaptat din Harvey, Baghri and Reed (2002)

Notd: In cazul in care contextul permite acest lucru, urmdriti de la bun inceput instalarea de toalete familiale
comune sau, chiar mai bine, de toalete de uz casnic, pentru a consolida acceptarea, responsabilitatea si inter-
ventii de salubritate adecvate din punct de vedere cultural.

Notd: In cadrul comunitdtii, trebuie sd se asigure acelasi numdr de toalete pentru 50 de persoane (pe termen
scurt) sau 20 de persoane (pe termen lung).
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Anexa 5

Boli legate de apa si salubritate

1. Clasificarea din punct de vedere al mediului a infectiilor

legate de apa

Categorie

Infectie

Agent patogen

1) Fecal-orala (transmisa prin apa
sau adusa de apa)

Febra recidivanta transmisa de paduchi

a) Diarrhoeas and dysenteries Dizenterie amoebica Protozoar
Balantidioza Protozoar
Enterita cu Campylobacter Bacterie
Holera Bacterie
Criptosporidioza Protozoar
Diareea cu E. coli Bacterie
Giardioza Protozoar
Diareea cu rotavirus Virus
Salmoneloza Bacterie
Shigelloza Bacterie
Yersinioza Bacterie

b) Febra enterica Tifos Bacterie
Paratifos Bacterie
Poliomielita Virus
Hepatita A Virus
Leptospiroza Spirochete
Ascarioza Vierme parazit
Trichuriaza Vierme parazit

2) Aduse de apa
a) Infectii cutanate si oculare Boli cutanate infectioase Diverse
Boli oculare infectioase Diverse
b) Altele Tifos transmis de paduchi Rickettsia

Spirochaete

3) Pe baza de apa
a) Penetreaza pielea

Schistosomiaza

Vierme parazit

b) Ingestie

Viermele de Guineea
Clonorcozd
Difilobotrioza
Paragonimiaza

Altele

Vierme parazit
Vierme parazit
Vierme parazit
Vierme parazit
Vierme parazit

4) Insecte vector legate de apa
a) Muscaturi in apropierea apei

Boala somnului

Protozoar

b) Reproducere in apa

Filarioza

Malarie

Cecitatea raurilor

Virusuri transmise de tantari
Febra galbena

Dengue

Altele

Vierme parazit
Protozoar
Vierme parazit
Virus

Virus

Virus

Sursa: ACF: Apd, salubritate si igiend pentru populatiile expuse la risc, Anexa 5, pag. 675
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2. Clasificarea din punct de vedere al mediului a infectiilor
legate de excremente

Categorie Infectie Agent patogen |Mecanisme de |Masura de control
transmitere majora (masuri
dominante tehnice in italice)

1) Fecal-orala (non- |Poliomielita Virus Contact de la Alimentarea cu apa

bacteriand) Hepatita A Virus persoana la menajerd

Non-latent, doza Diareea cu rotavirus |Virus persoana Locuinte

mica de infectie Dizenterie amibiana |Protozoar Contaminare imbunatatite

Giardioza Protozoar domestica Furnizarea de toalete
Balantidiaza Protozoar Educatie pentru
Enterobiozd Vierme parazit sandtate
Himenolepidoza Vierme parazit

2) Fecal-orala Diaree si dizenterie Contact de la Alimentarea cu apa

(bacteriana) Enterita cu Bacterie persoana la menajera

Doza infectioasa Campylobacter persoana Locuinte

non-latentd, medie |Holerad Bacterie Contaminare imbunatdtite

sau mare Diareea cu E. coli Bacterie domestica Furnizarea de toalete

Moderat persistenta | Salmoneloza Bacterie Contaminarea Tratarea

si capacitate de Shigeloza Bacterie apei excrementelor

multiplicare Yersinioza Bacterie Contaminarea nainte de reutilizare

Febra entericd culturilor sau deversare
Tifos Bacterie Educatie pentru
Paratifos Bacterie sanatate

3) Viermi paraziti Ascaridiozd Vierme parazit |Contaminarea Furnizarea de toalete

transmisi prin sol (limbric) curtii cu podele curate

Latenti si Trichuriaza Vierme parazit |Contaminarea Tratarea

persistenti, fara (viermele-bici) solului in zona excrementelor

gazdad intermediara |Vierme-carlig Vierme parazit |de defecatie fnainte de aplicarea

Strongiloidoza Vierme parazit |comuna pe teren
Contaminarea
culturilor

4) Teniile din carnea | Teniaza Vierme parazit |Contaminarea Furnizarea de toalete

de vita si de porc curtii Tratarea

Latente si Contaminarea excrementelor

persistente cu campurilor nainte de aplicarea

gazda intermediara Contaminarea pe teren
reprezentata de furajelor Inspectia modului

vaca sau porc de preparare a

alimentelor si a carnii

5) Viermi paraziti pe | Schistosomiaza Vierme parazit |Contaminarea Furnizarea de toalete

baza de apa Clonorcoza Vierme parazit |apei Tratarea

Latenti si persistenti | Difillobotriaza Vierme parazit excrementelor

cu gazdi(e) Paragonimiazd Vierme parazit fnainte de evacuare

intermediara(e) Controlul animalelor

acvaticd(e) purtatoare de infectie
Gadtirea alimentelor
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Categorie

Infectie

Agent patogen

Mecanisme de
transmitere

Masura de control
majora (masuri

dominante tehnice in italice)
6) Insecte vector Infectii cu filarioza Vierme parazit |Insectele se Identificarea
asociate cu (transmisa de tantarii inmultesc in si eliminarea
excrementele Culex pipiens) diferite medii potentialelor medii

Infectii din categoriile
1-4, in special I si ll,
care pot fi transmise
de muste si gandaci

Diverse

contaminate cu
materii fecale

de reproducere
Utilizarea plaselor de
protectie impotriva
tantarilor
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Anexa 6
Arborele de decizie privind tratarea si
depozitarea apei menajere

Este sursa contaminata?

/
/
?
/
/
7

R

1 conditii de
1sigurantd a apei

Sunt utilizate produse comerciale de tratare a apei in cadrul raspunsului umanitar?

B ©

Pre-tratament:
Apa este namoloasa ori tulbure?

Apa este namoloasa?

| Se recomanda
1 filtrarea,
| sedimentarea si

| Se recomanda flocularea/
1 dezinfectarea; sau

! filtrarea simpla,

, sedimentarea si
decantarea sau metoda

'
'

'

'

'

1 decantarea, metoda 1
'

celor trei vase, urmata de :
'

'

'

'

'

'

'

|
'
'
'
'
| celor trei vase sau !
1 filtre simple cu '
| curatare frecventa ! o doza dubla de clor. De

' ' asemenea, se recomanda
: depozitarea si
manipularea in conditii

'
'
'
'
'
'
‘
| de siguranta a apei
L

Dezinfectare: Lemnul sau o altd sursa de

DO . ?
incalzire este usor de gasit? Apa este tulbure?

;Se recomanda filtrarea
\(bio-nisip, filtre cu
‘membrana ceramica cu
nt coloidal etc.) sau
izarea unei doze

Se recomanda
' ﬁerberea,
! depozltarea si
' mampularea apei in
' conditii de siguranta.

Promovarea . '
Ll 1
' 1
' 1
' '
' '
depozitarea si ' | De asemenea, | Inormale de substante
' '
' '
' '
' '
H 1
i

dezinfectarii prin
energie solara.
De asemenea,
se recomanda

Promovatl filtrarea
| (bio-nisip, filtre cu
| membrana ceramica cu
1 argint coloidal etc.) sau
! utilizarea unei doze

| duble de substante
manipularea in 1 colectarea \chimice de dezinfectie. ! ' chimice de dezinfectie.
conditii de . responsabilé a \De asemenea, se | De asemenea, se
siguranta a apei 1 lemnului si " ea, If ea
---------------- ! relmpadurlrea i mampularea in si mampularea in

' condltu de sigurantd a
! apei

'condltn de sigurantd a
.apel

Arborele de decizie privind tratarea si depozitarea apei menajere (Figura 6)
Sursa: Adaptat din manualul IFRC (2008) Household water treatment and safe storage in emergencies
(Tratarea apei menajere si depozitarea in conditii de sigurantd in situatii de urgentd)
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sistematica cantitativa). Trop Med Int Health, vol. 11, 2006, pag. 258-67.

Watson, J.A. Ensink, J.H. Ramos, M. Benelli, P. Holdsworth, E. Dreibelbis, R. Cumming,
O. Does targeting children with hygiene promotion messages work? The effect of
handwashing promotion targeted at children, on diarrhoea, soil-transmitted helminth
infections and behaviour change, in low- and middle-income countries (Functioneaza
vizarea copiilor cu mesaje de promovare a igienei? Efectul promovarii spalarii mainilor
la copii asupra diareii, viermilor paraziti transmisi prin sol si asupra schimbarii
comportamentului in tarile cu venituri mici si medii). Trop Med Int Health, 2017.

Igiena menstruala

Mahon, T. Cavill, S. Menstrual Hygiene Matters: Training guide for practitioners
(Aspecte de igiena menstruald: ghid de formare pentru practicieni). WaterAid.
https://washmatters.wateraid.org

Sommer, M. Schmitt, M. Clatworthy, D. A Toolkit for integrating Menstrual Hygiene
Management (MHM) into Humanitarian Response (Un set de instrumente pentru
integrarea gestionarii igienei menstruale in raspunsul umanitar). Colombia University,
Mailman School of Public Health si International Rescue Committee. New York, 2017.
WWww.rescue.org

Incontinenta

Groce, N. Bailey, N. Land, R. Trani, J.F. Kett, M. Water and sanitation issues for persons
with disabilities in low- and middle-income countries: a literature review and discussion
of implications for global health and international development (Probleme legate de
apa si salubritate pentru persoanele cu dizabilitati din tarile cu venituri mici si medii:
o evaluare literara si o discutie a implicatiilor asupra sanatatii globale si dezvoltarii
internationale). Journal of Water and Health, vol. 9, 2011, pag. 617-27.

Hafskjold, B. Pop-Stefanija, B. si altii. Taking stock: Incompetent at incontinence —why are
we ignoring the needs of incontinence sufferers? (Efectuarea bilantului: Incompetenta
fatd de incontinenta — de ce ignoram nevoile celor care suferd de incontinenta)?
Waterlines, vol. 35, nr. 3, 2016. www.developmentbookshelf.com
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Clasen, T.F. Bostoen, K. Schmidt, W.P. Boisson, S. Fung, I.C. Jenkins, M.W. Scott, B.
Sugden, S. Cairncross, S. Interventions to improve disposal of human excreta for
preventing diarrhoea (Interventii de Tmbunatatire a eliminarii excrementelor umane
pentru prevenirea diareii). Cochrane Database Syst Rev, 2010, CD007180.

Freeman, M.C. Garn, J.V. Sclar, G.D. Boisson, S. Medlicott, K. Alexander, K.T. Penakalapati,
G. Anderson, D. Mahtani, A.G. Grimes, J.E.T. Rehfuess, E.A. Clasen, T.F. The impact of
sanitation on infectious disease and nutritional status: A systematic review and meta-
analysis (Impactul salubritatii asupra bolilor infectioase si a statutului nutritiv: o analiza
sistematica si o meta-analiza). Int J Hyg Environ Health, vol. 220, 2017, pag. 928-49.

Gensch, R.Jennings, A. Renggli, S. Reymond, Ph. Compendium of Sanitation Technologies
in Emergencies (Compendiu de tehnologii de salubritate in situatii de urgenta). German
WASH Network si Swiss Federal Institute of Aquatic Science and Technology (Eawag),
Berlin, Germania, 2018.

Graham, J.P. Polizzotto, M.L. Pit latrines and their impacts on groundwater quality:
A systematic review (Latrinele de groapa si impactul acestora asupra calitdtii apelor
subterane: o revizuire sistematica). Environmental Health Perspectives, vol. 121, 2013.
http://hsrc.himmelfarb.gwu

Harvey, P., Excreta Disposal in Emergencies: A Field Manual (Eliminarea excrementelor
in cazuri de urgenta: manual de teren). O publicatie inter-agentii, WEDC, 2007.
http://wash.unhcr.org

Simple Pit Latrines. WASH Fact sheet 3.4 (Latrine de groapa simple. Foaie de observatie
WASH 3.4). OMS. www.who.int

Tratarea apei

Branz, A. Levine, M. Lehmann, L. Bastable, A. Imran Ali, S. Kadir, K. Yates, T. Bloom, D.
Lantagne, D. Chlorination of drinking water in emergencies: a review of knowledge to
develop recommendations for implementation and research needed (Clorinarea apei
potabile in situatii de urgenta: o analizd a cunostintelor existente pentru elaborarea
recomandarilor de implementare si de cercetare necesare). Waterlines, vol. 36, nr. 1,
2017. https://www.developmentbookshelf.com

Lantagne, D.S. Clasen, T.F. Point-of-use water treatment in emergencies (Tratarea apeila
punctul de utilizare in situatii de urgentd). Waterlines, vol. 31, nr. 1-2, 2012.

Lantagne, D.S. Clasen, T.F. Use of household water treatment and safe storage methods
in acute emergency response: Case study results from Nepal, Indonesia, Kenya, and
Haiti (Utilizarea tratarii apei menajere si a metodelor de depozitare sigure in raspunsul
umanitar acut la situatii de urgenta: rezultatele studiului de caz din Nepal, Indonezia,
Kenya si Haiti). Environmental Science and Technology, vol. 46, nr. 20, 2012.

Rayner, J. Murray, A. Joseph, M. Branz, A.J. Lantagne, D. Evaluation of household
drinking water filter distributions in Haiti (Evaluarea distributiei de filtre de apa potabila
de uz casnic in Haiti). Journal of Water, Sanitation and Hygiene for Development, vol. 6,
nr. 1, 2016.

Calitatea apei

Bain, R. Cronk, R. Wright, J. Yang, H. Slaymaker, T. Bartram, J. Fecal Contamination
of Drinking-Water in Low- and Middle-Income Countries: A Systematic Review and
Meta-Analysis (Contaminarea fecala a apei potabile in tari cu venituri mici si mijlocii: o
evaluare sistematica si o meta-analiza). PLoS Med, vol. 11, 2014, e1001644.
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Guidelines for Drinking-Water Quality (Orientari privind calitatea apei potabile). OMS,
2017. www.who.int

Kostyla, C. Bain, R. Cronk, R. Bartram, J. Seasonal variation of fecal contamination in
drinking water sources in developing countries: a systematic review (Variatia sezoniera
a contaminarii cu fecale a surselor de apd potabila din tarile in curs de dezvoltare: o
revizuire sistematica). PubMed, 2015.

Controlul vectorilor

Dengue: Guidelines for Diagnosis, Treatment, Prevention and Control (Dengue: Orientari
pentru diagnostic, prevenire si control). Editie noua. Organizatia Mondiala a Sanatatii,
Geneva, 2009. Capitolul 3, Vector management and delivery of vector control services
(Gestionarea vectorilor si furnizarea de servicii pentru controlul vectorilor). www.who.
int

Handbook for Integrated Vector Management (Manual pentru gestionarea integrata a
vectorilor). OMS, 2012. www.who.int

Lacarin, C.J. Reed, R.A. Emergency Vector Control Using Chemicals (Controlul
vectorilor prin metode chimice). WEDC, Loughborough University, 1999. UK.
https://wedc-knowledge.lboro.ac

Malaria Control in Humanitarian Emergencies: An Inter-agency Field Handbook
(Controlul malariei in cazuri de urgentd umanitare: manual de teren inter-agentii).
OMS, 2005. www.who.int

Thomson, M. Disease Prevention Through Vector Control: Guidelines for Relief
Organisations (Prevenirea bolilor prin intermediul controlului vectorilor: orientari
pentru organizatiile umanitare). Oxfam GB, 1995. https://policy-practice.oxfam.org

Vector Control: Aedes aegypti vector control and prevention measures in the context of
Zika, Yellow Fever, Dengue or Chikungunya: Technical Guidance (Controlul vectorilor:
masuri de prevenire si control al vectorilor aedes aegypti in contextul Zika, febra
galbend, dengue sau chikungunya. Orientdri tehnice). WASH WCA Regional Group,
2016. http://washcluster.net

Gestionarea deseurilor solide
Disaster Waste Management Guidelines (Orientari privind gestionarea deseurilor post-
dezastru). UNOCHA, MSB and UNEP, 2013. www.eecentre.org

Technical Notes for WASH in Emergencies, no. 7: Solid waste management in emergencies
(Note tehnice pentru WASH in cazuri de urgenta nr. 7: gestionarea deseurilor solide n
cazuri de urgenta). OMS/WEDC, 2013. www.who.int

WASH in focarele de boala

Brown, J. Cavill, S. Cumming, O. Jeandron, A. Water, sanitation, and hygiene in
emergencies: summary review and recommendations for further research (Apa,
salubritate si igiena in situatii de urgenta: evaluare sumara si recomandari pentru
cercetari ulterioare). Waterlines, vol. 31, 2012.

Cholera Toolkit (Ghid practic de lupta contra holerei). UNICEF, 2017. www.unicef.org

Essential environmental health standards in health care (Standarde esentiale ale
sanatatii mediului in domeniul asistentei medicale). OMS, 2008. http://apps.who.int
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Guide to Community Engagement in WASH: A practitioners guide based on lessons from
Ebola (Ghid pentru angajamentul comunitar in WASH: un ghid pentru practicieni bazat
pe lectii de la Ebola). Oxfam, 2016. https://policy-practice.oxfam.org

Infection prevention and control (IPC) guidance summary: Ebola guidance package
[Rezumat orientativ pentru prevenirea si controlul infectiilor (PCl): pachetul de
orientare Ebola]. OMS, 2014. www.who.int

Lantagne, D. Bastable, A. Ensink, J. Mintz, E. Innovative WASH Interventions to Prevent
Cholera (Interventii inovatoare WASH pentru prevenirea holerei). WHO Wkly Epid Rec.
2 octombrie 2015.

Management of a Cholera Epidemic (Gestionarea epidemiei de holerd). MSF, 2017.
https://sherlog.msf.org

Rapid Guidance on the Decommissioning of Ebola Care Facilities (Orientdri rapide
privind inchiderea centrelor de ingrijire contra Ebola). OMS, 2015. http://apps.who.int

Taylor, D.L. Kahawita, T.M. Cairncross, S. Ensink, J.H. The Impact of Water, Sanitation and
Hygiene Interventions to Control Cholera: A Systematic Review (Impactul interventiilor
WASH contra holerei: o evaluare sistematica). PLoS One, vol. 10, e0135676. Doi:
10.1371/journal.pone.0135676, 2015. http://journals.plos.org

Yates, T. Allen, J. Leandre Joseph, M. Lantagne, D. WASH interventions in disease
outbreak response. Humanitarian Evidence Programme (Interventii WASH in raspunsul
umanitar la focarul de boald. Interventia de evidentd umanitard). Oxfam GB, 2017.
https://policy-practice.oxfam.org

Yates, T. Vujcic, J.A. Joseph, M.L. Gallandat, K. Lantagne, D. Water, sanitation, and
hygiene interventions in outbreak response: a synthesis of evidence (Interventii WASH in
raspunsul umanitar la epidemie: o sinteza a dovezilor). Waterlines, vol. 37, nr. 1, pag. 5-30.
https://www.developmentbookshelf.com

Prevenirea si controlul infectiilor

Aide Memoire for infection prevention and control in a healthcare facility (Aide
mémoire pentru prevenirea si controlul infectiilor intr-o unitate sanitard). OMS, 2011.
http://www.who.int

Essential water and sanitation requirements for health structures (Necesitati esentiale
cu privire la apa si salubritate n structurile de sanatate). MSF, 2009.

Guidelines on Core Components of Infection Prevention and Control Programmes at
the National and Acute Health Care Facility Level (Orientari privind componentele
principale ale interventiilor de prevenire si control al infectiilor la nivel national si la
nivelul unitatilor sanitare acute). OMS, 2016. www.who.int

Guidelines for Safe Disposal of Unwanted Pharmaceuticals in and after Emergencies
(Orientari privind eliminarea in sigurantd a produselor farmaceutice neutilizate in
timpul si dupa situatii de urgentd). OMS, 1999. www.who.int

Hand Hygiene Self-Assessment Framework (Model pentru autoevaluarea promovarii si
a practicilor de igiend a mainilor in unitatile sanitare). OMS, 2010. www.who.int

Incineration in Health Structures of Low-Income Countries (Incinerarea in unitatile
sanitare din tarile cu venituri mici). MSF, 2012. https://sherlog.msf.org

Laundries for Newbies (Spalarea rufelor pentru fncepatori). MSF, 2016.
https://sherlog.msf.org
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Management of Dead Bodies after Disasters: A Field Manual for First Responders
(Gestionarea cadavrelor dupa catastrofe: manual de teren pentru primii intervenienti).
Editia a doua. ICRC, IFRC, 2016. https://www.icrc.org

Medical Waste Management (Gestionarea eliminarii deseurilor medicale). ICRC, 2011.
https://www.icrc.org

Safe management of wastes from health-care activities (Gestionarea in conditii de
sigurantd a deseurilor rezultate din activitati sanitare). Editia a doua. OMS, 2014.
www.who.int

Sterilisation Guidelines (Orientari privind sterilizarea). ICRC, 2014.
http://icrcndresourcecentre.org

WASH in health care facilities (WASH in unitatile de asistenta medicald). UNICEF, OMS,
2015. www.who.int

Waste Zone Operators Manual (Manual pentru operatorii zonali de eliminare a
deseurilor). MSF, 2012. https://sherlog.msf.org

WAGSH si nutritie

Altmann, M. si altii. Effectiveness of a household water, sanitation and hygiene
package on an outpatient program for severe acute malnutrition: A pragmatic
cluster — randomized controlled trial in Chad (Eficacitatea unui pachet WASH pentru o
gospodarie privind un program pentru pacienti ambulatorii tratati pentru malnutritie
acuta severa: un grup pragmatic — studiu controlat randomizat in Ciad). The American
Journal of Tropical Medicine and Hygiene, vol. 98, nr. 4, aprilie 2018, pag. 1005-12.
https://www.ajtmh.org

BABYWASH and the 1,000 days: a practical package for stunting reduction (BABYWASH
si cele 1 000 de zile: interventii practice pentru reducerea subnutritie cronice). Action
Against Hunger (ACF), 2017. https://www.actionagainsthunger.org

Null, C. si altii. (2018) Effects of water quality, sanitation, handwashing, and
nutritional interventions on diarrhoea and child growth in rural Kenya: a cluster
randomised control trial (Efectele calitatii apei, salubritatii, spalarii mainilor si
interventiilor nutritionale asupra diareii si cresterii copiilor din mediul rural din Kenya:
studiu controlat randomizat). The Lancet: Global Health, vol. 6, nr. 3, martie 2018,
pag. e316-e329. https://www.sciencedirect.com

Oxfam and Tufts University WASH and Nutrition Series: Enteric Pathogens and
Malnutrition. Technical memorandum 1 (Seriile WASH si nutritie ale Oxfam si ale
Universitatii Tufts: Patogeni enterici si malnutritie. Memorandum tehnic 1). Oxfam, Tufts.
https://oxfamintermon.s3.amazonaws.com

WASH’NUTRITION 2017 Guidebook: Integrating water, sanitation, hygiene and nutrition
to save lives (Integrarea apei, a salubritdtii, a igienei si a nutritiei pentru salvarea de
vieti). Action Against Hunger (ACF), 2017. www.actionagainsthunger.org

WASH, lichiditati si piete
CalP CBA quality toolbox. http://pqtoolbox.cashlearning.org
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Pentru alte sugestii de lecturd, va rugam sa accesati
www.spherestandards.org/handbook/online-resources
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Bibliografie suplimentara

Aspecte generale/Dreptul la apa

2.1 billion people lack safe drinking water at home, more than twice as many lack safe
sanitation (2,1 miliarde de persoane nu au apa potabild in casd, iar de doua ori mai
multe persoane nu au instalatii sanitare sigure). OMS, 2017.
www.who.int/mediacentre/news/releases/2017/water-sanitation-hygiene/en/

The Right to Water: Fact Sheet 35 (Dreptul la apa: Foaie de observatie 35). OHCHR,
UN-HABITAT si OMS, 2010.
www.ohchr.org/Documents/Publications/FactSheet35en.pdf

Aspecte generale/Mediu

Environment Marker — Guidance Note (Markerul de mediu — Note orientative). UN
OCHA & UNEP, 2014.
www.humanitarianresponse.info/sites/www.humanitarianresponse.info/files/documents/
files/Environment%20Marker%2BGuidance%20Note_Global_2014-05-09.pdf

Interventiile eficiente in domeniul WASH

Disaster risk reduction and water, sanitation and hygiene: comprehensive guidance:
a guideline for field practitioners planning and implementing WASH interventions
(Reducerea riscurilor dezastrelor si apd, salubritate si igiena: orientdri pentru
practicienii care pregdtesc si implementeaza interventiile WASH).
www.preventionweb.net/publications/view/25105

WASH si protectie

Including children with disabilities in humanitarian action (Includerea copiilor cu
dizabilitati in actiunile umanitare). WASH Booklet. UNICEF, 2017.
http://training.unicef.org/disability/emergencies/index.html

WASH, Protection and Accountability Briefing Paper (WASH, protectie si
responsabilitate, document de informare). UNHCR, 2017.
http://wash.unhcr.org/download/wash-protection-and-accountability/

Promovarea igienei/modificarea comportamentelor

ABC — Assisting Behaviour Change Part 1: Theories and Models and Part 2: Practical
Ideas and Techniques (ABC — Asistenta in modificarea comportamentelor partea 1:
Teorii si modele; partea a 2-a: Idei practice si tehnici). ACF France. 2013.

Choose Soap Toolkit (Alege sdapunul: set de instrumente). London School of Hygiene
and Tropical Medicine (LSHTM), 2013.

Communication for Behavioural Impact (COMBI) A toolkit for behavioural and social
communication in outbreak response [Comunicare privind impactul comportamental
(COMBI): un set de instrumente pentru comunicarea comportamentala si sociala in
cazul unui raspuns umanitar la epidemie]. OMS, 2012.
www.who.int/ihr/publications/combi_toolkit_outbreaks/en/

Curtis, V. Schmidt, W. si altii. Hygiene: new hopes, new horizons (Igiena: noi sperante,
noi orizonturi). Lancet Infect Dis, vol. 11, 2011, pag. 312-21.
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SECURITATEA ALIMENTARA SI NUTRITIA

Concepte esentiale de
securitate alimentara si nutritie

Orice persoand are dreptul de a nu suferi de foame si de a avea o hrand adecvatd

Standardele minime Sphere pentru securitate alimentard si nutritie reprezintd
0 expresie practica a dreptului la o alimentatie adecvata in contexte umanitare.
Standardele se bazeaza pe convingerile, principiile, indatoririle si drepturile declarate
in Carta umanitara. Printre acestea se numara dreptul la o viatd demna, dreptul la
protectie si securitate si dreptul de a primi asistenta umanitara in functie de necesitati.

Pentru o lista a principalelor documente juridice si politice care stau la baza Cartei
umanitare, cu comentarii explicative pentru lucratorii umanitari, © a se vedea Anexa 1.

Subnutritia reduce capacitatea oamenilor de a-si reveni dupa o criza. Afecteaza functiile
cognitive, reduce imunitatea la boli, creste susceptibilitatea la boli cronice, limiteaza
oportunitatile de subzistenta si reduce capacitatea de implicare in cadrul comunitatii.
Aceasta submineaza rezilienta si poate creste dependenta de un sprijin continuu.

Cauzele subnutritiei sunt complexe

Cauzele imediate ale subnutritiei sunt aportul alimentar inadecvat si imbolnavirea
repetatd @ a sevedea Figura 7. Cauzele care stau la baza acestei situatii sunt nesiguranta
alimentara a gospodariilor, practicile deficitare de hranire si ingrijire, mediul nesanatos
al gospodariilor si asistenta medicala inadecvata.

Aceste cauze fundamentale sunt interconectate. Asadar, desi insecuritatea alimentara
este una dintre cauzele subnutritiei, este putin probabil ca furnizarea de asistenta
alimentara sa conduca la o solutie de durata daca nu sunt abordate in acelasi timp si
alte cauze. Raspunsurile umanitare in materie de hrana si nutritie trebuie combinate
cu raspunsurile umanitare in materie de WASH, adaposturi si asezari, precum si de
asistenta medicald, in cadrul unei abordari coordonate. De exemplu, oamenii au nevoie
de o cantitate si o calitate adecvata de apa pentru a pregati alimente nutritive si pentru
a adopta practici alimentare sigure. Accesul la facilitati sanitare si de igiena va reduce
riscul aparitiei unor focare de boald. Accesul la un adapost adecvat oferd acces la
facilitati de gatit si protejeaza oamenii de conditiile meteorologice extreme, ceea ce
reduce si mai mult riscul de imbolnavire. Atunci cand persoanele au acces la asistenta
medicala de calitate, este probabil sd aiba o situatie nutritionala mai buna. Acest lucru,
la randul sau, le sporeste capacitatea de a desfasura activitdti de subzistenta.

Controlul cauzelor subiacente va preveni si va reduce subnutritia. Mentinerea
mijloacelor de subzistentd ale oamenilor este fundamentala in acest sens, deoarece
sporeste capacitatea acestora de a gestiona alte cauze potentiale ale subnutritiei.
Resursele de subzistentd includ echipamente si utilaje, materii prime, terenuri,
cunostinte si acces la piete functionale. Raspunsurile umanitare in materie de securitate
alimentara si nutritie trebuie sa contribuie la protejarea si dezvoltarea acestor resurse
si, prin urmare, la sprijinirea diferitelor strategii de subzistenta, indiferent daca exista
sau nu rate ridicate de malnutritie.
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Securitatea alimentard si nutritia: cauze ale subnutritiei (Figura 7)
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SECURITATEA ALIMENTARA SI NUTRITIA

Schimbarile sociale, economice, culturale si politice dintr-un context post-criza vor
afecta strategiile de adaptare ale unei gospodarii si accesul la mijloacele de subzistenta
sau la resursele de subzistenta. Stabilizarea acestor factori externi va contribui la
cresterea oportunitatilor de venit si, in cele din urma, la reducerea expunerii oamenilor
la cauzele subnutritiei.

Interventiile in zonele urbane prezintd provocdri specifice

Urbanizarea in crestere creeazd noi provocari pentru sectorul securitatii alimentare si
al nutritiei. Mediile urbane pot oferi oportunitdti sporite de angajare si de generare
de venituri. Cu toate acestea, odata cu cresterea populatiei urbane, creste si cererea
de locuinte si servicii in aceste zone. in multe cazuri, politicile si strategiile existente
de planificare a exploatarii terenurilor nu pot satisface cererea neanticipata.
Supraaglomerarea, poluarea aerului, gestionarea defectuoasa a deseurilor si lipsa
facilitatiilor sanitare din cartierele marginase cresc sansele de a contracta boli acute.
Acest lucru reduce capacitatea oamenilor de a profita de oportunitatile de subzistenta
si adesea declanseaza cauzele care stau la baza subnutritiei.

Unele grupuri sunt deosebit de vulnerabile la subnutritie

Elaborarea unui raspuns umanitar alimentar adecvat necesita o intelegere deplind
a nevoilor nutritionale unice ale femeilor insdrcinate si care alapteaza, ale sugarilor
si copiilor, ale varstnicilor si ale persoanelor cu dizabilitati. imbunatatirea securitatii
alimentare la nivelul gospodariilor necesitd, de asemenea, o intelegere a diferitelor
roluri. Femeile, de exemplu, joacd adesea un rol mai important in planificarea si
pregatirea alimentelor pentru gospodariile proprii.

Este important ca datele persoanelor sa fie dezagregate cel putin in functie de
sex, varsta si dizabilitate. Acest lucru arata cine de ce fel de hrand are nevoie si
cine ar putea avea nevoie de elemente nutritive importante. Dezagregati datele
aferente monitorizarii post-distributie in acelasi mod, pentru a confirma faptul ca
interventiile programului asigurd un acces echitabil la hrana si nutritie adecvate si
corespunzatoare.

Prevenirea subnutritiei este la fel de importanta ca si tratarea malnutritiei acute.
Interventiile in domeniul securitatii alimentare si al nutritiei pot determina starea de
nutritie si de sanatate pe termen scurt, precum si supravietuirea si bunastarea pe
termen lung.

Aceste standarde minime nu trebuie aplicate in mod izolat

Standardele minime din acest capitol reflecta continutul de baza al dreptului la hrana si
contribuie la realizarea progresiva a acestui drept la nivel global.

Dreptul la o hrana adecvata este legat de drepturile la apa si salubritate, la sanatate
si la addpost. Progresul efectiv in atingerea standardelor minime Sphere intr-un
domeniu influenteaza progresul in alte domenii. Prin urmare, un raspuns umanitar
eficient necesitd o coordonare si o colaborare stransa cu alte sectoare, cu autoritatile
locale si cu alte agentii de raspuns. Acest lucru contribuie la asigurarea satisfacerii
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nevoilor, la evitarea dublarii eforturilor si la optimizarea calitatii raspunsurilor
umanitare in materie de securitate alimentarad si nutritie. Trimiterile care se regasesc
in manual sugereaza unele legaturi potentiale.

De exemplu, daca cerintele nutritionale nu sunt satisfacute, nevoia de WASH este
mai mare, deoarece creste vulnerabilitatea oamenilor la boli. Acelasi lucru este
valabil si pentru populatiile in care HIV este raspandit sau in care exista o proportie
mare de varstnici sau persoane cu dizabilititi. in aceste circumstante, resursele de
asistenta medicala vor trebui, de asemenea, sa fie ajustate. Decideti prioritdtile pe
baza informatiilor Tmpartasite intre sectoare si revizuiti-le pe masurd ce situatia
evolueaza.

n cazul in care standardele nationale sunt inferioare standardelor minime Sphere,
organizatiile umanitare trebuie sa colaboreze cu guvernul pentru a le ridica progresiv.

Dreptul international protejeazd in mod specific dreptul la hrand adecvatd

Dreptul de a nu suferi de foame si de a avea o hrana adecvata este protejat de dreptul
international. Aceasta presupune accesul fizic si economic la o hrana adecvata in orice
moment. Statele sunt obligate sa asigure acest drept atunci cand indivizii sau grupurile,
inclusiv refugiatii si persoanele stramutate intern, nu au acces la o hrana adecvata,
inclusiv in situatii de crizd @ a se vedea Anexa 1.

Statele pot solicita asistentd internationald Tn cazul in care resursele proprii sunt
insuficiente. in acest demers, ele trebuie:

»  sarespecte accesul existent la hrana adecvata si sa permita accesul continuu;

»  sa protejeze accesul indivizilor la o alimentatie adecvata, asigurandu-se ca
organizatiile sau alte persoane nu ii priveaza de acest acces;

»  sasprijine In mod activ persoanele pentru a-si asigura mijloacele de subzistenta
sigure si securitatea alimentara, oferindu-le resursele de care au nevoie.

Refuzul de a oferi hrand adecvata civililor ca tactica de razboi este interzis in temeiul
Conventiilor de la Geneva. De asemenea, este interzis sa se atace, sa se distruga, sa
se indeparteze sau sa se neutralizeze culturile, efectivele de animale, produsele
alimentare, lucrarile de irigatii, instalatiile si rezervele de apa potabila, precum si zonele
agricole care produc resurse alimentare.

n caz de ocupatie, dreptul international umanitar obligd puterea ocupants si asigure o
hrana adecvata pentru populatie, inclusiv sa importe provizii in cazul in care cele de pe
teritoriul ocupat sunt inadecvate.

Legdturi cu Principiile de protectie si cu Standardul umanitar de bazd

Asistenta alimentara si nutritionala are potentialul de a conduce la incalcari grave ale
drepturilor in cazul in care este folosita in mod abuziv, in special in cazul exploatarii sau
al abuzurilor asupra participantilor la program. Programele trebuie sa fie concepute
impreuna cu populatia afectata si puse in aplicare in asa fel incat sa contribuie la
siguranta, demnitatea si integritatea acesteia. Este necesara o gestionare adecvata si
o supraveghere stricta a personalului si a resurselor, precum si respectarea stricta si
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aplicarea unui cod de conduita pentru toti cei implicati in furnizarea de programe de
asistenta. Instituiti mecanisme clare de feedback cu populatia afectata si raspundeti
rapid la orice preocupare. Lucratorii umanitari trebuie sa fie instruiti in domeniul
protectiei copiilor si sa stie cum sa utilizeze sistemele de sesizare pentru cazurile
suspecte de violentd, abuz sau exploatare, inclusiv a copiilor @ a se vedea Principiul
de protectie 1 si Angajamentul privind standardul umanitar de bazd 5.

Cooperarea si coordonarea civil-militard, cum ar fi sprijinul logistic, trebuie evaluate cu
atentie in toate situatiile, in special in situatii de conflict © a se vedea Ce este Sphere si
Principii de protectie.

n aplicarea standardelor minime, toate cele noua angajamente din Standardul umanitar
de baza trebuie respectate ca baza pentru furnizarea unui program responsabil in
materie de securitate alimentara si nutritie.
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1. Evaluari privind securitatea
alimentara si nutritia

Evaluarile privind securitatea alimentara si nutritia sunt necesare pe tot parcursul
unei crize. Acestea arata modul in care evolueaza contextul si permit ajustarea
corespunzitoare a raspunsurilor umanitare. Tn mod ideal, evaludrile privind
securitatea alimentara si cele privind nutritia ar trebui sa se suprapuna, deoarece
acestea identifica barierele care stau in calea unei nutritii adecvate si a disponibilitatii,
accesului la hrana si a utilizarii acesteia. Evaludrile comune ale securitatii alimentare
si ale nutritiei pot creste raportul cost-eficacitate si pot lega programele de nutritie
de cele de securitate alimentara.

Evaludrile trebuie sa adere la principii acceptate pe scara larga, sa utilizeze metode
acceptate la nivel international si sa fie impartiale, reprezentative si bine coordonate
intre organizatiile umanitare si guverne. Evaludrile trebuie s3 fie complementare,
coerente si comparabile. Partile interesate trebuie sa convina asupra unei metodologii
adecvate. Aceasta trebuie sa includa o sectiune transversala despre populatia afectatd,
acordand atentie grupurilor de risc. Evaludrile multisectoriale pot ajuta la evaluarea
crizelor pe scara larga si a zonelor geografice extinse.

Evaluarile privind securitatea alimentara si nutritia pot avea ca obiectiv:

»  intelegerea situatiei, a nevoilor actuale si a modului in care se pot satisface
aceste nevoi;

= estimarea numarului de persoane care au nevoie de asistenta;

» identificarea grupurilor cu cel mai mare risc;

» furnizarea unei baze de referinta pentru monitorizarea impactului unui raspuns
umanitar.

Evaludrile pot fi efectuate in diferite stadii ale unei crize. De exemplu:

» o evaluare initiald in primele doua-trei zile necesara inceperii imediate a unei
distributii de asistenta alimentar3;

» o evaluare rapida in termen de doua-trei saptamani, pornind de la ipoteze si
estimari care sa ofere o baza pentru elaborarea programelor;

» o evaluare detaliata in termen de 3 pana la 12 luni, in cazul in care situatia
pare sa se deterioreze sau sunt necesare mai multe informatii pentru a elabora
programe de recuperare.

Evaluarile detaliate ale securitatii alimentare identifica strategiile de subzistenta,
resursele si strategiile de adaptare. Evaluarile analizeaza modul in care acestea
s-au schimbat ca urmare a crizei si consecintele asupra securitatii alimentare a
gospodariilor. O evaluare detaliata ar trebui sa identifice cea mai buna modalitate de
a proteja si/sau promova aceste strategii de subzistentd pentru a obtine securitatea
alimentara.
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Evaluarile nutritionale detaliate implicd colectarea sianalizarea datelor reprezentative
pentru a stabili ratele de prevalentda a malnutritiei acute, a alimentatiei sugarilor si
a copiilor mici si a altor practici de ingrijire. Aceste date, combinate cu o analiza
a altor cauze care stau la baza malnutritiei si cu evaluari ale sanatatii si securitatii
alimentare, formeaza o analiza cauzalad a nutritiei. Aceasta este utila n planificarea,
implementarea si monitorizarea programelor de nutritie.

Pietele joaca un rol crucial in ceea ce priveste securitatea alimentara si nutritia,
atat in mediul urban, cat si in cel rural. Toate evaludrile trebuie sa includa o analiza
a pietelor care sa respecte standardele de evaluare si analiza ale standardului minim
pentru analiza pietei (MISMA) si/sau ale standardului minim de redresare economica
(MERS) © a se vedea Furnizarea de asistentd prin intermediul pietelor.

Urmatoarele standarde de evaluare a securitatii alimentare si a nutritiei se bazeaza
pe Angajamentul 1 al standardului umanitar de bazd pentru a elabora raspunsuri
umanitare adecvate in materie de securitate alimentara si nutritie pentru persoanele
afectate @ a se vedea Anexele 1, 2 si 3 si Manualul LEGS privind lista de verificare
pentru evaluare.

Standardul privind evaluarea securitatii alimentare si a
nutritiei 1.1:

Evaluarea securitatii alimentare

n cazul in care oamenii sunt expusi riscului de insecuritate alimentara, se
efectueaza evaluari pentru a determina gradul si amploarea insecuritatii
alimentare, pentru a identifica persoanele cele mai afectate si pentru a defini
cel mai adecvat raspuns umanitar.

Actiuni-cheie

E> Colectati si analizati informatii privind securitatea alimentara in faza initiala si in
timpul crizei.

= Includeti o analiza a aspectelor critice legate de securitatea alimentara, cum ar fi
degradarea mediului, securitatea si accesul pe piata.

IZ> Analizati impactul securitatii alimentare asupra situatiei nutritionale a populatiei
afectate.

» Includeti o analiza a cauzelor care stau la baza subnutritiei, inclusiv ngrijirea
inadecvata, mediile nesanatoase din gospodarii, lipsa asistentei medicale sau
a accesului la sistemele de protectie sociala.

= Colectati date mai frecvent in contexte urbane, unde situatia se poate schimba
mai rapid si poate fi mai greu de observat decat in contextele rurale.

E> Identificati rdspunsuri umanitare posibile care pot contribui la salvarea de vieti si
la protejarea si promovarea mijloacelor de subzistenta.

= Includeti evaluari ale pietei si capacitatile guvernului si ale altor actori de a
raspunde nevoilor.
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E> Analizati resursele si metodele de gatit disponibile, inclusiv tipul de cuptor si de
combustibil necesar, precum si disponibilitatea vaselor si a ustensilelor.

= Analizati modul in care oamenii isi procurau si depozitau alimentele si
combustibilul pentru gatit Tnainte de criza, veniturile lor Thainte de criza si modul
n care se descurca dupa declansarea crizei.

= Acordati atentie drepturilor si nevoilor de protectie ale femeilor si fetelor, care
sunt cel mai adesea responsabile de colectarea combustibilului si de pregatirea
hranei.

Indicatori-cheie

Se utilizeaza protocoale standardizate pentru a analiza securitatea alimentara,
mijloacele de subzistenta si strategiile de adaptare

Procentul de rapoarte analitice care sintetizeaza constatarile, inclusiv metodologia
de evaluare si constrangerile intampinate in desfasurarea evaluarilor

Note orientative

Datele anterioare crizei combinate cu date din sistemele de informatii geografice pot
oferi o imagine de ansamblu a impactului potential al unei crize. Cu toate acestea,
este putin probabil sa fie suficient de dezagregate pentru a oferi o imagine clara
a contextului urban.

Surse de evaluare, instrumente si sisteme de informare: Sursele de informatii
includ evaluari ale culturilor, imagini din satelit, evaluari ale gospodariilor, discutii
cu grupuri reprezentative si interviuri cu informatori-cheie. Printre instrumentele
utile se numara punctajul de consum alimentar, punctajul de diversitate alimentara
a gospodariilor si indicele simplificat al strategiilor de adaptare pentru masurarea
rapida a securitatii alimentare a gospodariilor. Exista numeroase sisteme locale si
regionale de informare privind securitatea alimentara, inclusiv sisteme de avertizare
timpurie in caz de foamete. Utilizati Cadrul integrat al clasificarii securitatii alimentare,
daca este disponibil, si folositi protocoale standardizate pentru a clasifica gravitatea si
cauzele insecuritatii alimentare acute in zonele de interes. Elaborarea programelor de
securitate alimentara trebuie sa se bazeze pe o analiza clara a raspunsului umanitar,
utilizand rezultatele evaluarilor.

Degradarea mediului poate cauza insecuritate alimentar3, iar aceasta poate provoca, la
randul ei, degradarea mediului. De exemplu, colectarea de lemne de foc si producerea
de carbune traditional din lemn fac posibila gatitul alimentelor si generarea de
venituri din vanzarea acestora. Cu toate acestea, pot rezulta in defrisari. Raspunsurile
umanitare trebuie sa protejeze si sa sprijine securitatea alimentara, limitand in acelasi
timp impactul negativ asupra mediului.

Grupuri de risc: Dezagregati datele in functie de sex, varsta, dizabilitate, categorie de
venit si alti factori relevanti. Femeile si barbatii pot avea roluri complementare diferite
n asigurarea bundastarii nutritionale a gospodariei. Consultati ambele categorii, separat
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daca este necesar, cu privire la practicile legate de securitatea alimentard, pregdtirea
alimentelor si resursele gospodariei. Fiti constienti de faptul ca varstnicii si persoanele
cu dizabilitati pot fi excluse din distributia asistentei alimentare in cadrul gospodariei.

Includeti in cadrul raspunsurilor umanitare fetele si baietii, in special copiii cap de
familie, copiii separati sau neinsotiti, copiii cu dizabilitati si copiii care trdiesc in sisteme
de Tngrijire alternativa. Procedati cu atentie Tn cazul copiilor aflati in diferite contexte
de crizd. Tn timpul epidemiilor de boli infectioase, de exemplu, includeti in aceste
réspunsuri copiii aflati in observatie, in centre de ingrijire provizorie si de tratament. in
zonele de conflict, includeti si copiii aflati in centrele de demobilizare.

Strategii de adaptare: Luati in considerare diferitele tipuri de strategii de adaptare,
eficienta acestora si eventualele efecte negative. Unele strategii de adaptare, cum
ar fi vanzarea de terenuri, migrarea unor familii intregi sau defrisarile, pot submina
permanent securitatea alimentard viitoare. Unele strategii de adaptare folosite de
femei, fete si bdieti sau impuse acestora pot avea impact asupra sanatatii, bunastarii
psihologice si integrarii sociale a acestora. Aceste strategii de adaptare includ relatii
sexuale pentru supravietuire sau tranzactionale, cdsatoria fiicelor pentru ,pretul
miresei”, faptul ca femeile si fetele mananca ultimele si cel mai putin, exploatarea prin
munca a copiilor, migratia riscanta si vanzarea si traficul de copii.

Masuri conexe: Consumul de alimente reflectd aportul de energie si nutrienti al
persoanelor din gospodarii. Nu este practic sa se masoare aportul real de energie
si de nutrienti in timpul evaluarilor initiale, astfel incat este necesar sa se utilizeze
indicatori indirecti. De exemplu, numarul de grupe de alimente consumate de
o persoana sau de o gospodarie si frecventa consumului intr-o anumitd perioada
reflecta diversitatea alimentatiei. Modificarile in ceea ce priveste numarul zilnic de
mese consumate si diversitatea alimentatiei sunt bune masuri de reprezentare ale
securitatii alimentare, Tn special atunci cand sunt corelate cu statutul socioeconomic
al unei gospodarii.

Instrumentele de masurare a modelelor de consum alimentar includ punctajul de
diversitate alimentara a gospodariilor, scala de evaluare a insecuritdtii alimentare
a gospodariilor si punctajul de consum alimentar. Scala de masurare a foametei in
gospodarie este un alt bun indicator al insecuritdtii alimentare. Este posibil ca unii
indicatori utilizati Tn mod obisnuit, cum ar fi punctajul de consum alimentar, sa nu
reflecte in mod adecvat insecuritatea alimentara intr-un context urban. Este necesara
triangularea masuratorilor asociate indicatorilor selectati cu cele ale indicatorilor ce
privesc strategiile de adaptare pentru a intelege diferitele constrangeri in ceea ce
priveste accesul la alimente.

Cota de cheltuieli alimentare din cadrul bugetului unei gospodarii si pragurile stabilite
de aceasta pot fi prea complexe pentru a fi implementate in gospodariile urbane. Acest
lucru se poate datora faptului ca mai multe persoane pot achizitiona alimente, membrii
gospodariei pot consuma alimente provenite din afara casei si mai multe persoane pot
contribuii la venitul gospodariei.
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Analiza pietei si costul dietei: Colectati informatii despre accesul la piete, capitalul
financiar, mijloacele de subzistenta si vulnerabilitatea economicd. Aceste elemente
sunt legate de preturile produselor de baza, de oportunitatile de obtinere a veniturilor
si de nivelul salarial, care afecteaza securitatea alimentara. Sistemele de piata, atat
formale, cat si informale, pot proteja mijloacele de subzistentd prin furnizarea de
articole productive, cum ar fi semintele si uneltele @ a se vedea Standarde privind
securitatea alimentard si nutritia — mijloace de subzistentd 7.1 si 7.2.

Includeti o analizd de piata ca parte a evaludrilor de context initiale si ulterioare.
Analizele de piatd trebuie sa evalueze daca pietele locale pot sustine nevoile
nutritionale si sa stabileasca costul minim si accesibilitatea alimentelor care sa satisfacd
nevoile nutritive ale unei gospoddrii tipice ® a se vedea Furnizarea de asistentd prin
intermediul pietelor.

Raspunsurile umanitare se bazeaza pe piata din ce in ce mai mult in zonele rurale si in
mod regulatin zonele urbane. Sunt folositi vanzatori, spatii de piatd, produse alimentare
locale si servicii de transport pentru a raspunde nevoilor persoanelor afectate. Prin
urmare, este important sa se inteleagd accesul pe piatd pentru grupurile de risc @ a se
vedea Manualul MISMA.

Standardul privind evaluarea securitatii alimentare si a
nutritiei 1.2:

Evaluarea nutritionala

Evaluarile nutritionale utilizeaza metode acceptate pentru a identifica tipul,

gradul si amploarea subnutritiei, persoanele cele mai expuse la risc si rdspunsul
umanitar adecvat.

Actiuni-cheie

E> Compilati informatii premergatoare crizei si efectuati evaluari initiale pentru a
stabili natura si gravitatea situatiei nutritionale.

. Evaluati capacitatile nationale si locale de a conduce sau de a sprijini un raspuns
umanitar, precum si a altor actori din domeniul nutritiei.

IZ> Efectuati teste rapide de depistare a circumferintei medii a bratului (MUAC) si de
evaluare a alimentatiei sugarilor si a copiilor mici in situatii de urgenta (IYCF-E)
pentru a evalua situatia nutritionala la debutul crizei.

E> Identificati grupurile care au cea mai mare nevoie de sprijin nutritional.

»  Colectati informatii despre cauzele subnutritiei din surse primare sau secundare,
inclusiv perceptiile si opiniile comunitatii.

. Implicati comunitatile pentru a identifica grupurile de risc, acordand atentie
varstei, sexului, dizabilitatii, bolilor cronice sau altor factori.

E> Determinati un rdspuns umanitar adecvat pe baza intelegerii contextului si
a situatiei de urgenta.
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= Determinati daca situatia este stabila sau in declin, analizand tendintele situatiei
nutritionale de-a lungul timpului, mai degraba decat prevalenta malnutritiei la un
anumit moment.

= Luati in considerare atat optiunile de prevenire, cat si cele de tratament.

Indicatori-cheie

Sunt folosite protocoale standardizate pentru a evalua malnutritia si a identifica
cauzele

Procentul de rapoarte de evaluare care includ metodologia de evaluare si
constrangerile intampinate

Note orientative

Informatii contextuale: Informatiile privind cauzele subnutritiei pot fi culese din surse
primare si secundare, inclusiv din profiluri de sanatate si nutritie, rapoarte de cercetare,
informatii de avertizare timpurie, inregistrari ale unitatilor sanitare, rapoarte privind
securitatea alimentara si alte surse. Exemplele includ:

= anchete demografice privind sanatatea;

= anchete de grup cu indicatori multipli;

»  baze de date nationale de informatii nutritionale;

= alte anchete nationale privind sanatatea si nutritia;

= sistemele nationale de supraveghere a nutritiei;

= ratele de admitere si de acoperire in cadrul programelor existente pentru
gestionarea malnutritiei;

= date privind prevalenta, incidenta si mortalitatea HIV, inclusiv grupuri de risc
ridicat sau cu o incidentd mai mare @ a se vedea Standardul privind asistenta
medicald esentiald — sdndtatea sexuald si reproductivd 2.3.3: HIV.

Institutiile si comunitatile locale trebuie sa contribuie in mod activ la evaluare, la
interpretarea constatarilor si la planificarea raspunsurilor umanitare, ori de cate ori
este posibil.

Rdspunsul umanitar rapid: in prima fazd a unei crize, deciziile privind distributia
generald de alimente sau tratamentul imediat al malnutritiei ar trebui sd se bazeze pe
o evaluare rapidd, pe constatarile initiale si pe capacitatea existenta de a raspunde.
O analiza aprofundata trebuie efectuata intr-o etapa ulterioara, dar nu trebuie sa intarzie
raspunsul umanitar in faza acuta.

Scopul analizei: Evaluarile aprofundate ar trebui efectuate in cazul in care se identifica
lacune de informatii si in cazul in care sunt necesare informatii suplimentare pentru
conceperea programului pentru a masura rezultatele programului sau pentru actiuni de
advocacy. Determinati daca sunt necesare evaluari calitative sau cantitative la nivelul
intregii populatii pentru a intelege starea antropometrica, starea micronutrientilor,
alimentatia sugarilor si a copiilor mici, practicile de Tngrijire materna si factorii potentiali
determinanti asociati subnutritiei. Coordonati-vd cu sectoarele sanatatii, WASH si
securitatii alimentare pentru a concepe si a pregati evaluarile.
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Anchete antropometrice: Sunt utilizate pentru a examina proportiile fizice ale corpului
si oferd o estimare a nivelului de malnutritie cronica si acutd. Acestea se pot baza pe
esantionare aleatorie sau pe o selectie specifica. Anchetele trebuie sa integreze scorurile
Z ale greutatii pentru indltime in conformitate cu standardele Organizatiei Mondiale
a Sanatatii (OMS). Folositi scorurile Z ale greutatii pentru inaltime raportate cu referinta
Centrului National pentru Statistici de Sanatate (NCHS) pentru a face comparatii cu
anchetele anterioare. Se includ epuizarea si epuizarea severa masurate prin datele
MUAC. Practica cea mai larg acceptata este de a evalua nivelurile de malnutritie la copiii
cu varste cuprinse intre 6 si 59 de luni, ca un indicator pentru intreaga populatie. Cu
toate acestea, in cazul in care exista alte grupuri care se confrunta cu riscuri nutritionale
mai mari, luati in considerare posibilitatea de a le include si pe acestea in evaluare
@ a se vedea Anexa 4: Mdsurarea malnutritiei acute.

Stabiliti ratele edemului nutritional si inregistrati-le separat. Raportati intervalele
de incredere pentru gradul de malnutritie si demonstrati asigurarea calitatii
anchetei. Utilizati instrumentele existente, cum ar fi manualul de metodologie de
ancheta Monitorizarea si evaluarea standardizata a fazelor de urgenta si de tranzitie
(Standardised Monitoring and Assessment of Relief and Transitions, SMART), Ancheta
nutritionala standardizata largitd (Standardised Expanded Nutrition Survey, SENS)
pentru populatiile de refugiati, programul informatic Evaluarea nutritionald in situatii
de urgenta (Emergency Nutrition Assessment, ENA) sau programul informatic Epi Info.

Evaludri privind alimentatia sugarului si a copilului mic: Evaluati nevoile si prioritatile
pentru IYCF-E si monitorizati impactul actiunii si inactiunii umanitare asupra practicilor
de hranire a sugarilor si a copiilor mici. Datele anterioare crizei pot fi utilizate pentru
a informa procesul decizional timpuriu. Colaborati cu alte sectoare pentru a include
intrebari IYCF-E in alte evaluari sectoriale si pentru a utiliza datele multisectoriale
disponibile pentru a informa evaluarea @® a se vedea Anexa 3: Listd de verificare pentru
evaluarea nutritionald.

Includeti numarul de consilieri in domeniul alaptarii, de asistenti medicali calificati si
de alte servicii de sprijin disponibile, precum si capacitatea acestora. Pentru o evaluare
mai aprofundatd, efectuati o esantionare aleatorie, o esantionare sistematica sau
o esantionare sectoriald. Acest lucru poate fi realizat prin intermediul unei anchete
IYCF-E de sine statatoare sau al unei anchete integrate. Cu toate acestea, o ancheta
integrata poate avea ca rezultat o dimensiune limitata a esantionului, ceea ce poate
reduce reprezentativitatea anchetei.

Alti indicatori: Informatiile suplimentare pot fi luate in considerare cu atentie pentru
a contribui la evaluarea generald a situatiei nutritionale. Aceasta include ratele de
acoperire a programelor de imunizare si de nutritie, in special in ceea ce priveste rujeola,
deficientele de vitamina A, de iod sau de alti micronutrienti, morbiditatea bolilor si
comportamentul legat de ingrijirea sanatatii. Ratele brute ale mortalitatii infantile si ale
mortalitatii copiilor cu varsta mai mica de 5 ani, cu precizarea cauzei decesului, pot fi,
de asemenea, luate in considerare, daca sunt disponibile.

Interpretarea nivelurilor de subnutritie: Este necesara o analiza detaliatd a dimensiunii
si densitatii populatiei de referinta, precum si a ratelor de mortalitate si morbiditate,
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pentru a decide daca nivelurile de subnutritie necesita interventie. De asemenea, sunt
necesare informatii privind starea de sanatate, fluctuatiile sezoniere, indicatorii IYCF-
E, nivelurile de subnutritie constatate inainte de criza, proportia de malnutritie acuta
severa in raport cu malnutritia acuta globala si nivelurile de deficiente de micronutrienti
@ a se vedea Standardul privind asistenta medicald esentiald 2.2.2: Managementul
bolilor nou-ndscutilor si ale copildriei si Anexa 5: Mdsuri ale importantei deficientelor
de micronutrienti pentru sdndtatea publicd.

O combinatie de sisteme de informatii complementare poate fi cea mai eficienta
modalitate de monitorizare a tendintelor. Poate fi util sa se recurgd la modelele si
abordarile care iau in considerare mai multe variabile, cum ar fi securitatea alimentara,
mijloacele de subzistentd, sanatatea si nutritia @ ase vedea Standardul privind
evaludrile securitdtii alimentare si ale nutritiei 1.1: Evaluarea securitdtii alimentare.
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2. Gestionarea malnutritiei

Prevenirea si tratamentul malnutritiei sunt amandoud aspecte importante in crizele
umanitare. Malnutritia cronicd poate fi prevenitd, dar exista dovezi limitate ca poate fi
inversatd sau tratata. Pe de alta parte, malnutritia acuta — care poate fi declansatd in
timpul unei crize — poate fi prevenita si tratata cu ajutorul unor raspunsuri umanitare
nutritionale adecvate.

Raspunsurile umanitare nutritionale sunt esentiale pentru reducerea morbiditatii
si mortalitatii in randul populatiilor afectate. Cu toate acestea, necesitd o intelegere
a cauzelor complexe care stau la baza malnutritiei. O abordare multisectoriald este
esentiald pentru a adresa toate cauzele si interactiunile acestora.

Gestionarea malnutritiei acute moderate: 1n situatii de criz, alimentatia suplimentar
este adesea principala strategie de prevenire si tratare a malnutritiei acute moderate.

Sunt frecvente doua tipuri de programe de alimentatie suplimentara: programe generale
de alimentatie suplimentara pentru prevenire si programe de alimentatie suplimentara
specifice pentru tratamentul malnutritiei acute moderate si prevenirea malnutritiei
acute severe. Utilizarea fiecaruia depinde de nivelurile de malnutritie acuta, de grupurile
de populatie vulnerabile si de riscul de crestere a malnutritiei acute.

Programele generale de alimentatie suplimentara sunt recomandate n cazul in care
insecuritatea alimentara este ridicata si este necesar sa se extinda interventiile dincolo
de cazurile de malnutritie acuta moderata. Acestea trebuie sa fie insotite de distributii
generale de alimente care sa vizeze gospodariile afectate. Nu exista indicatori de
impact definiti pentru programele de alimentatie suplimentara ce acopera intreaga
populatie dintr-o locatie, dar este important sa se monitorizeze acoperirea, aderenta,
acceptabilitatea si ratiile furnizate. Indicatorii pentru gestionarea malnutritiei acute
moderate se refera in principal la alimentatia suplimentara specifica.

Scopul principal al unui program de alimentatie suplimentard este de a preveni ca
persoanele cu malnutritie moderata sa devina grav subnutrite si de a le reabilita.
Aceste tipuri de programe ofera, de obicei, un supliment alimentar la ratia generala
pentru persoanele cu malnutritie moderatd, gravidele si mamele care alapteaza si alte
persoane aflate in situatii de risc.

Gestionarea malnutritiei acute severe: Pentru ingrijirea terapeuticd se utilizeaza
o varietate de abordari. Gestionarea la nivel comunitar a malnutritiei acute este
abordarea preferata atunci cand conditiile permit acest lucru. Aceasta include:

=  Ingrijirea medicala cu internare pentru persoanele cu complicatii medicale care
prezinta malnutritie acuta severa;

»  Ingrijirea medicala cu internare pentru toti sugarii cu varsta sub 6 luni care
prezinta malnutritie acuta severa;

= ingrijirea ambulatorie pentru persoanele cu malnutritie acuta severd, dar fara
complicatii medicale;

] sensibilizarea comunitatii;

= alte servicii sau programe specifice contextului pentru persoanele cu malnutritie
acutd moderata.
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Programele care abordeazd malnutritia acutd severd ar trebui sa fie sustinute de
programe de alimentatie suplimentara si de mobilizarea comunitatii pentru a sprijini
actiunile de informare, de depistare activa a cazurilor, de referire si de urmarire.

Standardul privind gestionarea malnutritiei 2.1:

Malnutritia acuta moderata
Malnutritia acuta moderata este prevenita si gestionata.

Actiuni-cheie

E> Stabiliti strategii, obiective si criterii clar definite si convenite pentru elaborarea si
incheierea interventiilor inca de la inceputul programului.

E> Maximizati accesul la o acoperire cat mai larga a interventiilor pentru malnutritia
acuta moderata prin antrenarea si implicarea comunitatii inca de la inceput.

= Colaborati cu partile interesate din comunitate pentru a identifica persoanele si
gospodariile vulnerabile.

E> Stabiliti protocoale de internare si de externare, pe baza unor criterii
antropometrice acceptate la nivel national si international.

= Precizati criteriile de externare la raportarea indicatorilor de performanta.
= Investigati si actionati asupra cauzelor de nerespectare a protocoalelor si de
non-raspuns sau de crestere a numarului de decese.

E> Corelati gestionarea malnutritiei acute moderate cu gestionarea malnutritiei
acute severe si cu serviciile de sanatate existente.

E> Distribuiti la domiciliu ratii de hrana uscata sau ratii de hrana suplimentara
adecvate si gata de utilizare, cu exceptia cazului in care exista o justificare clara
pentru hranirea la fata locului.

= Furnizati ratii saptdmanal sau o data la doud saptamani. La stabilirea marimii si
a compozitiei ratiei, luati in considerare componenta si marimea gospodariei,
securitatea alimentara a gospodariei si probabilitatea de impartire a hranei.

= Furnizati informatii clare cu privire la modul in care se prepara si se depoziteaza
in mod igienic alimentele suplimentare, precum si la modul si momentul in care
trebuie consumate.

E> Puneti accentul pe protejarea, sprijinirea si promovarea aldptarii, a alimentatiei
complementare si a igienei.

= Furnizati informatii clare cu privire la importanta alaptarii exclusive la san la
copiii cu varsta de pana la 6 luni si a continuarii aldptarii la san pentru copiii cu
varsta cuprinsd intre 6 si 24 de luni, atat pentru sanatatea fizica, cat si pentru cea
psihologica a mamei si a copilului.
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= Includeti mamele care aldpteaza copii de pana la 6 luni care suferd de
malnutritie acuta in programe de alimentatie suplimentara, indiferent de starea
de nutritie a mamei.

Indicatori-cheie

Procentul de populatie tinta care poate accesa locurile de distribuire de alimente
suplimentare constand in ratii uscate in decurs de o zi de mers pe jos dus-intors
(inclusiv timp pentru tratament)

= >90%

Procentul de populatie tinta care poate accesa programe la fata locului in interval de
oora

 >90%

Procentul de cazuri de malnutritie acuta moderata (MAM) cu acces la servicii de
tratament (acoperire)

. >50% in zonele rurale
. >70% in zonele urbane
. >90% in taberele formale

Proportia de beneficiari care au decedat, s-au recuperat sau nu au mai primit
asistenta in cadrul programelor de alimentatie suplimentara specifice

. Decedati: <3%
. Recuperati: >75%
. Nu au mai beneficiat de asistenta: <15%

Note orientative

Elaborarea programului: Concepeti programe care se bazeaza pe capacitatea existentd
a sistemului de sdndtate si contribuie la aceasta; luati in considerare accesul la unitatile
sanitare, raspandirea geografica a populatiei si securitatea. Asigurati legaturi cu asistenta
terapeutica a pacientilor spitalizati si ambulatorii, asistenta prenatald, prevenirea
malariei, a bolilor copilariei si depistarea lor, asistenta pentru HIV si tuberculoza si
programele de securitate alimentara, inclusiv transferurile de alimente, de numerar sau
de tichete.

Programele de alimentatie suplimentard nu sunt menite sda Tnlocuiasca dieta, ci
sa o completeze. Este esential sd se conceapd programele ca parte a unei abordari
multisectoriale cu servicii complementare, cum ar fi WASH, sanatatea, IYCF si distributia
generala de alimente. Evaluati disponibilitatea alimentelor suplimentare pe pietele
nationale sau internationale si luati in considerare eventualele constrangeri legate
de aprovizionare in planificarea programului @ a se vedea Furnizarea asistentei prin
intermediul pietelor.

Preventie sau tratament: Adoptati o abordare generald pentru a preveni malnutritia
sau o abordare specifica pentru a o trata. Decizia depinde de:
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= nivelurile de malnutritie acuta si numarul de persoane afectate;

. riscul unei morbiditati crescute;

. riscul scaderii securitatii alimentare;

»  stramutarea si densitatea populatiei;

= capacitatea de a examina si monitoriza populatia afectata folosind criterii
antropometrice;

= resursele disponibile si accesul la persoanele afectate.

Alimentatia suplimentara specificd necesita, In general, mai mult timp si efort
pentru depistarea si monitorizarea persoanelor cu malnutritie acuta, dar necesita,
de asemenea, mai putine resurse alimentare specializate. O abordare generalizata
necesita, in general, mai putind expertiza din partea personalului, dar mai multe
resurse alimentare specializate.

Mobilizarea eficientd a comunitdtii: Mobilizarea si implicarea comunitatii vor
imbunatati intelegerea de catre populatie a programului si eficienta probabila
a acestuia. Colaborati cu populatia-tinta pentru a decide unde sa amplasati locatiile
programului. Luati Tn considerare grupurile de risc care se pot confrunta cu dificultati
de acces la amplasamentele respective. Transmiteti informatii clare si cuprinzatoare
despre sprijinul disponibil in limbi accesibile, utilizand mai multe canale de schimb de
informatii, inclusiv forme audio, vizuale si scrise.

Acoperirea se refera la numarul de persoane care beneficiaza de tratament ca proportie
din numarul de persoane care au nevoie de tratament. Acoperirea poate fi afectata de:

= acceptabilitatea programului, inclusiv locatia si accesibilitatea locurilor de
desfasurare a programului;

= securitatea situationald;

= frecventa distributiilor;

= timpul de asteptare;

= gradul de mobilizare, vizite la domiciliu si actiuni de depistare;

= disponibilitatea personalului de sex masculin si feminin pentru desfasurarea
programelor de nutritie;

= sincronizarea criteriilor de admitere si a acoperirii;

= capacitatea ingrijitorilor de a identifica semnele de malnutritie.

Metodologiile de evaluare a acoperirii sunt costisitoare si necesita personal special
instruit. Tn cazul in care sondajele de acoperire nu sunt fezabile, consultati orientarile
nationale atunci cand decideti asupra metodelor alternative. Utilizati datele de rutina
ale programului, cum ar fi depistarea, referirile si internarile, pentru a estima acoperirea.

Este posibil sd nu fie necesar sd se efectueze evaluari periodice ale acoperirii, cu
exceptia cazului in care au avut loc schimbari semnificative in zona programului, cum ar
fi deplasarile de populatie sau un nou produs sau protocol de tratament.

Criteriile de internare trebuie sa fie in concordantda cu orientarile nationale si
internationale. Criteriile de internare pentru sugarii cu varsta mai mica de 6 luni
si pentru grupurile ale caror caracteristici antropometrice sunt dificil de determinat
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trebuie sd includa starea clinica si situatia femeilor care aldpteaza @ a se vedea Anexa 4:
Mdsurarea malnutritiei acute si Referinte si bibliografie suplimentard.

Persoanele care sunt (sau sunt suspectate a fi) seropozitive sau care sufera de
tuberculoza sau de o alta boala cronica nu trebuie discriminate si trebuie sa aiba
acces egal la ingrijire daca indeplinesc criteriile de internare. Unele persoane care
nu indeplinesc criteriile antropometrice pentru malnutritie acuta pot beneficia de
o alimentatie suplimentara. Printre acestea se pot numara, de exemplu, persoanele
care trdiesc cu HIV, tuberculoza sau alte boli cronice, persoanele externate din
sistemul de Tngrijire, dar care au nevoie de sprijin terapeutic pentru a evita recidiva,
sau persoanele cu dizabilitati. Adaptati sistemele de monitorizare si raportare in cazul
n care aceste persoane nu indeplinesc criteriile antropometrice.

Persoanele care traiesc cu HIV si care nu indeplinesc criteriile de internare au
adesea nevoie de sprijin nutritional. Un astfel de sprijin este mai bine oferit in afara
contextului de tratament pentru malnutritia acuta severa in situatii de criza. Oferiti
acestor persoane si familiilor lor o gama de servicii, inclusiv asistenta comunitara si la
domiciliu, centre de tratament al tuberculozei si programe de prevenire a transmiterii
de la mama la copil.

Criterii de externare si monitorizare: Numarul de persoane externate include
persoanele care s-au recuperat, au decedat, au abandonat programul sau nu s-au
recuperat. Persoanele directionate pentru servicii complementare, cum ar fi asistenta
medicald, nu se considera ca au incheiat tratamentul si fie il vor continua, fie vor
reveni la tratament mai tarziu. Nu includeti persoanele transferate in alte locatii sau
care nu au incheiat tratamentul.

n cazul in care persoanele se aldturd unui program de nutritie dupa externarea din
ingrijirea terapeutica, contabilizati-le intr-o categorie separata pentru a evita rezultatele
distorsionate. in cazul in care o persoana dezvolt3 simptome de malnutritie acuta ca
urmare a altor factori, cum ar fi o dizabilitate, o malformatie sau probleme chirurgicale,
includeti-le in raportul interventiei. Investigati modul in care sexul persoanei poate
influenta accesul la tratament, renuntarea la tratament si recuperarea.

Calculati statisticile de externare dupd cum urmeaza:

»  Procentul de externari recuperate = numar de persoane recuperate/numar total
de persoane externate x 100

] Procentul de externari cu deces = numar de decese/numar total de externari x 100

] Procentul de abandonuri = numar de abandonuri/numar total de externari x 100

. Procentul de externari cu nerecuperare = numar de persoane nerecuperate/
numar total de externari x 100

Pe langa indicatorii mentionati mai sus, sistemele de monitorizare trebuie sa includa:

. participarea populatiei;

= acceptabilitatea programului (rata de abandon si rata de acoperire ar putea fi
utilizate ca o mdsurd indirecta n acest sens);

. cantitatea si calitatea alimentelor;

. acoperirea;
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= motivele pentru transferurile catre alte programe (in special in cazul copiilor
a cdror situatie nutritionala se deterioreaza pana la malnutritie acuta severa);
= numarul de persoane internate si aflate in tratament.

Luati In considerare factori externi, cum ar fi:

= tipare de morbiditate;

= niveluri de subnutritie in randul populatiei;

= nivelul de insecuritate alimentara in gospodarii si in randul populatiei;

= interventiile complementare disponibile pentru populatie (inclusiv asistenta
alimentara generala sau programe echivalente);

= capacitatea sistemelor existente de furnizare a serviciilor.

Legdturi cu sdndtatea si cu alte sectoare: Atatprogramele de alimentatie suplimentara
specifice, cat si cele generale pot fi folosite ca platforma pentru furnizarea de servicii
complementare. Tn multe situatii, un program general de alimentatie suplimentars
pentru prevenire poate sprijini raspunsul umanitar la situatii de criza. De exemplu,
poate oferi acces la populatia-tintd prin intermediul unei inregistrari de recensamant,
al unei depistari la nivel comunitar si al unei referiri la alte servicii pentru gestionarea
malnutritiei acute severe si a malnutritiei acute moderate. De asemenea, poate permite
interventii pentru supravietuirea copilului, cum ar fi:

. antihelmintice;

. suplimentarea vitaminei A;

= fier si acid folic combinate cu depistarea si tratamentul malariei;

. zinc pentru tratamentul diareii;

= imunizari.

@ A se vedea Standardele privind asistenta medicald esentiald — boli transmisibile
2.1.1-2.1.4 si Standarde privind asistenta medicald esentiald — sdndtatea copiilor 2.2.1
5i2.2.2.

n cazul populatiilor cu niveluri ridicate de vulnerabilitate, cum ar fi prevalenta ridicaté a
HIV si persoanele cu dificultati de deplasare sau de hranire, poate fi necesara adaptarea
programului pentru a raspunde nevoilor lor. Aceasta ar putea include ajustarea calitatii
si cantitatii ratiei alimentare suplimentare ® a se vedea Standardul privind alimentatia
sugarului si a copilului mic 4.1.

Standardul privind gestionarea malnutritiei 2.2:

Malnutritia acuta severa
Malnutritia acuta severd poate fi tratata.

Actiuni-cheie

D Stabiliti strategii, obiective si criterii clar definite si convenite pentru elaborarea si
incheierea interventiilor inca de la inceputul programului.

» Includeti dotari adecvate de personal si capacitati, expertiza si competente
relevante.

196



GESTIONAREA MALNUTRITIEI

E> Includeti componentele de ingrijire in regim de internare, ingrijire ambulatorie,
referire catre alte servicii si mobilizare comunitara in gestionarea malnutritiei
acute severe.

E> Furnizati asistentd nutritionala si medicala in conformitate cu orientdrile
recunoscute la nivel national si international pentru gestionarea malnutritiei
acute severe.

E> Stabiliti criterii de externare care sa includa indicii antropometrici si alti indici.

E> Investigati si luati masuri in ceea ce priveste cauzele abandonului si ale lipsei de
raspuns sau ale cresterii numarului de decese.

E> Protejati, sprijiniti si promovati alaptarea la san, alimentatia complementars,
promovarea igienei si o buna interactiune intre mama si copil.

= Furnizati informatii clare cu privire la importanta alaptarii exclusive la san la
copiii cu varsta mai mica de 6 luni si a continuarii alaptarii la san pentru copiii cu
varsta cuprinsa intre 6 si 24 de luni, atat pentru sdanatatea fizica, cat si pentru cea
psihologica a mamei si a copilului.

Indicatori-cheie

Procentul din populatia-tinta care are mai putin de o zi de mers dus-intors (inclusiv
timp pentru tratament) pana la locul de desfasurare a programului

= >90% din populatia tinta

Procentul de cazuri de malnutritie acuta severa (SAM) cu acces la servicii de
tratament (acoperire)

. >50% in zonele rurale
. >70% in zonele urbane
. >90% intr-o tabara

Proportia de persoane externate din ingrijirea terapeutica care au decedat, s-au
recuperat sau au abandonat

. Decedati: <10%
»  Recuperati: >75% %
= Abandon: <15% =

k{g{é-

Note orientative

Componentele programului: ingrijirea in regim de internare poate fi oferita direct sau
prin referire. Programele ar trebui sa ofere asistenta ambulatorie descentralizatad pentru
copiii care nu prezinta complicatii medicale. Locurile de desfasurare a programului
de ambulatoriu trebuie sa fie aproape de populatia vizatd, pentru a reduce riscurile
si costurile asociate deplasarii cu copii mici si riscul de deplasare suplimentara.
@ A se vedea Standardul privind sdndtatea copilului 2.2.2: Managementul bolilor
nou-ndscutilor si ale copildriei.
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Corelati interventiile cu alte servicii relevante, cum ar fi:

. alimentatia suplimentarg;

= retelele de lupta contra HIV si tuberculozei;

. reabilitarea;

. serviciile medicale primare;

= programele de securitate alimentara, inclusiv asistenta alimentara sau in
numerar.

Metodologiile de evaluare a acoperirii sunt similare in programele de malnutritie acuta
severa si de malnutritie acutd moderata @ a se vedea Standardul privind gestionarea
malnutritiei 2.1: Malnutritia acutd moderatad.

Criteriile de internare trebuie sa fie Tn concordantd cu orientdrile nationale si
internationale. Criteriile de internare pentru sugarii cu varsta mai mica de 6 luni si
pentru grupurile ale caror caracteristici antropometrice sunt dificil de determinat
trebuie s3 includd starea clinicd si situatia femeilor care aldpteazd @ ase vedea
Anexa 4: Mdsurarea malnutritiei acute si Referinte si bibliografie suplimentard.

Persoanele care sunt (sau sunt suspectate a fi) seropozitive sau care sufera de
tuberculoza sau de o altd boald cronica nu trebuie discriminate si trebuie sa aiba
acces egal la ingrijire daca indeplinesc criteriile de internare. Unele persoane care
nu Tndeplinesc criteriile antropometrice pentru malnutritie acuta pot beneficia de o
alimentatie suplimentara. De exemplu, persoanele care traiesc cu HIV, tuberculoza
sau alte boli cronice, persoanele externate din sistemul de ingrijire, dar care au nevoie
de sprijin terapeutic pentru a evita recidiva, sau persoanele cu dizabilitati. Adaptati
sistemele de monitorizare si raportare in cazul in care aceste persoane nu indeplinesc
criteriile antropometrice.

Persoanele care traiesc cu HIV si care nu indeplinesc criteriile de internare au
adesea nevoie de sprijin nutritional. Un astfel de sprijin este mai bine oferit in afara
contextului de tratament pentru malnutritia acuta severa in situatii de criza. Oferiti
acestor persoane si familiilor lor o gama de servicii, inclusiv asistenta comunitara si la
domiciliu, centre de tratament al tuberculozei si programe de prevenire a transmiterii
de la mama la copil.

Criterii de externare si recuperare: Persoanele externate nu trebuie sa aiba
complicatii medicale. Tn plus, trebuie sa-si fi recipatat pofta de mancare si s3 fi atins
si mentinut o crestere corespunzdtoare in greutate fara sa prezinte edem nutritional
(de exemplu, pentru doua cantariri consecutive). Calculati cresterea medie n
greutate separat pentru persoanele cu si fara edem nutritional. Alaptarea este
deosebit de importanta pentru sugarii cu varsta mai mica de 6 luni, precum si pentru
copiii cu varste cuprinse ntre 6 si 24 de luni. Sugarii care nu sunt aldptati la san vor
trebui urmariti indeaproape. Respectati criteriile de externare pentru a evita riscurile
asociate cu externarea prematura.

Orientarile pentru gestionarea comunitara a malnutritiei acute specifica durata medie
de sedere pentru tratament si vizeaza scurtarea perioadelor de recuperare. Respectati
orientarile nationale existente atunci cand calculati durata medie de sedere, deoarece
acestea depind de context. HIV, tuberculoza si alte afectiuni cronice pot face ca unele
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persoane subnutrite sa nu mai raspunda la tratament. Colaborati cu serviciile de
sanatate si cu alte servicii de sprijin social si comunitar pentru identificarea de optiuni
de tratament pe termen lung pentru aceste persoane @ a se vedea Standardul privind
asistenta medicald esentiald — sdndtatea sexuald si reproductivd 2.3.3: HIV.

Indicatori de performantd pentru gestionarea malnutritiei acute severe: Populatia
de persoane externate pentru malnutritie acuta severa este formata din cei care
s-au recuperat, au decedat, au abandonat sau nu s-au recuperat @ a se vedea Note
orientative pentru standardul privind gestionarea malnutritiei 2.1: Malnutritia acutd
moderatd.

Indicatorii de performanta pentru gestionarea malnutritiei acute severe trebuie sa
combine rezultatele ingrijirii spitalicesti si ambulatorii, fara a contabiliza de doua ori
pe cei care se transferd de la una la alta. Tn cazul in care acest lucru nu este posibil,
ajustati interpretarea ratelor rezultatelor. De exemplu, programele ar trebui sa se
astepte la performante mai bune in cazul in care oferé doar asistentd ambulatorie. Tn
cazul in care se ofera doar ingrijiri spitalicesti, programele trebuie sa vizeze rezultatele
prezentate pentru ingrijirile combinate.

Persoanele care sunt directionate cdtre alte servicii, cum ar fi serviciile de sanatate,
nu au incheiat tratamentul. Atunci cand se evalueaza performanta tratamentului
ambulatoriu, raportati transferurile catre tratamentul in regim de spitalizare pentru a
reprezenta cu exactitate performanta programului.

Indicatorii de performanta nu tin cont de complexitatea clinica a HIV. Complexitatea
clinicd a HIV va afecta ratele de mortalitate. in aceste situatii, interpretarea
performantei programului trebuie sa ia in considerare acest aspect.

in plus fatd de indicatorii de externare, revizuiti datele dezagregate privind noile
internari (sex, varsta, dizabilitate), numarul de copii aflati in tratament si ratele de
acoperire la monitorizarea performantei. Investigati si documentati in permanenta
proportia si cauzele reinternarii, ale deteriorarii starii clinice, ale abandonului si ale
lipsei de raspuns. Adaptati definitia acestora la orientarile in vigoare.

Contributii in domeniul sdndtdtii: Toate programele de malnutritie acuta severa
ar trebui sa includd tratamente sistematice in conformitate cu orientdrile nationale
sau internationale. Este esential ca acestea sa includd mecanisme de referire
eficiente pentru gestionarea bolilor de bazs, cum ar fi tuberculoza si HIV. in zonele
cu prevalentd ridicatd a HIV, programele de combatere a malnutritiei ar trebui sa
aiba n vedere interventii care urmaresc evitarea transmiterii HIV si care sprijina
supravietuirea mamei si a copilului. in mediile in care infectia cu HIV este frecventa
(prevalenta HIV mai mare de 1%), testati copiii care sufera de malnutritie pentru a
le stabili statutul seropozitiv si pentru a determina daca au nevoie de tratament cu
medicamente antiretrovirale.

Asistentd pentru aldptare: Mamele sugarilor internati au nevoie de sprijin calificat
pentru aldptare ca parte a reabilitdrii si recuperarii nutritionale. Acest lucru este
deosebit de important pentru copiii cu varsta mai mica de 6 luni si pentru mamele
cu dizabilitati. Alocati suficient timp si resurse, cum ar fi o zona privata destinata
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alaptarii, pentru a oferi sprijin calificat si pentru a permite sprijinul reciproc intre
mame. Mamele care aldapteaza sugari cu varsta mai mica de 6 luni care sufera de
malnutritie severa trebuie sa primeasca o ratie alimentara suplimentara, indiferent
de situatia lor nutritionald. Tn cazul in care aceste mame indeplinesc criteriile
antropometrice pentru malnutritie acuta severd, internati-le pentru tratament.

Sprijin psihosocial: Stimularea emotionala si fizica prin joc este importanta in
timpul perioadei de reabilitare pentru copiii cu malnutritie acuta severd. incurajeazi
atasamentul si starea de spirit materna pozitiva. Ingrijitorii acestor copii au adesea
nevoie de sprijin social si psihosocial pentru a aduce copiii la tratament. Este posibil
ca unele mame sa aiba nevoie, de asemenea, de sprijin pentru a accesarea serviciilor
de Tngrijire a sanatatii mentale pentru depresia perinatald. Acest lucru poate fi realizat
prin programe de mobilizare. Programele trebuie sa sublinieze importanta stimularii
si a interactiunii in tratarea si prevenirea dizabilitatilor si a tulburarilor cognitive
viitoare la copii. Permiteti tuturor celor care se ocupa de copiii cu malnutritie severa
sa 1si hrdneasca si sa isi Tngrijeasca copiii in timpul tratamentului; oferiti-le sfaturi,
demonstratii si informatii despre sanatate si nutritie. Acordati atentie impactului
tratamentului asupra ingrijitorilor si fratilor si surorilor pentru a asigura o ingrijire
adecvatd a copiilor, pentru a evita separarea familiei, pentru a minimiza suferinta
psihosociala si pentru a maximiza potentialul de aderenta la tratament.

Legdtura cu alti actori: Coordonati-va cu partenerii din domeniul protectiei copilului si
al violentei de gen pentru a stabili cdi de referire si protocoale de schimb de informatii.
Instruiti personalul din domeniul nutritiei cu privire la modul in care se pot oferi
recomandari de sprijin si confidentiale pentru ingrijitorii copiilor expusi la violenta
fizicd, sexuala sau emotionald, exploatare sau abuz.
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3. Deficientele de micronutrienti

Deficientele de micronutrienti reprezintd o problemd pentru dezvoltarea socio-
economica in multe tari. Acestea au un mare impact asupra sanatatii, capacitatii
de Tnvatare si productivitatii oamenilor. Contribuie la un cerc vicios de malnutritie,
subdezvoltare si saracie, afectand grupurile deja defavorizate.

Deficientele de micronutrienti sunt dificil de identificat in multe contexte. Tn timp
ce semnele clinice ale deficientelor severe pot fi usor de diagnosticat, deficientele
subclinice pot reprezenta o povarda mai mare pentru sandtatea si supravietuirea
populatiilor. Trebuie plecat de la premisa ca o criza va agrava orice deficienta de
micronutrienti existentd la nivelul unei populatii. Abordati aceste deficiente prin
interventii la nivelul intregii populatii si prin tratamente individuale.

Exista trei abordari pentru a controla deficientele de micronutrienti:

»  Suplimentarea: Furnizarea de micronutrienti intr-o forma foarte usor
de absorbit duce, in mod normal, la cel mai rapid control al statusului de
micronutrienti al indivizilor sau al populatiilor vizate. Printre exemple se numara
programele de suplimentare care vizeaza anemia prin suplimentarea cu fier,
suplimentarea cu acid folic la femeile insarcinate si suplimentarea cu vitamina A
la copiii cu varsta mai mica de 5 ani.

= Tmbogitirea: imbogstirea produselor alimentare cu micronutrienti poate fi
o strategie eficienta pentru a controla deficientele de micronutrienti. Printre
exemple se numara sarea iodata, pulberile de micronutrienti sau uleiul vegetal
imbogatit cu vitamina A.

»  Abordari bazate pe alimentatie: Vitaminele si mineralele necesare pentru a
preveni carentele de micronutrienti sunt prezente intr-o varietate de alimente.
Politicile si programele trebuie sa asigure un consum imbunatatit pe tot parcursul
anului de o varietate, cantitate si calitate adecvate de alimente sigure si bogate in
micronutrienti.

Desi toate cele trei abordari sunt folosite in situatii de criza, cea mai frecventa si cea mai
utilizata este suplimentarea.
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Standardul privind deficientele de micronutrienti 3:

Deficientele de micronutrienti
Deficientele de micronutrienti sunt corectate.

Actiuni-cheie

E> Colectati informatii privind situatia dinaintea crizei pentru a stabili care sunt cele
mai frecvente deficiente de micronutrienti.
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E> Formati personalul sanitar in identificarea si tratarea deficientelor de
micronutrienti.

E> Stabiliti proceduri pentru a raspunde la riscurile de carentd de micronutrienti.

E> Corelati raspunsurile umanitare privind micronutrientii cu raspunsurile de
sanatate publica pentru a reduce bolile asociate h mod obisnuit crizelor
umanitare, cum ar fi utilizarea vitaminei A pentru gestionarea rujeolei si
a zincului pentru gestionarea diareii.

Indicatori-cheie

Nu exista cazuri de scorbut, pelagra, Beri-beri sau carenta de riboflavina

» @ Asevedea Anexa 5: Mdsuri ale importantei deficientelor de micronutrienti
pentru sandtatea publicd pentru o definitie a importantei acestor micronutrienti
pentru sandtatea publicd pe grupe de varsta si pe ansamblul populatiei.

= Utilizati indicatori nationali sau specifici contextului, acolo unde acestia exista.

Ratele de xeroftalmie, anemie si carenta de iod sunt insignificative pentru sanatatea
publica

» @ Asevedea Anexa 5: Mdsuri ale importantei deficientelor de micronutrienti
pentru sandtatea publicd pentru o definitie a importantei acestor micronutrienti
pentru sandtatea publicd pe grupe de varsta si pe ansamblul populatiei.

= Utilizati indicatori nationali sau specifici contextului, acolo unde acestia exista.

Note orientative

Diagnosticarea deficientelor clinice de micronutrienti: Deficientele clinice de
micronutrienti trebuie diagnosticate intotdeauna de personalul medical calificat. in
cazul in care indicatorii clinici ai acestor deficiente sunt incorporati in sistemele de
supraveghere a sanatatii sau a nutritiei, instruiti personalul pentru a efectua evaluarea
de baza si referirile necesare. Definitiile de caz sunt problematice; in situatii de criza,
stabiliti-le prin intermediul eforturilor de suplimentare.

Deficientele subclinice de micronutrienti sunt cele care nu sunt suficient de grave
pentru a prezenta simptome usor de identificat. Cu toate acestea, pot avea efecte
negative asupra sanatatii. Identificarea necesita o examinare biochimicad specializata.
O exceptie este anemia, pentru care un test de baza este disponibil si usor de efectuat
pe teren.

Indicatorii indirecti pot fi utilizati pentru a evalua riscul de deficiente de micronutrienti
si pentru a determina cand este necesar sa se administreze suplimente sau sa se
fmbunatdteascd aportul alimentar. Evaluarea indirecta presupune estimarea aportului
de nutrienti la nivelul populatiei si extrapolarea riscului de carentd. Pentru a face
acest lucru, analizati datele disponibile privind accesul la alimente, disponibilitatea si
utilizarea acestora, si evaluati caracterul adecvat al ratiilor alimentare.
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Preventia: Strategiile de prevenire a deficitului de micronutrienti sunt abordate in
sectiunea 6 de maijos ( a se vedea Standardul privind asistenta alimentard 6.1: Cerinte
nutritionale generale). Controlul bolilor este esential in prevenirea deficientelor de
micronutrienti. Infectiile acute ale cdilor respiratorii, rujeola, infectiile parazitare, cum
ar fi malaria si diareea, sunt exemple de boli care epuizeaza rezervele de micronutrienti.
Pregatirea pacientilor pentru tratament va implica elaborarea unor definitii de caz
si a unor orientari pentru tratament, precum si a unor sisteme de depistare activa a
cazurilor @ a se vedea Standardele privind asistenta medicald esentiald — sdndtatea
copiilor 2.2.1 5i 2.2.2.

Tratamentul deficientelor de micronutrienti: Depistarea cazurilor si tratamentul
trebuie sa aiba loc in cadrul sistemului de sanatate si in cadrul programelor de
alimentatie. in cazul in care ratele de deficit de micronutrienti depésesc pragurile de
sanatate publica, ar putea fi necesar un tratament general al populatiei cu suplimente.
Scorbutul (deficienta de vitamina C), pelagra (deficienta de niacina), Beri-beri (deficienta
de tiamina) si ariboflavinoza (deficienta de riboflavina) sunt bolile cele mai frecvent
observate ca urmare a deficientelor de micronutrienti © a se vedea Anexa 5: Mdsuri
ale importantei deficientelor de micronutrienti pentru sGndtatea publicd.

Masurile de sanatate publica pentru a controla deficientele de micronutrienti includ:

»  furnizarea de suplimente de vitamina A odata cu vaccinarea copiilor cu varsta
cuprinsa ntre 6 si 59 de luni;

»  deparazitarea tuturor copiilor cu varste cuprinse intre 12 si 59 de luni;

= addugarea in cosul alimentar a sarii iodate si a altor produse de baza imbogdtite,
cum ar fi uleiul vegetal imbogatit cu vitamina A si D si furnizarea de pulberi de
micronutrienti sau de suplimente de ulei iodat;

»  furnizarea de produse cu micronutrienti multipli care contin fier pentru copiii cu
varsta cuprinsa intre 6 si 59 de luni;

»  furnizarea de suplimente zilnice de micronutrienti multipli care contin fier,
inclusiv acid folic, pentru femeile insarcinate si cele care aldapteaza.

n cazul in care nu sunt disponibile produse cu micronutrienti multipli care contin fier,
oferiti zilnic suplimente de fier si acid folic femeilor insarcinate si celor care au nascut
in ultimele 45 de zile.

Utilizati indicatori indirecti defalcati pe sexe pentru a evalua riscul de deficit de
micronutrienti la populatia afectata si pentru a determina necesitatea imbunatatirii
aportului alimentar sau a utilizarii de suplimente. De exemplu, indicatorii indirecti
ai carentei de vitamina A pot include greutatea scdzuta la nastere, epuizarea sau
intarzierea in crestere @ a se vedea Standardul privind evaluarea securitdtii alimentare
si a nutritiei 1.2: Evaluarea nutritionald.
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4. Alimentatia sugarului si a
copilului mic

Sprijinirea adecvata si in timp util a alimentatiei sugarilor si a copiilor mici in situatii de
urgenta (IYCF-E) salveaza vieti si protejeaza nutritia, sanatatea si dezvoltarea copiilor.
Practicile inadecvate de hranire a sugarilor si a copiilor mici sporesc vulnerabilitatea
la subnutritie, boala si deces si submineaza sanatatea materna. Crizele sporesc aceste
riscuri. Unii sugari si copii mici sunt deosebit de vulnerabili, precum:

= sugarii cu greutate mica la nastere;

. copiii separati si nefnsotiti;

= sugarii si copiii mamelor depresive;

= copiii cu varsta mai mica de 2 ani care nu sunt alaptati;

= membrii populatiilor cu prevalenta medie sau ridicata a HIV;

= copiii cu dizabilitati, in special cei cu dificultati de alimentatie;

= sugarii si copiii mici cu malnutritie acutd, intarzieri in crestere sau deficiente de
micronutrienti.

IYCF-E se referd la actiuni si interventii pentru a proteja si sustine nevoile nutritionale
ale sugarilor si copiilor mici cu varsta cuprinsd intre 0 si 23 de luni, aldptati sau nu la
san. Printre interventiile prioritare se numara:

= protectia si sprijinul pentru alaptare;

»  alimentatia complementara adecvata si sigura;

= gestionarea alimentatiei artificiale pentru sugarii care nu au posibilitatea de a
fi alaptati.

Sprijinul acordat femeilor insarcinate si celor care aldpteaza este esential pentru
bunastarea copiilor lor. ,,Alaptarea exclusiva” inseamna cad un sugar nu primeste alte
lichide decat laptele matern si nici solide, cu exceptia suplimentelor de micronutrienti
sau a medicamentelor necesare. Aceasta garanteaza securitatea alimentara si hidrica
a sugarilor in primele 6 luni si ofera protectie imunitard activa. Aldptarea la san
asigura dezvoltarea optima a creierului si continua sa protejeze sandtatea sugarilor
si a copiilor mai mari, in special in contexte precare in ceea ce priveste conditiile
WASH. Aldptarea la san protejeaza, de asemenea, sanatatea mamei prin intarzierea
menstruatiei si protectia impotriva cancerului de san. Promoveazd bundstarea
psihologica prin cresterea atasamentului si a receptivitatii.

Actiunile-cheie din aceasta sectiune reflecta Ghidul operational privind alimentatia
sugarilor si a copiilor mici in situatii de urgenta (Ghidul operational). Ghidul
operational este un produs al unui grup de lucru interinstitutional al carui scop este
de a oferi indrumari concise si practice cu privire la modul de asigurare a unei IYCF-E
adecvate si la Codul international de marketing al Tnlocuitorilor laptelui matern
(,Codul de marketing”).
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Standardul privind alimentatia sugarului si a copilului
mic 4.1:

Orientarea si coordonarea politicilor
Orientarea si coordonarea politicilor asigura o alimentatie sigura, oportuna si
adecvata a sugarilor si a copiilor mici.

Actiuni-cheie

E> Desemnati o autoritate de coordonare IYCF-E in cadrul mecanismului de
coordonare in situatii de criza si asigurati colaborarea intre sectoare.

= Plecati de la premisa, ori de cate ori este posibil, ca guvernul este autoritatea de
coordonare.

IZ> Includeti specificatiile din Ghidul operational in orientdrile nationale si ale
organizatiilor umanitare relevante privind pregdtirea.

. Elaborati orientari si o declaratie comuna cu autoritatile nationale in situatiile in
care nu existd norme.
= Consolidati politicile nationale relevante ori de cate ori este posibil.

E> Promovati o comunicare puternicd, armonizata si oportuna cu privire la IYCF-E la
toate nivelurile raspunsului umanitar.

. Informati cat mai curand posibil organizatiile umanitare, donatorii si mass-media
cu privire la orice politici si practici IYCF-E care sunt in vigoare.

= Comunicati cu persoanele afectate cu privire la serviciile disponibile, practicile
IYCF-E si mecanismele de feedback.

E> Evitati acceptarea sau solicitarea de donatii de inlocuitori ai laptelui matern, alte
produse lactate lichide, biberoane si tetine.

. Donatiile care sosesc trebuie gestionate de catre autoritatea desemnata, in
conformitate cu Ghidul operational si Codul de marketing.

= Asigurati o conduita stricta la directionarea, utilizarea, achizitionarea, gestionarea
si distribuirea Tnlocuitorilor laptelui matern. Aceasta trebuie sa se bazeze pe
evaluarea nevoilor si a riscurilor, pe analiza datelor si pe orientdri tehnice.

Indicatori-cheie

Procentul de politici IYCF adoptate in situatii de urgenta care reflecta specificatiile
din Ghidul operational

Nu au fost raportate incalcari ale Codului de marketing

Procentul de incalcari ale Codului de marketing constand in donatii de inlocuitori
ai laptelui matern (BMS), produse lactate lichide, biberoane si tetine care au fost
rezolvate in timp util
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Note orientative

Comunicarea cu persoanele afectate, cu personalul de interventie si cu mass-
media: Comunicarea cu privire la serviciile disponibile si la practicile sandtoase de
hranire a sugarilor si a copiilor mici va necesita mesaje adaptate pentru diferitele
grupuri care ofera asistenta si pentru public. Luati Tn considerare, la difuzarea de
mesaje, a nevoilor specifice ale Tngrijitorilor care sunt bunici, parinti singuri, copii sau
frati capi de familie, ingrijitori cu dizabilitati si persoane care traiesc cu HIV.

Codul international de marketing al inlocuitorilor laptelui matern: Codul
protejeaza sugarii hrdniti artificial, asigurand utilizarea in siguranta a inlocuitorilor
laptelui matern. Acesta se bazeazad pe informatii impartiale si exacte si se aplicd in
toate contextele. Codul trebuie inclus in legislatie in timpul fazei de pregatire si pus
n aplicare in timpul rdspunsului umanitar la criza. in absenta unei legislatii nationale,
puneti in aplicare cel putin dispozitiile Codului.

Codul nu limiteaza disponibilitatea si nici nu interzice utilizarea inlocuitorilor laptelui
matern, a biberoanelor sau a tetinelor. Acesta restrictioneaza doar comercializarea,
achizitionarea si distributia acestora. Incilcirile frecvente ale Codului in situatii de
criza sunt cauzate de probleme de etichetare si de distributia neorientats. Tn timpul
crizelor, monitorizati si raportati incdlcarile Codului de marketing catre UNICEF, OMS
si autoritatile locale.

Folositi indicatori standard acolo unde exista si elaborati indicatori specifici contextului
acolo unde nu existd. Definiti reperele IYCF-E pentru a determina progresele
si realizérile, luand in considerare cadrele temporale de interventie. Tncurajati
utilizarea coerenta a indicatorilor IYCF-E de catre partenerii de implementare si in
cadrul anchetelor. Repetati evaluarile sau parti ale unei evaluari de baza ca parte
a monitorizdrii interventiilor IYCF-E. Utilizati sondaje anuale pentru a determina
impactul acestor interventii.

Hrdnirea artificiald: Toti inlocuitorii laptelui matern trebuie sa fie in conformitate
cu Codex Alimentarius si cu Codul de marketing. Accesul la servicii WASH adecvate
este esential pentru a minimiza riscurile legate de alimentatia artificiala n situatii
de urgenta. Sistemul de distributie al Tnlocuitorilor laptelui matern va depinde de
context, inclusiv de amploarea interventiei. Nu includeti de la inceput formulele
pentru sugari si alti inlocuitori ai laptelui matern in distributiile de alimente generale
sau ce acoperd intreaga populatie dintr-o locatie. Nu distribuiti produse lactate lichide
uscate si lapte lichid ca produs unic. Indicatiile si gestionarea alimentatiei artificiale
trebuie sa fie in conformitate cu dispozitiile Ghidului operational si ale Codului de
marketing, sub indrumarea autoritatii coordonatoare IYCF-E desemnate.

206



ALIMENTATIA SUGARULUI $1 A COPILULUI MIC

Standardul privind alimentatia sugarului si a copilului
mic 4.2:

Sprijinul multisectorial pentru alimentatia sugarilor si a
copiilor mici in situatii de urgenta

Mamele si persoanele care se ocupa de ingrijirea sugarilor si a copiilor mici au
acces la un sprijin alimentar adecvat si in timp util, care sa reduca la minimum
riscurile, sa tind cont de aspectele culturale si sd optimizeze rezultatele in
materie de nutritie, sdnatate si supravietuire.

Actiuni-cheie

E> Prioritizati femeile Tnsarcinate si cele care aldpteazd pentru a avea acces la
alimente, transferuri in numerar sau tichete si alte interventii de sprijin.

IZ> Asigurati accesul la consiliere calificatad in materie de aldaptare pentru femeile
insdrcinate si mamele care alapteaza.

E> Sprijiniti mamele tuturor nou-nascutilor pentru initierea timpurie a aldptarii
exclusive la san.

= Oferiti Indrumari simple pentru alaptarea exclusiva Tn cadrul serviciile de
maternitate.

»  Protejati, promovati si sprijiniti aldptarea exclusiva la san a sugarilor cu varsta
cuprinsa intre 0 si 5 luni si continuarea aldptarii la san a copiilor cu varsta
cuprinsa intre 6 luni si 2 ani.

= incazul in care se practici alimentatia mixta la sugarii cu varsta cuprinsa intre
0si 5 luni, sprijiniti tranzitia la aldptarea exclusiva.

E> Furnizati inlocuitori adecvati ai laptelui matern, echipamente de hranire si
sprijin asociat pentru mamele si ingrijitorii ai caror sugari necesita hranire
artificiala.

= Explorati siguranta si viabilitatea relactdrii si a hranei umede n cazul in care
sugarii nu sunt alaptati la san de catre mama lor. Luati in considerare contextul
cultural si disponibilitatea serviciilor in astfel de situatii.

= Tncazul in care inlocuitorii laptelui matern sunt singurele optiuni acceptabile,
oferiti un pachet esential de sprijin cu echipamente de gatit si de hranire,
sprijin WASH si acces la serviciile de sanatate.

E> Sustineti un sprijin alimentar complementar in timp util, sigur, adecvat si
corespunzator.

. Evaluati alimentele din gospodarie pentru a stabili dacd acestea sunt potrivite
ca alimente complementare pentru copii si oferiti consiliere si sprijin specific
contextului privind alimentatia complementara.

»  Asigurati accesul la echipamente de hranire si de gatit, tinand cont de nevoile
copiilor cu dificultati de hranire.
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@ Furnizati sprijin pentru alimentatia sugarilor si a copiilor mici deosebit de
vulnerabili.

= Sprijiniti activitatile de stimulare a sugarilor si a practicilor de ingrijire
a dezvoltarii timpurii a copiilor in cadrul programelor de nutritie.

IZ> Furnizati suplimente de micronutrienti, dupa caz.

= Furnizati suplimente zilnice femeilor insarcinate si celor care alapteaza, inclusiv
un necesar zilnic de micronutrienti multipli pentru a proteja rezervele de lapte
matern si continutul acestora, indiferent daca femeile primesc sau nu ratii
imbogatite.

= Continuati aportul de suplimente de fier si acid folic, daca este deja cazul.

Indicatori-cheie
Procentul de mame care alapteaza care au acces la consiliere calificata

Procentul de ingrijitori care au acces la rezerve de inlocuitori ai laptelui matern
adecvati, in conformitate cu prevederile Codului de marketing, si la suportul aferent
pentru sugarii care au nevoie de hranire artificiala.

Procentul de ingrijitori care au acces la timp la alimente complementare adecvate,
corespunzatoare, adecvate din punct de vedere nutritional si sigure pentru copiii cu
varsta cuprinsa intre 6 si 23 de luni

Note orientative

Evaluarea si monitorizarea IYCF-E: Evaluati nevoile si prioritatile pentru raspunsul
umanitar IYCF-E si monitorizati impactul interventiilor IYCF-E @ a se vedea Standardul
privind evaluarea securitdtii alimentare si a nutritiei 1.2: Evaluarea nutritionald.

Colaborarea multisectoriald: Punctele de intrare sectoriale pentru identificarea si
sprijinirea IYCF-E includ:

= ingrijirea prenatala si postnatald;

= puncte de imunizare;

[l monitorizarea cresterii;

=  dezvoltarea timpurie a copilului;

= servicii de tratament HIV (inclusiv prevenirea transmiterii de la mama la copil);
= tratamentul malnutritiei acute;

= sanatate comunitara, sanatate psihica si sprijin psihosocial;

. servicii WASH,;

. locuri de munca;

= lucrari agricole.

Grupuri tintd: Toate datele de evaluare si de program pentru copiii cu varsta mai mica
de 5 ani trebuie sa fie dezagregate pe sexe si pe varste de 0-5 luni, 6-11 luni, 12-23
luni si 24-59 luni. Se recomanda dezagregarea in functie de dizabilitate incepand de la
24 de luni.

Identificati si infiintati servicii care sa asigure nevoile nutritionale si de ingrijire ale
copiilor cu dizabilit3ti, ale sugarilor si copiilor mici separati si neinsotiti. indrumati
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copiii separati si neinsotiti catre partenerii din domeniul protectiei copilului. Identificati
proportia de femei insarcinate si care aldpteaza.

Luati in considerare populatiile cu prevalenta medie sau ridicata a HIV, copiii separati
si neinsotiti, copiii cu greutate mica la nastere, copiii cu dizabilitati si cu dificultati de
hrdnire, copiii cu varsta mai micd de 2 ani care nu sunt aldptati si cei care sufera de
malnutritie acutd. Fiti constienti de faptul ca, in general, copiii mamelor cu depresie
tind sd aiba un risc mai mare de malnutritie.

Femeile insdrcinate si care aldpteazd: in cazul in care nevoile femeilor insircinate
si ale celor care aldpteaza nu sunt satisfacute in cadrul programelor de asistenta
alimentara sau de asistenta in numerar sau tichete valorice, oferiti femeilor insarcinate
si celor care alapteaza alimente imbogatite. Administrati suplimente de micronutrienti
in conformitate cu recomandarile OMS.

Organizati sprijin psihosocial pentru mamele aflate in dificultate, inclusiv indrumarea
catre servicii de sanatate mintald, daca este necesar. Asigurati un sprijin adecvat pentru
mamele cu dizabilitati. Creati locuri sigure in tabere si in alte spatii colective pentru ca
femeile sa poata alapta, cum ar fi spatii dedicate sugarilor cu zone de aldptare exclusiva.

Sugarii aldptati la sén: Planificarea si alocarea resurselor trebuie sa permita un sprijin
calificat pentru aldptare in situatii dificile. Aceasta ar putea include suport pentru sugarii
cu malnutritie acutd cu varsta cuprinsa intre 0 si 6 luni, populatiile in care alimentatia
mixta este frecventa si alimentatia sugarilor in contextul HIV.

Sugarii nealdptati la sdn: Tn toate situatiile de crizd, protejati sugarii si copiii mici
care nu sunt aldptati la san si sprijiniti-i pentru a-si satisface nevoile nutritionale.
Consecintele nealaptarii la san variaza in functie de varsta copilului. Copiii cei mai
mici sunt cei mai vulnerabili la bolile infectioase. Acestia depind de accesul la rezerve
asigurate de inlocuitori adecvati ai laptelui matern, combustibil, echipamente si conditii
WASH.

Formula de inceput si alti inlocuitori ai laptelui matern: Formula de nceput este
inlocuitorul adecvat al laptelui matern pentru sugarii cu varsta cuprinsa intre 0 si 5 luni.
Optati de preferinta pentru formulele de inceput gata de utilizare sub forma lichida,
deoarece acestea nu necesitd preparare si prezinta mai putine riscuri de siguranta
decat formulele de inceput sub forma de pudra.

Utilizarea adecvatd, depozitarea atenta si igiena ustensilelor de hrdnire sunt esentiale
pentru formula de inceput gata de utilizare. Formula de inceput gata de utilizare este
voluminoasa si, prin urmare, costisitoare pentru transport si depozitare. La copiii cu
varsta mai mare de 6 luni, folositi lapte lichid alternativ. Printre lactatele alternative
se numadra laptele integral pasteurizat de vaca, caprd, oaie, camild sau bivolita; laptele
lichid la temperaturi foarte ridicate; laptele lichid fermentat; iaurtul.

Utilizarea formulei de inceput in cazul copiilor cu varsta mai mare de 6 luniva depinde de
practicile dinaintea crizei, de resursele disponibile, de sursele de lapte lichid alternativ,
de caracterul adecvat al alimentelor complementare si de politica organizatiilor
umanitare. Indicatiile pentru utilizarea nlocuitorilor laptelui matern pot fi pe termen
scurt sau mai lung. Nu este necesara utilizarea laptelui lichid de continuare, a laptelui
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lichid pentru copii in crestere sau a laptelui lichid pentru copii mici comercializat pentru
copiii cu varsta mai mare de 6 luni.

Un lucrator calificat in domeniul sanatatii sau al nutritiei poate determina nevoia
de formule de inceput prin evaluare individuald, urmérire si sprijin. Tn cazul in care
nu este posibila o evaluare individuala, consultati autoritatea de coordonare si a
organizatiilor umanitare tehnice pentru consiliere cu privire la criteriile de evaluare
si directionare. Formula de inceput trebuie furnizata pana cand copilul este alaptat la
san sau la cel putin pana la varsta de 6 luni. Atunci cand oferiti inlocuitori ai laptelui
matern copiilor care au nevoie de acestia, nu Tncurajati involuntar mamele care
aldpteazad sa ii foloseasca si ele.

Nu folositi biberoane, acestea sunt greu de curatat. incurajati si sprijiniti hranirea cu
ceasca.

Continuati supravegherea morbiditatii la nivel individual si la nivel de populatie, cu
accent pe diaree.

Alimentatia complementard este procesul care incepe atunci cand laptele matern
singur nu mai este suficient pentru a satisface nevoile nutritionale ale sugarilor si
sunt necesare alte alimente si lichide pe langa laptele matern. Alimentele si lichidele
complementare, fie ca sunt produse industrial sau preparate la nivel local, trebuie
furnizate copiilor cu varsta cuprinsd intre 6 si 23 de luni.

Carentele nutritive preexistente si existente sunt esentiale in determinarea optiunilor
de sprijin alimentar complementar. Alte considerente includ accesibilitatea si
disponibilitatea unei diete nutritive, caracterul sezonier al aprovizionarii cu alimente si
accesul la alimente complementare de buna calitate disponibile la nivel local. Optiunile
complementare de raspuns umanitar alimentar includ:

=  asistenta in numerar pentru achizitionarea de alimente imbogatite si bogate in
nutrienti disponibile la nivel local;

= distribuirea de alimente bogate n nutrienti sau alimente imbogatite;

= furnizarea de alimente Tmbogatite cu micronutrienti multipli pentru copiii cu
varsta cuprinsd intre 6 si 23 de luni;

= fortificarea organismului la domiciliu cu suplimente de micronutrienti, cum ar fi
pulberile de micronutrienti sau alte suplimente;

= programele de subzistenta;

= programele de sprijin social.

Luati In considerare formarea sau transmiterea de mesaje aldturi de asistenta
in numerar, pentru a va asigura ca persoanele afectate inteleg utilizarea optima
a numerarului pentru obtinerea de rezultate nutritionale.

Suplimentarea cu micronutrienti: Copiii cu varsta cuprinsa intre 6 si 59 de luni care nu
primesc alimente imbogatite pot avea nevoie de suplimente multiple de micronutrienti
pentru a le satisface cerintele nutritionale. Sunt recomandate suplimentele de
vitamina A. Tn zonele in care malaria este endemic4, furnizati fier sub orice forma,
inclusiv sub forma de pulberi cu micronutrienti, si intotdeauna in coordonare cu
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strategiile de diagnosticare, prevenire si tratare a malariei. Exemple de strategii de
prevenire a malariei sunt furnizarea de plase de pat tratate cu insecticide si programe de
control al vectorilor, diagnosticarea prompta a malariei si tratamentul cu medicamente
anti-malarie eficiente. Nu furnizati fier copiilor care nu au acces la strategii de prevenire
a malariei. Furnizati fier si acid folic sau suplimente multiple de micronutrienti femeilor
insarcinate si celor care aldapteaza, in conformitate cu cele mai recente orientari.

HIV si alimentatia sugarilor: Mamele care trdiesc cu HIV trebuie sprijinite sd aldpteze
timp de cel putin 12 luni si pana la 24 de luni sau mai mult, in timp ce primesc terapie
antiretrovirald. in cazul in care medicamentele antiretrovirale nu sunt disponibile, alegeti
strategia care ofera sugarilor cele mai mari sanse de supravietuire fara HIV. Aceasta
inseamna ca trebuie sa se echilibreze riscurile de transmitere a virusului HIV Tn raport
cu cauzele de deces al copiilor care nu sunt legate de HIV. Sprijiniti mamele si ingrijitorii
in mod corespunzator. Prioritizati accesul accelerat la medicamente antiretrovirale
@ a se vedea Standardul privind asistenta medicald esentiald — sd@ndtatea sexuald si
reproductiva 2.3.3: HIV.

Consiliati mamele neinfectate cu HIV care alapteaza si mamele care alapteaza la
san, precum si cele al caror statut HIV este necunoscut sa aldpteze exclusiv la san in
primele 6 luni de viata ale copilului. Dupa aceea, introduceti alimente complementare,
continuand Tn acelasi timp alaptarea pana cand copilul implineste 24 de luni sau
mai mult. Sugarii care au inceput deja sa fie hraniti cu hrana de substitutie trebuie
identificati si sprijiniti urgent.

Consultati politicile nationale si subnationale existente si evaluati daca acestea sunt
in conformitate cu cele mai recente recomandari ale OMS. Determinati dacd acestea
sunt adecvate pentru noul context de criza, luand in considerare modificarea expunerii
la riscul de boli infectioase altele decat HIV, durata probabild a situatiei de urgenta,
dacd este posibila alimentatia de substitutie si disponibilitatea medicamentelor
antiretrovirale. Este posibil sa fie necesar sa se emita si sa se comunice mamelor si
ingrijitorilor orientari provizorii actualizate.

Violenta bazatd pe gen, protectia copilului si nutritia: Violenta bazata pe gen,
inegalitatea de gen si nutritia sunt adesea legate intre ele. Violenta domestica
poate reprezenta o amenintare la adresa sdnatatii si bundstarii femeilor si a copiilor
acestora. Personalul de nutritie trebuie sd ofere sprijin si recomandari confidentiale
pentru ingrijitorii sau copiii expusi la violenta bazata pe gen sau la abuzuri. Printre alte
elemente care trebuie integrate se numara consilierea, eforturile de stabilire a unor
locuri de tratament adaptate femeilor si copiilor si monitorizarea periodica a ratelor
de abandon si a lipsei de raspuns la tratament. Luati in considerare posibilitatea de a
include asistenti sociali specializati in cazurile de violenta pe baza de gen si de protectie
a copilului in cadrul personalului de nutritie © a se vedea Principiile de protectie 3 si 4.

Urgentele de sdndtate publicd: in cazul crizelor de sinitate publicd, luati masuri
pentru a preveni orice intrerupere a accesului la serviciile de sdanatate si de sprijin
pentru alimentatie, pentru a asigura in continuare securitatea alimentara si mijloacele
de subzistenta ale gospodariilor si pentru a reduce la minimum riscurile de transmitere a
bolilor prin aldptare, precum si pentru a reduce la minimum bolile si decesele materne.
Consultati ghidurile OMS, dupa caz, in ceea ce priveste holera, Ebola si virusul Zika.
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5. Securitatea alimentara

Putem vorbi de existenta securitatii alimentare atunci cand toti oamenii au acces fizic
si economic la alimente suficiente, sigure si nutritive care sa le satisfaca nevoile si
preferintele alimentare pentru o viata activa si sanatoasa.

Securitatea alimentara este influentatd de factori macroeconomici, sociopolitici si
de mediu. Politicile, procesele sau institutiile nationale si internationale pot avea un
impact asupra accesului persoanelor afectate la o alimentatie adecvata din punct de
vedere nutritional. Degradarea mediului local si vremea din ce in ce mai variabila
si extrema cauzata de schimbarile climatice afecteaza, de asemenea, securitatea
alimentara.

in timpul unei crize umanitare, rispunsurile umanitare in materie de securitate
alimentara ar trebui sa vizeze satisfacerea nevoilor pe termen scurt si sd reduca
necesitatea ca populatia afectatd sa adopte strategii de adaptare potential ddunatoare.
n timp, rédspunsurile umanitare trebuie sd protejeze si s restabileascd mijloacele de
subzistentd, sa stabilizeze sau sa creeze oportunitati de angajare si sa contribuie la
restabilirea securitatii alimentare pe termen lung. Acestea nu trebuie sa aibd un impact
negativ asupra resurselor naturale si a mediului.

Insecuritatea alimentara a gospodariilor este una dintre cele patru cauze care stau
la baza subnutritiei, aldturi de practicile deficitare de hrdnire si ingrijire, un mediu
nesanatos in gospodarie si asistentd medicala inadecvata.

Standardele din aceastda sectiune iau in considerare resursele necesare pentru a
satisface nevoile alimentare atat ale populatiei generale, cat si ale persoanelor cu risc
nutritional crescut, cum ar fi copiii cu varsta sub 5 ani, persoanele care traiesc cu HIV
sau SIDA, varstnicii, persoanele cu boli cronice si persoanele cu dizabilitati.

Raspunsurile umanitare care vizeazda tratarea malnutritiei vor avea un impact
limitat daca nevoile alimentare ale populatiei generale nu sunt satisfacute. Situatia
persoanelor care se recupereazd din malnutritie, dar care nu pot mentine un aport
alimentar adecvat, se va degrada din nou.

Alegerea celor mai eficiente si mai eficace optiuni de raspuns umanitar in situatii de
criza necesita o analiza amdnuntita a nevoilor dezagregate pe sexe, a preferintelor
gospodariilor, a rentabilitatii si eficientei costurilor, a riscurilor de protectie si a
schimbarilor sezoniere. De asemenea, trebuie sa fie identificate tipul si cantitatea
specificd de alimente necesare si modul optim de distribuire a acestora.

Alimentele reprezinta principala cheltuiala pentru gospodariile vulnerabile. Asistenta in
numerar poate permite persoanelor care primesc asistenta sa isi gestioneze mai bine
resursele generale, desi acest lucru depinde de valoarea transferului furnizat. Analiza
colaborativa si obiectivele programului vor ghida directionarea, valoarea transferului si
orice conditii potentiale impuse transferului.

Raspunsurile umanitare n materie de securitate alimentara trebuie sa urmareasca in
mod progresiv sa actioneze prin intermediul pietelor locale sau sa le sprijine. Deciziile
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privind achizitiile locale, nationale sau regionale trebuie sa se bazeze pe o intelegere
a pietelor, inclusiv a furnizorilor de servicii financiare si de piata. Interventiile bazate pe
piatd, cum ar fi subventiile acordate comerciantilor pentru reaprovizionare, pot sprijini,
de asemenea, pietele @ a se vedea Furnizarea asistentei prin intermediul pietelor si
Manualul MERS.

Standardul privind securitatea alimentara 5:
Securitatea alimentara generala

Indivizii primesc asistenta alimentara care sa le asigure supravietuirea, sa le
mentina demnitatea, sa previna deteriorarea bunurilor si sa le consolideze
rezilienta.

Actiuni-cheie

E> Pe baza datelor de evaluare a securitatii alimentare, concepeti interventia
pentru a raspunde nevoilor imediate si luati Tn considerare masuri de sprijinire,
protectie, promovare si restabilire a securitatii alimentare.

= Luatiin considerare atat optiunile in naturad, cat si in numerar pentru cosul de
alimente.

IZ> Elaborati cat mai devreme posibil strategii de tranzitie si de iesire pentru toate
programele de securitate alimentara.

= Integrati interventiile cu raspunsurile umanitare din alte sectoare.

E> Asigurati-va de faptul cd persoanele care primesc asistentd au acces la

cunostintele, competentele si serviciile necesare pentru a se adapta si pentru a-si
sustine mijloacele de subzistenta.

IZ> Protejati, conservati si refaceti mediul natural impotriva degradarii ulterioare.

. Luati in considerare impactul combustibilului pentru gatit asupra mediului.
. Luati in considerare strategiile privind mijloacele de subzistenta care nu
contribuie la defrisari sau la eroziunea solului.

E> Monitorizati nivelul de acceptare si de acces la interventiile umanitare in materie
de securitate alimentara ale diferitelor grupuri si persoane.

E> Asigurati-va de faptul ca persoanele care primesc asistenta alimentara sunt
consultate cu privire la elaborarea raspunsului umanitar si sunt tratate cu respect
si demnitate.

= Stabiliti un mecanism pentru furnizarea de feedback.

Indicatori-cheie
Procentul de gospodarii vizate cu un scor acceptabil al consumului de alimente

. >35%; daca se furnizeaza ulei si zahar, >42%
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Procentul de gospodarii vizate cu un scor acceptabil al diversitatii alimentare

= >5grupe principale de alimente consumate in mod regulat
Procentul de gospodarii vizate care au un indice acceptabil al strategiei de adaptare

Procentul de persoane care beneficiaza de asistenta si care formuleaza reclamatii
sau ofera feedback negativ legat de modul in care au fost tratate

=  Toate reclamatiile sunt monitorizate cu regularitate si se raspunde rapid la ele.

Note orientative

Contextul: Monitorizati situatia mai larga a securitatii alimentare pentru a evalua
relevanta continud a unui raspuns umanitar. Determinati momentul in care trebuie sa
se elimine treptat activitatile si momentul in care trebuie sa se introduca modificari sau
proiecte noi si identificati necesitatea unei actiuni de advocacy.

in mediul urban, luati mésuri pentru a contextualiza indicatorii privind cheltuielile
alimentare ale gospodariilor, in special in asezarile aglomerate cu venituri mici. De
exemplu, ponderea cheltuielilor alimentare si pragurile stabilite de aceasta pot fi mai
putin precise in context urban, deoarece cheltuielile nealimentare, cum ar fi chiria si
incalzirea, sunt relativ mai mari.

Strategiile de iesire si de tranzitie: Tncepeti elaborarea strategiei de iesire si de
tranzitie incd de la debutul programului. Thainte de a inchide un program sau de
a efectua o tranzitie, trebuie sa existe dovezi de imbunatatire sau sa existe dovezi
cd un alt actor isi poate asuma responsabilitatea unei interventii similare. in cazul
asistentei alimentare, aceasta poate insemna intelegerea sistemelor de protectie
sociale existente sau planificate sau a sistemelor de sprijin social pe termen lung.

Programele de asistentd alimentara se pot coordona cu sistemele de protectie
sociald sau pot pune bazele unui astfel de sistem viitor. Organizatiile umanitare pot,
de asemenea, sd pledeze in favoarea unor sisteme care sa abordeze insecuritatea
alimentara cronica, bazate pe o analiza a insecuritatii alimentare cronice, dacad este
disponibild @ a se vedea Manualul MERS.

Grupurile de risc: Folositi evaluarile de risc la nivelul comunitatii si alte metode de
monitorizare participativa pentru contracararea oricarui model care pune in pericol
anumite grupuri sau persoane. De exemplu, distribuirea de combustibil si/sau de sobe
eficiente din punct de vedere energetic poate reduce riscurile de agresiune fizica si
sexuala pentru femei si fete. Transferurile suplimentare de numerar, in special catre
gospodariile sau persoanele vulnerabile, cum ar fi gospodariile conduse de femei
si copii sau gospodariile cu persoane cu dizabilitati, pot reduce riscul de exploatare
sexuala si de exploatare prin munca a copiilor.

Structurile comunitare de sprijin: Concepeti structuri de sprijin comunitar impreuna
cu beneficiarii, astfel incat acestea sa fie adecvate si intretinute in mod corespunzator
si sd aiba mai multe sanse sa dureze dupa incheierea programului. Luati in considerare
nevoile persoanelor vulnerabile in timpul proiectarii. De exemplu, fetele si baietii
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separati sau neinsotiti pot rata informatiile si dezvoltarea abilitatilor care au loc in
cadrul unei familii © a se vedea Angajamentul privind standardul umanitar de bazd 4.

Sprijinul pentru mijloacele de subzistentd: © A se vedea Standardele privind
securitatea alimentard si nutritia — mijloace de subzistentd 7.1 si 7.2, Manualul MERS
si Manualul LEGS.

Impactul asupra mediului: Persoanele care locuiesc in tabere au nevoie de combustibil
pentru gatit, ceea ce poate accelera defrisdrile locale. Luatiin considerare optiuni precum
distributia de combustibil, sobe eficiente si energie alternativa. Luati in considerare
potentialele beneficii pentru mediu pe care le-ar putea aduce tichetele pentru bunuri
si servicii care sustin mediul. Cautati oportunitdti de a schimba obiceiurile alimentare
si culinare anterioare care ar fi putut cauza degradarea mediului. Luati in considerare
tendintele schimbarilor climatice. Prioritizati activitati care ofera ajutor pe termen
scurt si reduc riscul de crizd pe termen mediu si lung. De exemplu, reducerea stocurilor
poate reduce la nivel local presiunea asupra pasunilor in timpul secetei @ a se vedea
Standardul privind addposturile si asezdrile 7: Sustenabilitatea mediului.

Accesul si acceptabilitatea: Este mai probabil ca oamenii sd participe la un program
care este usor de accesat si cu activitdti acceptabile. Folositi o abordare participativa
in crearea interventiei implicand toti membrii populatiei afectate pentru a asigura
o acoperire exhaustiva fara discriminare. Desi unele raspunsuri privind securitatea
alimentara vizeazda persoanele active din punct de vedere economic, in general,
raspunsurile umanitare trebuie sa fie accesibile tuturor persoanelor. Pentru a depasi
constrangerile la care sunt supuse grupurile de risc, colaborati in mod activ cu acestea
pentru a concepe activitati si pentru a crea structuri de sprijin adecvate.
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6. Asistenta alimentara

Asistenta alimentara este necesara atunci cand calitatea si cantitatea de alimente
disponibile sau accesul la alimente nu sunt suficiente pentru a preveni mortalitatea,
morbiditatea sau malnutritia excesiva. Include raspunsuri umanitare care imbunatatesc
disponibilitatea si accesul la alimente, sensibilizarea in materie de nutritie si practicile
alimentare. Aceste raspunsuri trebuie, de asemenea, sa protejeze si sa consolideze
mijloacele de subzistentd ale persoanelor afectate. Optiunile de rdaspuns umanitar
includ alimente in naturd, asistenta in numerar, sprijin pentru productie si sprijin
pentru piatd. Desi satisfacerea nevoilor imediate este o prioritate in etapele initiale
ale unei crize, raspunsurile umanitare trebuie sa pastreze si sa protejeze bunurile, sa
ajute la recuperarea bunurilor pierdute n timpul crizelor si sa sporeasca rezistenta la
amenintarile viitoare.

Asistenta alimentara poate fi, de asemenea, utilizata pentru a preveni adoptarea de
anumite mecanisme de adaptare negative, cum ar fi vanzarea de bunuri productive,
supraexploatarea sau distrugerea resurselor naturale sau acumularea de datorii.

in cadrul programelor de asistentd alimentard poate fi utilizatd o gama largd de
instrumente, printre care:

= distributiile generale de alimente (furnizarea de alimente in naturd, asistenta in
numerar pentru achizitionarea de alimente);

= programele de alimentatie suplimentard ce acopera intreaga populatie dintr-o
locatie;

= programele specifice de alimentatie suplimentara;

»  furnizarea de servicii si materiale/materii prime relevante, inclusiv transferul de
competente sau de cunostinte.

Distributiile generale de alimente ofera sprijin celor care au cea mai mare nevoie de
alimente. intrerupeti aceste distributii atunci cand persoanele care primesc asistenta
isi pot produce sau pot avea acces la alimente prin alte mijloace. Este posibil sa fie
necesare masuri tranzitorii, inclusiv asistenta conditionata in numerar sau sprijin
pentru mijloacele de subzistenta.

Persoanele cu nevoi specifice in termeni de nutritie pot avea nevoie de hrand
suplimentara in plus fata de orice ratie generald. Aceste persoane includ copiii cu varste
cuprinse intre 6 si 59 de luni, varstnicii, persoanele cu dizabilitati, persoanele care
trdiesc cu HIV si femeile insircinate sau care aldpteazi. in multe situatii, alimentatia
suplimentara salveaza vieti. Hranirea la fata locului se face doar atunci cand oamenii
nu au mijloacele necesare pentru a-si prepara singuri alimentele. Acest lucru poate
fi necesar imediat dupa o criza, in timpul miscarilor de populatie sau in cazul in care
conditiile de securitate i-ar pune in pericol pe beneficiarii ratiilor ,,de luat acasa”. De
asemenea, poate fi utilizata pentru alimentatia de urgenta in scoli, desi ratiile , de luat
acasad” pot fi distribuite prin intermediul scolilor. Luati in considerare faptul ca copiii care
nu frecventeaza scoala nu vor avea acces la aceste distributii; planificati mecanisme de
acces si pentru acesti copii.

216



ASISTENTA ALIMENTARA

Asistenta alimentard necesitd o buna gestionare a lantului de aprovizionare si capacitati
logistice pentru a gestiona eficient produsele de baza.

Gestionarea oricarui sistem de livrare de numerar trebuie sa fie solida si
responsabild, cu o monitorizare sistematicd @ a se vedea Furnizarea asistentei prin
intermediul pietelor.

Standardul privind asistenta alimentara 6.1:

Cerintele nutritionale generale
Necesitatile nutritionale de bazd ale persoanelor afectate, inclusiv ale celor mai
vulnerabile, sunt satisfacute.

Actiuni-cheie

E> Madsurati nivelurile de acces la alimente de calitate adecvata si intr-o cantitate
suficientd.

. Evaluati in mod frecvent nivelul de acces pentru a vedea daca este stabil sau daca
este posibil sa scada.
. Evaluati accesul persoanelor afectate la piete.

IZ> Concepeti programe de asistenta alimentara in naturd si in numerar in acord
cu cerintele standard de planificare initiald pentru energie, proteine, grasimi si
micronutrienti.

»  Planificati ratiile alimentare pentru a compensa diferenta dintre cerintele
nutritionale si ceea ce persoanele isi pot asigura pe cont propriu.

E> Protejati, promovati si sprijiniti accesul persoanelor afectate la alimente nutritive
si la sprijin nutritional.

»  Asigurati accesul copiilor cu varsta cuprinsa intre 6 si 24 de luni la alimente
complementare, precum si accesul femeilor insarcinate si a celor care aldapteaza
la un sprijin nutritional suplimentar.

= Asigurati-va ca familiile cu membri bolnavi cronic, persoanele care traiesc cu HIV
sau tuberculoza, varstnicii si persoanele cu dizabilitati au la dispozitie alimente
nutritive adecvate si sprijin nutritional adaptat.

S
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Indicatori-cheie
Prevalenta malnutritiei in randul copiilor cu varsta mai mica de 5 ani, dezagregata
pe sexe si in functie de dizabilitate incepand cu varsta de 24 de luni

»  Utilizati sistemul de clasificare al OMS (DMA, DMD-F).
. Pentru dezagregarea in functie de dizabilitate, utilizati modulul UNICEF/
Washington Group (Grupul Washington) privind copiii.

Procentul de gospodarii vizate cu un scor acceptabil al consumului de alimente
»  >35%; daca se furnizeaza ulei si zahar >42%
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Procentul de gospodarii vizate cu un scor acceptabil al diversitatii alimentare

= >5grupe principale de alimente consumate in mod regulat

Procentul de gospodarii vizate care primesc necesarul energetic alimentar minim
(2.100 kCal per persoana pe zi) si aportul zilnic recomandat de micronutrienti

Note orientative

Monitorizarea accesului la hrand: Luati in considerare variabilele, inclusiv nivelurile
de securitate alimentara, accesul la piete, mijloacele de subzistentd, sanatatea si
nutritia. Acest lucru va ajuta la a verifica daca situatia este stabila sau se deterioreaza si
daca sunt necesare interventii alimentare. Utilizati indicatori indirecti precum scorul de
consum alimentar sau instrumentele de diversitate alimentara.

Forme de asistentd: Utilizati forme adecvate de asistenta (in numerar, tichete sau in
naturd) sau o combinatie a acestora pentru a asigura securitatea alimentara. Tn cazul
n care se utilizeaza asistenta in numerar, luati in considerare distribuirea de alimente
complementare sau suplimentare pentru a raspunde nevoilor unor grupuri specifice.
Analizati capacitatea pietelor de a satisface anumite nevoi nutritionale si folositi
metodologii specifice, inclusiv instrumentul de evaluare a ,,costului minim al unei diete
sanatoase”.

Proiectarea ratiilor alimentare si calitatea nutritionald: Sunt disponibile o serie de
instrumente de planificare a ratiilor, de exemplu NutVal. Pentru a planifica ratii generale
@ a se vedea Anexa 6: Cerinte nutritionale. Daca o ratie este conceputd pentru a asigura
intregul continut energetic al dietei, atunci ea trebuie sa contina cantitati adecvate din
toti nutrientii. Daca o ratie asigura doar o parte din necesarul energetic al dietei, atunci
poate fi proiectata folosind una dintre cele doua abordari:

= 1ncazul in care nu se cunoaste continutul nutritiv al celorlalte alimente
disponibile pentru populatie, pregatiti ratia astfel incat sa asigure un continut
nutritiv echilibrat, proportional cu continutul energetic pe care il contine.

= Dacd se cunoaste continutul nutritiv al celorlalte alimente disponibile pentru
populatie, concepeti ratia astfel incat sa completeze aceste alimente, suplinind
lacunele nutritive.

Urmatoarele estimari privind nevoile nutritionale minime ale unei populatii trebuie
utilizate pentru planificarea ratiilor generale si ajustate in functie de context.

= 2.100 kCal de persoana pe zi, cu 10-12% din energia totala furnizata de proteine
si 17% de grasimi @ a se vedea Anexa 6: Cerinte nutritionale pentru mai multe
detalii.

Asigurarea unui continut adecvat de nutrienti in ratiile alimentare poate fi o
provocare in cazul in care sunt disponibile tipuri limitate de alimente. Luati Tn
considerare accesul la sare iodata, niacina, tiamina si riboflavind. Printre optiunile
de Tmbunatatire a calitatii nutritionale a ratiei se numard imbogdtirea produselor
de baza, inclusiv a alimentelor combinate Tmbogatite, si incurajarea achizitionarii de
alimente proaspete produse la nivel local cu ajutorul tichetelor. Luati in considerare
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utilizarea unor produse suplimentare, cum ar fi alimentele pe baza de lipide, dense in
nutrienti, gata de utilizare, sau tablete sau pulberi de micronutrienti multipli. Furnizati
mesaje privind alimentatia sugarilor si a copiilor mici in situatii de urgenta (IYCF-E)
pentru a asigura ca sunt promovate practicile optime de aldptare si de alimentatie
complementard @ a se vedea Standarde privind alimentatia sugarului si a copilului
mic4.1si4.2.

La planificarea ratiilor, consultati comunitatea pentru a tine cont de preferintele
locale si culturale. Alegeti alimente care nu necesitd gatire Tndelungata in cazul
in care existd deficit de combustibil. Ori de cate ori au loc modificari ale ratiilor,
impadrtdsiti informatiile Tntregii comunitati cat mai devreme posibil pentru a minimiza
resentimentele si pentru a limita riscul de violenta in gospodarie impotriva femeilor,
care pot fi invinuite pentru reducerea ratiilor. Comunicati in mod clar planul de iesire
incd de la inceput pentru a gestiona asteptarile, a reduce anxietatea si a permite
familiilor sa ia decizii relevante.

Corelarea cu programele de sdndtate: Asistenta alimentard poate preveni
deteriorarea stdrii de nutritie a populatiei afectate, in special atunci cand este
combinatd cu mdsuri de sanatate publica pentru a preveni boli precum rujeola, malaria
si infectiile parazitare @ a se vedea Standardul privind sistemele de sdndtate 1.1:
Furnizarea serviciilor de sdndtate si Standardul privind asistenta medicald esentiald —
boli transmisibile 2.1: Preventie.

Monitorizarea consumului de alimente: Indicatorii-cheie pentru asistenta alimentara
masoara accesul la hrana, dar nu cuantifica consumul de alimente. Masurarea directa
a aportului de nutrienti nu este realista. Mdsurarea indirecta este o alternativa buna,
utilizdnd informatii din diverse surse, inclusiv disponibilitatea si utilizarea alimentelor la
nivelul gospodariilor, si monitorizand preturile alimentelor si disponibilitatea acestora
si a combustibilului pentru gatit pe pietele locale. Alte optiuni includ examinarea
planurilor de distribuire a asistentei alimentare si a registrelor, evaluarea oricarei
contributii a alimentelor provenind din flora si fauna salbatica si efectuarea de evaluari
ale securitatii alimentare.

Grupurile de risc: Atunci cand se stabilesc criteriile de eligibilitate pentru asistenta
alimentara, este necesar sd va consultati cu diferite grupuri pentru a identifica orice
nevoi speciale care ar putea fi altfel trecute cu vederea. Includeti in ratia generald
alimente adecvate si acceptabile, cum ar fi amestecuri de alimente imbogatite pentru
copiii mici (cu varsta cuprinsa intre 6 si 59 de luni). Printre grupurile specifice de
populatie care ar putea necesita atentie deosebita se numara varstnicii, persoanele
care traiesc cu HIV, persoanele cu dizabilitati si ingrijitorii care supravegheaza indivizi
vulnerabili, inclusiv copii.

Virstnicii: Bolile cronice si dizabilitatile, izolarea, familiile numeroase, vremea rece si
saracia pot reduce accesul la hrana si pot creste necesarul de nutrienti. Varstnicii ar
trebui sa aiba acces usor la sursele de hrana si la transferurile de alimente. Alimentele
trebuie sa fie usor de preparat si de consumat si trebuie sd satisfaca nevoile suplimentare
de proteine si micronutrienti ale varstnicilor.
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Persoanele care trdiesc cu HIV: Existd un risc ridicat de malnutritie pentru
persoanele care traiesc cu HIV. Acest lucru este cauzat de factori precum aportul
redus de alimente, absorbtia slaba a nutrientilor, modificari ale metabolismului si
infectii si boli cronice. Necesarul energetic al persoanelor care traiesc cu HIV variaza
in functie de stadiul infectiei. Macinarea si imbogatirea alimentelor sau furnizarea de
suplimente alimentare imbogatite, amestecate sau speciale, sunt strategii posibile
pentru Tmbun&titirea accesului la o dietd adecvatd. in anumite situatii, poate fi
oportund cresterea cantitatii totale a ratiei de hrana. indrumati persoanele malnutrite
care traiesc cu HIV cdtre programe de alimentatie specifice, atunci cand acestea sunt
disponibile.

Persoanele cu dizabilitdti, inclusiv persoanele cu dizabilitati psihosociale, pot fi
expuse unui risc deosebit de separare de membrii familiei imediate si de ingrijitorii
obisnuiti in caz de criza. De asemenea, acestea se pot confrunta cu discriminarea.
Reduceti aceste riscuri prin asigurarea accesului fizic la hrana, la alimente bogate
n calorii si in nutrienti, si la mecanisme de hranire. Acestea din urmad pot include
furnizarea de mixere manuale, linguri si paie, sau dezvoltarea de sisteme pentru vizite
la domiciliu sau de comunicare. in plus, luati in considerare faptul ci este mai putin
probabild Tnscrierea copiilor cu dizabilitati in scoli, acestia ratand astfel programele
de alimentatie scolara.

Ingrijitorii: Este important s3 fie sprijinite persoanele care au in ingrijire indivizi
vulnerabili. Tngrijitorii si cei care beneficiaza de aceast ingrijire se pot confrunta cu
bariere nutritionale specifice. De exemplu, acestia pot avea mai putin timp pentru a
accesa hrana pentru ca sunt bolnavi sau ingrijesc persoane bolnave. Este posibil sa
aiba o nevoie mai stringenta de mentinere a practicilor de igiena. Este posibil sa aiba
mai putine bunuri pentru a le trazactiona in schimbul alimentelor, din cauza costurilor
tratamentelor sau inmormantarilor. Acestia se pot confrunta cu stigmatizarea sociala
si cu accesul redus la mecanismele de sprijin comunitar. Utilizati retelele sociale
existente pentru a instrui membrii selectati din cadrul populatiei in vederea sprijinirii
ingrijitorilor.

Standardul privind asistenta alimentara 6.2:
Calitatea, caracterul adecvat si acceptabilitatea

alimentelor
Produsele alimentare furnizate sunt de o calitate corespunzatoare, sunt
acceptabile si pot fi utilizate In mod eficient si eficace.

Actiuni-cheie

E> Selectati alimente care sunt conforme cu standardele nationale ale guvernului
gazda si cu alte standarde de calitate acceptate la nivel international.

»  Efectuati teste aleatorii ale stocurilor de alimente.
= intelegeti si respectati reglementirile nationale privind primirea si utilizarea
alimentelor modificate genetic cand planificati utilizarea de alimente importate.
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E> Alegeti un ambalaj alimentar adecvat.

. Furnizati etichete cu data productiei, tara de origine, data expirarii sau data limita
de consum, compozitia nutritionald si instructiunile de preparare in formate
accesibile si in limba locala, in special pentru alimentele mai putin cunoscute sau
mai putin utilizate.

E> Evaluati accesul la apa, combustibil, cuptoare si facilitati de depozitare
a alimentelor.

. Furnizati de alimente gata de consum atunci cand crizele impiedica accesul la
facilitati de gatit.

E> Asigurati accesul la instalatii adecvate de macinare si prelucrare atunci cand se
furnizeaza cereale integrale.

= Acoperiti costurile beneficiarilor de prelucrare a cerealelor cu bani sau tichete
sau folosind abordarea mai putin preferata de a furniza cereale sau echipamente
de prelucrare suplimentare.

E> Transportati si depozitati alimentele n conditii adecvate.

= Respectati standardele de gestionare a depozitdrii, cu verificari sistematice ale
calitatii alimentelor.

= Masurati cantitatile Tn unitdati consecvente si evitati schimbarea unitatilor si
a procedurilor de masurare pe parcursul proiectului.

Indicatori-cheie

Procentul de populatie afectata care declara ca alimentele furnizate sunt de o
calitate adecvata si corespund preferintelor locale

Procentul de populatie afectata care declara ca mecanismul de primire a alimentelor
a fost adecvat

Procentul de gospodarii care declara ca produsele alimentare primite au fost usor de
preparat si depozitat

Procentul de persoane care beneficiaza de asistenta si care formuleaza reclamatii
sau ofera feedback negativ legat de calitatea alimentelor %
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= Toate reclamatiile sunt monitorizate cu regularitate si se raspunde rapid la ele.

Procentul de pierderi de alimente raportate de program
. Obiectivul <0,2% din tonajul total.

Note orientative

Calitatea alimentelor: Alimentele trebuie sa fie conforme cu standardele alimentare
ale legislatiei tarii gazda. De asemenea, alimentele trebuie sa fie conforme cu
standardele Codex Alimentarius privind calitatea, ambalarea, etichetarea si caracterul
adecvat pentru scopul propus. Atunci cand alimentele nu au calitatea necesara
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destinatiei lor, ele sunt inutilizabile. Acest lucru este valabil chiar dacd sunt destinate
consumului uman. Un exemplu este atunci cand calitatea fainii poate sa nu permita
coacerea la nivel de gospodarie, chiar daca este sigura pentru consum. Certificatele
fitosanitare sau alte certificate de inspectie trebuie sa insoteasca produsele alimentare
achizitionate la nivel local si importate. Fumigatia trebuie sa utilizeze produse adecvate
si sa respecte proceduri stricte. Asigurati-va ca inspectorii de calitate independenti
inspecteaza loturile de cantitati mari si utilizati inspectori de calitate independenti in
cazul in care exista indoieli sau dispute cu privire la calitate.

Asigurati-va de faptul cd guvernele gazdd rdman implicate cat mai mult posibil. Obtineti
informatii privind data si calitatea loturilor de alimente din borderourile de expeditie
ale furnizorilor, rapoartele de inspectie a controlului calitatii, etichetele ambalajelor si
rapoartele de depozitare. Creati o baza de date pentru certificatele de analiza (CoA)
eliberate de o autoritate competenta pentru a certifica calitatea si puritatea unui
produs.

Evaluati disponibilitatea produselor alimentare pe pietele locale, nationale sau
internationale. Tn cazul in care asistenta alimentara este furnizata la nivel local, aceasta
trebuie sa fie durabild si sa nu afecteze si mai mult resursele naturale locale sau sa
denatureze pietele. Integrati in planificarea programului potentialele constrangeri
legate de aprovizionarea cu alimente.

Ambalajele alimentare: Pierderile de alimente pot fi raportate la nivel de depozit si
la punctele finale de distributie. Pierderile de alimente se pot datora unei ambalari
necorespunzatoare in ciclul de distributie. Ambalajul trebuie sa fie robust si convenabil
pentru manipulare, depozitare si distributie. Acesta ar trebui sa fie accesibil varstnicilor,
copiilor si persoanelor cu dizabilitati. Daca este posibil, ambalajul trebuie sa permita
distributia directa fara a necesita o noua mdsurare sau reambalare.

Ambalajele produselor alimentare nu trebuie sa contind niciun mesaj cu motivatii
politice sau religioase sau de natura sa creeze disensiuni.

Ambalajele nu trebuie sa reprezinte un pericol, iar organizatiile umanitare au
responsabilitatea de a preveni contaminarea mediului inconjurator cu ambalaje de
la articolele distribuite sau cumparate cu bani sau tichete. Utilizati un numar minim
de ambalaje (biodegradabile, daca este posibil) si a unor materiale adecvate la nivel
local, daca este posibil, prin promovarea unui parteneriat cu administratia locala si cu
producatorii de materiale de ambalare. Furnizati recipiente pentru alimente care pot
fi refolosite, reciclate sau reconvertite. Eliminati deseurile de ambalaje intr-un mod
care sa previna degradarea mediului. Ambalajele alimentare gata de utilizare, cum ar
fi ambalajele din folie de aluminiu, pot necesita controale specifice pentru o eliminare
sigura.

n cazul in care existd deseuri, organizati campanii regulate de curitare comunitare.
Aceste campanii trebuie sa faca parte din actiunile de mobilizare si de sensibilizare
a comunitatii, mai degraba decat sa fie actiuni de genul ,bani contra muncd” @ a se
vedea Standardele pentru gestionarea deseurilor solide WASH 5.1-5.3.

Alegerea alimentelor: in timp ce valoarea nutritivd este principalul considerent in
furnizarea de asistenta alimentard, produsele de baza trebuie sa fie cunoscute de catre
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beneficiari. De asemenea, acestea trebuie sa respecte traditiile religioase si culturale,
inclusiv orice tabuuri alimentare pentru femeile insarcinate sau care aldpteaza.
Consultati femeile si fetele cu privire la alegerea alimentelor, deoarece, in multe medii,
acestea au responsabilitatea principald pentru pregatirea alimentelor. Sprijiniti bunicii,
barbatii care isi cresc singuri copiii si tinerii responsabili de fratii lor, deoarece accesul
lor la hrana ar putea fi periclitat.

n context urban, gospodariile au probabil acces la 0 gama mai diversificats de alimente
decat in mediul rural, dar calitatea dietei poate fi limitata, necesitdnd un sprijin
nutritional diferit.

Alimentatia sugarului: Formulele de inceput donate sau subventionate, laptele praf,
laptele lichid sau produsele lactate lichide nu trebuie distribuite ca produse separate
in cadrul unei distributii generale de alimente. De asemenea, aceste articole nu
trebuie distribuite in cadrul unui program de alimentatie suplimentara la domiciliu
@ a se vedea Standardul privind alimentatia sugarului si a copilului mic 4.2.

Cerealele integrale: In cazul in care micinarea in gospodarie este traditionald sau
exista acces la mori locale, distribuiti cereale integrale. Cerealele integrale au un
termen de valabilitate mai lung decat alternativele acestora si pot fi mai apreciate de
catre participantii la program.

Asigurati facilitdti pentru macinarea comerciald cu extractie redusd, care elimina
germenii, uleiul si enzimele care provoaca rancezirea. Mdacinarea comerciala cu
extractie redusa creste foarte mult durata de depozitare, desi reduce, de asemenea,
continutul de proteine. Porumbul intreg macinat are un termen de valabilitate de numai
6 pana la 8 saptamani, astfel incat macinarea trebuie sa aiba loc cu putin timp Tnainte
de consum. Cerealele macinate necesita in mod normal un timp de gatire mai scurt.
Cerintele de mdcinare pot expune uneori femeile sau adolescentele unui risc sporit de
exploatare. Colaborati cu femeile si fetele pentru a identifica riscurile si solutiile, cum
ar fi acordarea de sprijin pentru morile administrate de femei.

Depozitarea si prepararea alimentelor: Capacitatea de depozitare a gospodariilor
trebuie sa stea la baza alegerii alimentelor oferite. Asigurati-va ca persoanele care
primesc asistenta inteleg cum sa evite riscurile pentru sanadtatea publica asociate cu
prepararea alimentelor. Asigurati cuptoare eficiente din punct de vedere energetic sau
combustibili alternativi pentru a minimiza degradarea mediului.

Zonele de depozitare trebuie sa fie uscate si igienice, protejate in mod corespunzator
impotriva intemperiilor si lipsite de contaminare chimica sau de alta naturd. Protejati
zonele de depozitare impotriva daundtorilor, cum ar fi insectele si rozdtoarele. Daca
este cazul, apelati la functionarii Ministerului Sanatatii pentru a certifica calitatea
alimentelor furnizate de vanzatori si comercianti.

223

%

k{g{é-



SECURITATEA ALIMENTARA SI NUTRITIA

Standardul privind asistenta alimentara 6.3:

Directionarea, distributia si livrarea
Directionarea si distribuirea asistentei alimentare raspunde nevoilor si este
prompta, transparenta si sigura.

Actiuni-cheie

E> Identificati si directionati asistenta alimentara catre beneficiari pe baza nevoilor
si a consultarilor cu partile interesate corespunzatoare.

»  Furnizati detalii clare, facute publice, privind criteriile de selectie a beneficiarilor
care sunt acceptate atat de populatia vizata, cat si de cea care nu este
beneficiard, pentru a evita crearea de tensiuni si producerea de prejudicii.

= Initiati inregistrarea formald a gospodariilor care urmeaza sa primeasca alimente
de indata ce acest lucru este fezabil si actualizati-o dupa caz.

IZ> Concepeti metode de distribuire a alimentelor sau mecanisme de distribuire
directd de numerar/tichete care sa fie eficiente, echitabile, sigure, accesibile si
eficace.

= Consultati femeile si barbatii, inclusiv adolescentii si tinerii, si promovati
participarea grupurilor potential vulnerabile sau marginalizate.

E> Amplasati puncte de distributie si de livrare in locuri accesibile, sigure si cat mai
convenabile pentru beneficiari.

= Minimizati riscurile la care sunt expuse persoanele care ajung la distributii prin
monitorizarea periodica a punctelor de control instalate pe rutele de acces sau
a schimbarilor cu privire la securitate.

E> Furnizati in prealabil beneficiarilor detalii privind planul si programul de
distribuire, calitatea si cantitatea ratiei de alimente sau valoarea in numerar sau
a tichetelor primite, precum si ceea ce se intentioneaza sa acopere.

= Programati distributii intr-un mod care sa respecte timpul de calatorie si de lucru
al beneficiarilor si care sa acorde prioritate grupurilor de risc, dupa caz.
= Definiti si stabiliti mecanisme de feedback cu comunitatea Thainte de distributie.

Procentul minimizat de erori cu privire la includerea si excluderea in cadrul
procesului de directionare a asistentei

. Obiectiv <10%

Distanta de la locuinte pana la punctele finale de distributie sau piete (in cazul
tichetelor sau al banilor)

. Obiectiv <5 kilometri
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Procentul de persoane asistate (defalcat in functie de sex, varsta si dizabilitate) care
declara ca au avut probleme de securitate in timpul deplasarii (spre si dinspre) si in
locatiile programului

Numarul de cazuri raportate de exploatare sexuala sau de abuz de putere legate de
practicile de distributie sau de livrare

Procentul de cazuri de exploatare sexuala sau de abuz de putere legate de practicile
de distributie sau de livrare care sunt monitorizate

«  100%

Procentul de gospodarii vizate care isi cunosc corect dreptul la asistenta alimentara

= Obiectiv: >50% din gospodariile vizate

Note orientative

Directionarea: Asigurati-va cd instrumentele si metodele de directionare sunt
adaptate la context. Directionarea trebuie sa se intinda pe toatd durata interventiei, nu
doar pe durata fazei initiale. Gasirea echilibrului corect intre erorile de excludere, care
pot pune viata in pericol, si erorile de includere, care sunt potential perturbatoare sau
generatoare de risipa, este o sarcind complexd. in cazul crizelor cu declansare rapid3,
erorile de includere sunt mai acceptabile decat cele de excludere. Distributiile generale
de alimente pot fi adecvate in situatiile de criza in care gospodariile au suferit pierderi
similare sau Tn cazul in care nu este posibild o evaluare detaliatda a directionarii din
cauza lipsei de acces.

Copiii cu varste cuprinse intre 6 si 59 de luni, femeile insarcinate si cele care alapteaza,
persoanele care trdiesc cu HIV si alte grupuri vulnerabile pot fi vizate pentru a primi
alimente suplimentare sau pot fi conectate la strategii de tratament si preventie
in materie de nutritie. Pentru persoanele care traiesc cu HIV, acest lucru va creste
aportul caloric zilnic si va sprijini respectarea tratamentului antiretroviral.

Orice program orientat trebuie sa evite cu grija sa creeze stigmatizare sau discriminare.
Persoanele care traiesc cu HIV pot fi incluse, de exemplu, in distributiile pentru
,persoanele cu boli cronice” si pot fi aprovizionate prin intermediul centrelor de
sanatate in care acestea primesc ingrijire si tratament. Listele cu persoanele care traiesc
cu HIV nu trebuie sa fie niciodata facute publice sau impartasite si, in majoritatea
contextelor, liderii comunitatii nu trebuie sa fie implicati ca agenti de selectie pentru
persoanele care traiesc cu HIV.

Agentii/comitetele de selectie: Stabiliti un contact direct cu persoanele si grupurile
afectate din cadrul comunitatii, evitdnd pe cat posibil persoanele care pot exercita
control asupra comunitatii. Instituiti comitete de selectie care sa includa reprezentanti
ai urmatoarelor populatii:

» femei si fete, barbati si baieti, varstnici si persoane cu dizabilitati;
= comitete alese la nivel local, grupuri de femei si organizatii umanitare;
= ONG-uri locale si internationale;
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= organizatii de tineret;
= institutii guvernamentale locale.

Procesele de inregistrare: inregistrarea poate fi dificild in tabere, in special atunci cand
persoanele stramutate nu au documente de identificare. Listele de la autoritatile locale
si listele de gospodarii generate de comunitate pot fi utile daca o evaluare independenta
dovedeste c3 sunt corecte si impartiale. Tncurajati implicarea femeilor afectate in
procesele de inregistrare. Includeti persoanele de risc pe listele de distributie, in special
persoanele cu mobilitate redusa.

n cazul in care inregistrarea nu este posibild in etapele initiale ale unei crize, realizati-o
de Tndata ce situatia s-a stabilizat. Instituiti un mecanism de feedback pentru procesul
de inregistrare care sa fie accesibil tuturor persoanelor afectate, inclusiv femeilor,
fetelor, varstnicilor si persoanelor cu dizabilitati. Femeile au dreptul de a fi inregistrate
pe numele lor. Acolo unde este posibil, consultati atat barbatii, cat si femeile, separat
daca este necesar, cu privire la cine ar trebui sa colecteze fizic asistenta sau sa primeasca
asistenta in numerar in numele gospodariei. Aceasta consultare trebuie sa fie bazata pe
o evaluare a riscurilor.

Adoptati dispozitii speciale pentru familille monoparentale, familiile conduse de copii si
tineri, precum si pentru copiii separati sau neinsotiti, astfel incat acestia sa poata colecta
n siguranta ajutorul in numele gospodariilor lor. Stabiliti centre de ingrijire a copiilor
in apropierea punctelor de distributie pentru a permite familiilor monoparentale
si femeilor cu copii mici s& colecteze ajutorul fird a-si l3sa copiii nesupravegheati. in
contextele in care exista familii poligame, tratati fiecare sotie si copiii acesteia ca pe o
familie separata.

Distribuirea ratiilor de alimente ,uscate”: Distributiile generale de alimente ofera in
mod normal doar ratii de alimente uscate, pe care oamenii le gatesc apoi in casele
lor. Printre beneficiari se pot numara o persoana sau o gospodarie detindtoare a unei
cartele de ratie, un reprezentant al unui grup de gospodarii, lideri traditionali si femei
sau lideri ai distributiilor specifice la nivel de comunitate. Frecventa distributiei trebuie
sa tind seama de greutatea ratiei de alimente si de mijloacele de care dispun beneficiarii
pentru a o transporta acasa in siguranta. Poate fi necesar un sprijin specific pentru
a se asigura ca varstnicii, femeile insarcinate si cele care aldpteaza, copiii separati si
neinsotiti, precum si persoanele cu dizabilitati isi pot colecta si pastra ratiile. Luati in
considerare posibilitatea ca alti membri ai comunitatii sa ii ajute sau oferiti ratii mai
frecvente si mai mici.

Distribuirea ratiilor de alimente ,,umede”: n circumstante exceptionale, cum ar fi la
inceputul unei crize cu declansare rapida, se pot folosi mese gatite sau alimente gata
de consum pentru distributiile generale de alimente. Acest tip de ratii pot fi indicate
atunci cand persoanele se deplaseaza sau atunci cand transportul alimentelor acasa ar
expune persoanele care primesc asistenta la risc de furt, violenta, abuz sau exploatare.
Utilizati meniurile scolare si stimulentele alimentare pentru personalul din educatie ca
mecanism de distributie in caz de urgenta.

Punctele de distributie: Atunci cand localizati punctele de distributie, luati in
considerare terenul si incercati sa asigurati un acces rezonabil la alte surse de asistenta,
cum ar fi apa curata si sigura, toalete, servicii medicale, umbra si adapost, precum si
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spatii sigure pentru copii si femei. Prezenta punctelor de control inarmate si a activitatii
militare trebuie sa fie luata in considerare pentru a minimiza orice risc pentru civili si
pentru a stabili un acces sigur la asistentd. Drumurile catre si de la punctele de distributie
trebuie sa fie clar marcate, accesibile si utilizate frecvent de alti membri ai comunitatii.
Luati in considerare aspectele practice si costurile de transport al produselor @ a se
vedea Principii de protectie 2.

Dezvoltati mijloace alternative de distributie pentru a ajunge la cei care se afla mai
departe de punctul de distributie sau care au dificultati functionale. Accesul la distributie
este o sursd obisnuita de anxietate pentru populatiile marginalizate si excluse n situatii
de criza. Asigurati distributii directe catre populatiile din mediul institutional.

Planificarea distributiilor: Programati distributiile la ore care sa permita deplasarea
la punctele de distributie siintoarcerea acasain timpul zilei. Evitati situatia de ardamane
afara peste noapte, ceea ce creeazd riscuri suplimentare. Planificati distributiile
pentru a minimiza perturbarea activitatilor zilnice. Luati in considerare infiintarea
unor cozi rapide sau de prioritizare pentru grupurile de risc, precum si a unui birou cu
un asistent social care sa poata inregistra orice copil neinsotit sau separat. Furnizati
informatii prealabile privind programul si distributia prin intermediul unei game largi
de mijloace de comunicare.

Siguranta in timpul distribuirii alimentelor, a tichetelor si a banilor: Luati masuri
pentru a minimiza riscurile pentru cei care participa la distributie. Acestea includ un
control adecvat al aglomeratiei, supravegherea distributiilor de catre personal calificat
si membri ai populatiei afectate care sa pdzeasca ei nsisi punctele de distributie. Daca
este necesar, implicati politia locald. Oficialii si ofiterii de politie trebuie informati
cu privire la obiectivele transferurilor de alimente. Planificati cu atentie amenajarea
amplasamentului la punctele de distributie, astfel incat sa fie sigur si accesibil pentru
varstnici, persoane cu dizabilitati si persoane cu dificultati functionale. Informati
toate echipele de distribuire a alimentelor cu privire la normele de buna conduita,
inclusiv sanctiunile pentru exploatare si abuz sexual. Includeti paznici de sex feminin
pentru a supraveghea descarcarea, inregistrarea, distribuirea si monitorizarea post-
distributie a alimentelor @ a se vedea Angajamentul privind Standardul umanitar de
baza 7.

Furnizarea informatiilor: Afisati in mod vizibil informatii privind ratiile la punctele de
distributie, n limbi si formate accesibile persoanelor care nu stiu sa citeasca sau care
au dificultati de comunicare. Informati populatia prin mesaje tiparite, audio, SMS si
vocale despre:

. planul de ratii, in care se precizeaza cantitatea si tipul de ratii alimentare sau
valoarea in numerar/tichet si ceea ce este destinat sd acopere;

= motivele pentru orice modificari fata de planurile anterioare (calendarul,
cantitatea, articolele, altele);

. planul de distributie;

»  calitatea nutritionala a produselor alimentare si, daca este necesar, orice
atentie speciald solicitata de beneficiari pentru a proteja valoarea nutritionala a
acestora;
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= cerintele pentru manipularea si utilizarea in conditii de siguranta a alimentelor;
»  informatii specifice pentru utilizarea optima a alimentelor pentru copii;
= optiuni pentru a obtine mai multe informatii sau pentru a oferi feedback.

in cazul asistentei in numerar, valoarea transferului trebuie inclusd in informatiile
privind ratiile. Informatiile pot fi furnizate la punctul de distributie, afisate la punctul
de incasare sau la locul unde se pot valorifica tichetele, sau intr-un pliant in limba
locala.

Modificdri ale alimentelor oferite: Modificarile ratiilor sau ale valorii de transfer
pentru asistenta in numerar se pot produce din cauza lipsei de alimente disponibile, a
lipsei de finantare sau din alte motive. Atunci cand se intampla acest lucru, transmiteti
aceste schimbari beneficiarilor prin intermediul comitetelor de distributie, al liderilor
comunitatii si al organizatiilor reprezentative. Elaborati un plan de actiune comun
nainte de distribuiri. Comitetul de distributie trebuie sa informeze populatia cu privire
la modificari, la motivele care stau la baza acestora, precum si la data si planul de
reluare a ratiilor normale. Optiunile includ:

= reducerea ratiilor pentru toti beneficiarii;

= acordarea unei ratii complete pentru persoanele vulnerabile si a unei ratii reduse
pentru populatia generalg;

= amanarea distribuirii (in ultima instantd).

Monitorizarea distributiei si a livrdrii: Monitorizati Tn mod regulat alimentele
prin cantdrirea aleatorie a ratiilor colectate de catre gospodarii pentru a masura
acuratetea si echitatea distributiei. Intervievati beneficiarii si asigurati-va de faptul
ca esantionul de interviuri include un numar egal de femei si barbati, inclusiv
adolescenti si tineri, persoane cu dizabilitati si varstnici. Vizitele aleatorii efectuate
de o echipa de intervievare formata din cel putin un barbat si o femeie pot ajuta la
determinarea acceptabilitatii si utilitatii ratiei. Aceste vizite pot identifica persoanele
care indeplinesc criteriile de selectie, dar care nu primesc asistenta alimentara.
Aceste vizite pot identifica, de asemenea, alimentele primite din alta parte, sursa si
utilizarea lor. Vizitele pot identifica posibila utilizare a fortei pentru rechizitionare,
recrutare fortata sau exploatare sexuald sau de altd natura @ a se vedea Furnizarea
asistentei prin intermediul pietelor.

Standardul privind asistenta alimentara 6.4:

Utilizarea alimentelor
Depozitarea, prepararea si consumul de alimente sunt sigure si adecvate atat la
nivelul gospodariilor, cat si la nivelul comunitatii.

Actiuni-cheie

E> Protejati persoanele care primesc asistenta impotriva manipuldrii sau prepararii
necorespunzatoare a alimentelor.

. Informati populatia cu privire la importanta igienei alimentare si promovati
bunele practici de igiend in manipularea alimentelor.
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= Incazul in care sunt furnizate ratii gatite, instruiti personalul cu privire la
depozitarea, manipularea si prepararea alimentelor in conditii de siguranta
si la potentialele pericole pentru sandtate pe care le prezintd practicile
necorespunzatoare.

IZ> Consultati si consiliati persoanele asistate cu privire la depozitarea, prepararea,
gatitul si consumul de alimente.

E> Asigurati-va de faptul ca gospodariile au acces in conditii de siguranta la ustensile
de gatit adecvate, la combustibil, la cuptoare eficiente din punct de vedere
energetic, la apa curata si la materiale de igiena.

E> Asigurati-va de faptul ca persoanele care nu isi pot pregati singure hrana sau nu
se pot hrani au acces la ingrijitori care le pot ajuta, atunci cand este posibil si
adecvat.

E> Monitorizati modul in care sunt utilizate resursele alimentare in cadrul
gospodariei.

Indicatori-cheie

Numarul de cazuri raportate de riscuri pentru sanatate cauzate de alimentele
distribuite

Procentul de gospodarii capabile sa depoziteze si sa pregateasca alimentele in
conditii de siguranta

Procentul de gospodarii vizate care pot descrie trei sau mai multe mesaje de
constientizare privind igiena

Procentul de gospodarii vizate care declara ca au acces la ustensile de gatit,
combustibil, apa potabila si materiale de igiena adecvate

Note orientative

Igiena alimentara: Crizele pot perturba practicile normale de igiena ale oamenilor.
Promovati practicile de igiena alimentara care sunt adaptate la conditiile locale
si la tiparele bolilor. Subliniati importanta evitdrii contamindrii apei, a controlului
daunatorilor si a spalarii mainilor Tnainte de a manipula alimentele. Informati
persoanele care primesc alimente cu privire la depozitarea in siguranta a alimentelor la
nivelul gospodariei @ a se vedea Standardele privind promovarea igienei WASH.

Prelucrarea si depozitarea alimentelor: Accesullainstalatii de prelucrare a alimentelor,
cum ar fi mori de macinat cereale, permite oamenilor sa pregateasca alimente in
forma pe care o doresc si economiseste timp pentru alte activititi productive. Tn cazul
in care se oferd produse alimentare perisabile, luati in considerare existenta unor
facilitati adecvate pentru depozitarea acestora, cum ar fi containere etanse, frigidere
si congelatoare. Caldura, frigul si umiditatea influenteazd depozitarea alimentelor
perisabile.
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Printre persoanele care pot avea nevoie de asistentd pentru depozitare, gatit si hranire
se numara copiii mici, varstnicii, persoanele cu dizabilitati si persoanele care traiesc
cu HIV. Este posibil sa fie necesare programe de informare sau sprijin suplimentar
pentru persoanele care au dificultadti in asigurarea hranei pentru persoanele aflate in
intretinerea lor, cum ar fi parintii cu dizabilitati.

Monitorizarea consumului de alimente in interiorul gospoddriei: Organizatiile
umanitare trebuie sa monitorizeze si sd evalueze utilizarea alimentelor in interiorul
casei, precum si caracterul adecvat si suficient al acestora. La nivelul gospodariei,
produsele alimentare pot fi fie consumate conform destinatiei, fie comercializate
sau schimbate. Scopul schimbului ar putea fi acela de a avea acces la alte produse
alimentare preferentiale, la produse nealimentare sau la plata unor servicii, cum ar
fi taxele scolare sau facturile medicale. Evaluarea alocarii in cadrul gospodariilor ar
trebui, de asemenea, sa monitorizeze utilizarea alimentelor in functie de sex, varsta si
dizabilitate.

Utilizarea numerarului si a tichetelor: Este important sa se gestioneze riscul de
cumpdrare excesiva atunci cand gospodariile primesc bani sau tichete. Pregatiti
comerciantii si persoanele care primesc asistenta Tnainte de distributie, Tn timpul
distributiei si dupa distributie. De exemplu, luati in considerare daca alimentele vor fi
disponibile pe tot parcursul lunii sau daca este mai adecvata esalonarea distributiilor pe
parcursul unei luni. Tichetele pot fi emise cu valori nominale mici care pot fi valorificate
saptamanal, daca este cazul. Acelasi principiu trebuie sa se aplice siin cazul numerarului
care poate fi valorificat prin intermediul bancomatelor automate sau al altor forme de
plata digitald sau manuala.
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7. Mijloacele de subzistenta

Capacitatea oamenilor de a-si proteja mijloacele de subzistenta este direct legata de
vulnerabilitatea lor la crize. intelegerea vulnerabilititilor nainte, in timpul si dup3
o criza faciliteaza furnizarea de asistentd adecvatd si identificarea modului in care
comunitatile pot sa se reabiliteze si sa si imbundtateascd mijloacele de subzistenta.

Crizele pot perturba multi dintre factorii pe care oamenii se bazeaza pentru a-si mentine
mijloacele de subzistenta. Persoanele afectate de crize isi pot pierde locurile de munca
sau pot fi nevoite sa isi abandoneze terenurile sau sursele de apd. De asemenea,
bunurile pot fi distruse, contaminate sau furate in timpul conflictelor sau al dezastrelor
naturale. Pietele pot inceta sa functioneze.

n fazele initiale ale unei crize, satisfacerea nevoilor de bazi pentru supravietuire este
prioritara. Cu toate acestea, in timp, reabilitarea sistemelor, abilitatilor si capacitatilor
care sustin mijloacele de subzistentd va ajuta, de asemenea, persoanele sa se
recupereze cu demnitate. Promovarea mijloacelor de subzistentd in randul refugiatilor
prezinta adesea provocari unice, cum ar fi plasarea acestora in tabere sau cadrele legale
si politice restrictive din tarile de azil.

Cei care produc alimente au nevoie de acces la terenuri, apa, animale, servicii de sprijin
si piete care pot sustine productia. Acestia trebuie sa dispuna de mijloacele necesare
pentru a continua productia fara a compromite alte resurse, persoane sau sisteme
@ a se vedea Manualul LEGS.

Tnzonele urbane, este probabil caimpactul unei crize asupra mijloacelor de subzistent3
sa fie diferit de cel din zonele rurale. Componenta gospodariei, aptitudinile,
dizabilitatile si educatia vor determina masura in care oamenii pot participa la diferite
activitati economice. Tn general, persoanele mai sirace din mediul urban au o gama
mai putin diversificata de strategii de adaptare a mijloacelor de subzistentd decat
omologii lor din zonele rurale. De exemplu, in unele tari, acestia nu au acces la teren
pentru agricultura.

Consultarea celor care si-au pierdut mijloacele de subzistenta si a celor care influenteaza
modul Tn care ar putea fi create noi oportunitati va contribui la stabilirea prioritatilor
unui raspuns umanitar privind mijloacele de subzistenta. Aceasta trebuie sa reflecte
o analiza a pietelor fortei de munca, a serviciilor si a pietelor de produse asociate.
Toate interventiile privind mijloacele de subzistentd trebuie sa aiba in vedere modul de
utilizare si/sau de sprijinire a pietelor locale @ a se vedea Manualul MERS.

Standardul privind mijloacele de subzistenta 7.1:

Productia primara
Mecanismele de productie primara beneficiaza de protectie si sprijin.

Actiuni-cheie

E> Asigurati accesul fermierilor la factori de productie si/sau la bunuri.
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= Utilizati banii Tn numerar sau tichete acolo unde pietele sunt functionale si pot
fi sprijinite pentru a se redresa, pentru a le oferi fermierilor flexibilitatea de
a selecta factorii de productie preferati si semintele, efectivele piscicole sau
speciile de animale preferate.

= Introduceti noi tehnologii dupa o criza numai daca acestea au fost testate sau
adaptate la contexte similare.

E> Furnizati factori de productie care sunt acceptabili la nivel local, sunt conformi cu
normele de calitate corespunzatoare si sunt livrati la timp pentru cea mai buna
utilizare sezoniera.

= Favorizati furaje pentru animale adecvate la nivel local si soiuri de culturi locale
care sunt deja utilizate si solicitate pentru sezonul urmator.

E> Asigurati-va de faptul ca factorii de productie si serviciile nu sporesc
vulnerabilitatea beneficiarilor si nu creeaza conflicte in cadrul comunitatii.

= Evaluati concurenta potentiala pentru resursele naturale limitate (cum ar fi
pamantul sau apa), precum si potentialele efecte negative aduse retelelor sociale
existente.

E> Implicati in mod echitabil barbatii si femeile afectati in planificarea, luarea
deciziilor, implementarea si monitorizarea raspunsurilor umanitare in domeniul
productiei primare.

E> Formati producadtorii implicati in agriculturd, pescuit, acvacultura, silvicultura
si cresterea animalelor in ceea ce priveste practicile de productie si gestionare
durabile.

@ Evaluati piata si stimulati cererea pentru culturile, legumele si alte produse
agricole produse la nivel local.

Indicatori-cheie

Modificarea procentuala a productiei generate de populatia vizata (sursa de hrana
sau de venit) in comparatie cu un an normal

Procentul de gospodarii care declara ca au acces la spatii de depozitare adecvate
pentru productia lor

Procentul de gospodatrii vizate cu acces fizic imbunatatit la piete functionale datorita
interventiilor programului

Note orientative

Strategiile de productie: Strategiile de productie trebuie sa aiba o sansa rezonabila de
a se dezvolta si de a reusi in context. Acest lucru poate depinde de multi factori, inclusiv
de accesul la:

= suficiente resurse naturale, fortd de munca, factori de productie agricola si
capital financiar;
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=  varietdti de seminte de buna calitate care sunt adaptate la conditiile locale;
= animale productive, care reprezintd un activ esential pentru securitatea
alimentard @ a se vedea Manualul LEGS.

in plus, strategiile trebuie si ia in considerare abilititile existente in materie de
mijloace de subzistenta, preferintele comunitatii, mediul fizic si potentialul de
extindere.

Promovati diverse activitdti de subzistenta in cadrul unei zone locale, prevenind in
acelasi timp utilizarea excesiva a resurselor naturale. Deteriorarea mediului nu numaica
sporeste riscul unei crize, dar contribuie si la tensiunile dintre comunitati. Interventiile
privind mijloacele de subzistentd trebuie sa promoveze adaptarea la schimbarile
climatice acolo unde este posibil, cum ar fi selectarea unor soiuri de seminte adaptate.

Preveniti exploatarea prin munca a copiilor in cadrul initiativelor de asigurare
a mijloacelor de subzistenta. Constientizati impactul indirect al programelor privind
mijloacele de subzistentd asupra copiilor, cum ar fi absenteismul scolar pentru ca
acestia trebuie sa intretina gospodaria in timp ce un parinte lucreaza.

Energia: Luati in considerare necesarul de energie pentru munca mecanizata,
prelucrarea alimentelor, comunicatii, lanturi frigorifice pentru conservarea alimentelor
si dispozitive de ardere eficiente.

Imbundtadtirile: Luati in considerare introducerea unor soiuri de culturi imbunatitite,
a unor specii de animale sau de pesti, a unor noi instrumente, ingrdsaminte sau
practici de gestionare inovatoare. Consolidati productia alimentard pe baza mentinerii
modelelor de dinaintea crizei si/sau a legaturilor cu planurile nationale de dezvoltare.

Noi tehnologii: Producatorii si consumatorii locali trebuie sa inteleaga si sa accepte
implicatiile noilor tehnologii pentru sistemele locale de productie, practicile culturale
si mediul natural Tnainte de a le adopta. Atunci cand introduceti noi tehnologii,
asigurati consultari, informatii si formare corespunzatoare in cadrul comunitatii.
Asigurati accesul pentru grupurile expuse riscului de discriminare (inclusiv femeile,
varstnicii, minoritatile si persoanele cu dizabilitati). Daca este posibil, coordonati-va
cu expertii Tn mijloace de subzistenta si cu ministerele guvernamentale. Asigurati
un sprijin tehnologic continuu, accesibilitatea viitoare a tehnologiei si evaluarea
viabilitatii comerciale a acesteia.

Asistenta in numerar sau credit: Poate fi utilizata la targurile de seminte si de animale.
Intelegeti consecintele potentiale ale unei abordari alese asupra nutritiei persoanelor,
luand in considerare daca aceasta le permite oamenilor sa produca singuri alimente
bogate n nutrienti sau daca le furnizeaza bani pentru a cumpara alimente. Evaluati
fezabilitatea asistentei in numerar pentru achizitionarea de factori de productie, luand
in considerare disponibilitatea bunurilor, accesul la piete si existenta unui mecanism
de transfer de numerar sigur, accesibil si sensibil la dimensiunea de gen @ a se vedea
Manualul MERS si Manualul LEGS.

Caracterul sezonier si fluctuatiile de pret: Furnizati factori de productie agricolad
si servicii veterinare care sa coincida cu sezoanele agricole si zootehnice relevante.
De exemplu, furnizati seminte si unelte nainte de sezonul de plantare. Reducerea
efectivului de animale in timpul secetei trebuie sa se faca inainte de aparitia unei
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mortalitati excesive a animalelor. Refacerea efectivului trebuie sa inceapd atunci cand
probabilitatea de a se intampla acest lucru este ridicatd, de exemplu dupa urmatorul
sezon ploios. Atunci cand este necesar, furnizati asistenta alimentara pentru a proteja
semintele si factorii de productie. Asigurati-va ca factorii de productie sunt sensibili
la diferitele capacitati, nevoi si riscuri ale mai multor grupuri, inclusiv ale femeilor si
ale persoanelor cu dizabilitati. Fluctuatiile sezoniere extreme ale preturilor afecteaza
in mod negativ producatorii agricoli saraci care isi vand produsele imediat dupa
recolta, cand preturile sunt cele mai scazute. Aceste fluctuatii au, de asemenea,
un impact negativ asupra proprietarilor de animale care trebuie sa vanda in timpul
secetei. Tn schimb, consumatorii care au un venit disponibil limitat nu isi pot permite
sd investeascad Tn stocuri de alimente. Acestia depind de achizitii mici, dar frecvente.
Prin urmare, cumpara alimente chiar si atunci cand preturile sunt ridicate, cum
ar fi in timpul unei secete. Pentru indrumare in domeniul zootehnic @ a se vedea
Manualul LEGS.

Semintele: Fermierii si expertii agricoli locali trebuie sa aprobe varietatile specifice.
Semintele trebuie sa corespundad agroecologiei locale si conditiilor de gestionare
ale fermierilor. De asemenea, acestea trebuie sa fie rezistente la boli si sa reziste
la conditii meteorologice potential dure din cauza schimbarilor climatice. Testati
calitatea semintelor provenite din afara regiunii si verificati dacd acestea sunt
adecvate pentru conditiile locale. Asigurati accesul fermierilor la o serie de culturi
si soiuri in orice interventie legata de seminte. Acest lucru le permite sa stabileasca
ceea ce este cel mai bine pentru sistemul lor agricol specific. De exemplu, agricultorii
care cultiva porumb pot prefera semintele hibride in locul soiurilor locale. Respectati
politicile guvernamentale privind semintele hibride. Nu distribuiti seminte modificate
genetic fard aprobarea autoritatilor locale. Informati fermierii daca li se furnizeaza
seminte modificate genetic. In cazul in care fermierii folosesc tichete sau frecventeaz
targurile de seminte, Tncurajati-i s cumpere seminte de la furnizorii locali oficiali.
Fermierii pot prefera soiurile traditionale care sunt adaptate la contextul local.
Acestea vor fi cu siguranta disponibile la un pret mai mic, ceea ce inseamna ca vor
primi mai multe seminte pentru aceeasi valoare a tichetului.

Tensiunile comunitare si riscurile de securitate: Pot apdrea tensiuni intre populatia
strdmutata si populatia locala sau in cadrul comunitatii afectate atunci cand productia
necesitd o schimbare in ceea ce priveste accesul la resursele naturale disponibile.
Concurenta pentru apa sau terenuri poate duce la restrictii in utilizarea acestora.
Este posibil ca productia primarad de alimente sa nu fie viabila daca exista o penurie
de resurse naturale vitale pe termen lung. De asemenea, aceasta nu este fezabild
dacd exista o lipsa de acces pentru anumite populatii, cum ar fi persoanele care
nu detin teren. Furnizarea de factori de productie gratuiti poate, de asemenea, sa
perturbe sprijinul social traditional, s compromita mecanismele de redistribuire sau
sa afecteze operatorii din sectorul privat. Acest lucru poate crea tensiuni si poate
reduce accesul viitor la factori de productie @ a se vedea Principii de protectie 1.

Lantul de aprovizionare: Utilizati lanturile de aprovizionare existente la nivel
local si verificabile pentru a obtine factori de productie si servicii pentru productia
de alimente, cum ar fi serviciile veterinare si semintele. Pentru a sprijini sectorul
privat local, folositi mecanisme, cum ar fi banii in numerar sau tichetele, care leaga
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direct producétorii primari de furnizori. In stabilirea de sisteme de achizitii locale,
luati in considerare disponibilitatea factorilor de productie adecvati si capacitatea
furnizorilor de a creste oferta. Evaluati riscul de inflatie si durabilitatea calitatii
factorilor de productie. Monitorizati si atenuati efectele negative ale raspunsurilor
umanitare asupra preturilor de pe piata, inclusiv achizitiile si distributia de alimente
la scard larga sau localizate. Luati in considerare efectele achizitiilor de alimente
locale si ale importurilor asupra economiilor locale. La colaborarea cu sectorul privat,
identificati si abordati inegalitatile de gen si impartiti in mod echitabil profitul @ a se
vedea Manualul MERS.

Monitorizati daca producdtorii utilizeazd efectiv factorii de productie, in modul
prevazut. Revizuiti calitatea factorilor de productie in ceea ce priveste performanta,
acceptabilitatea si preferintele producatorilor. Evaluati modul in care proiectul a
afectat disponibilitatea alimentelor la nivelul gospodariilor. De exemplu, luati in
considerare cantitatea si calitatea alimentelor care sunt depozitate, consumate,
comercializate sau donate. Tn cazul in care proiectul vizeazs cresterea productiei unui
anumit tip de alimente (produse de origine animald/peste sau leguminoase bogate in
proteine), investigati utilizarea acestor produse de catre gospodarii. Includeti o analiza
a beneficiilor pentru diferiti membri ai gospodariei, cum ar fi femeile, copiii, varstnicii
si persoanele cu dizabilitati.

Depozitarea dupd recoltare: O proportie semnificativd de produse (o medie estimata
de 30%) este inutilizabild dupa recoltare, din cauza pierderilor. Sprijiniti persoanele
afectate pentru a minimiza pierderile prin gestionarea manipuldrii, depozitarii,
prelucrarii, ambalarii, transportului, comercializarii si a altor activitati post-recolta.
Acordati-le acestora consiliere si posibilitatea de a-si depozita recolta pentru a evita
umiditatea si aflatoxinele produse de ciuperci. Ajutati-i sa isi prelucreze culturile, in
special cerealele.

Standardul privind mijloacele de subzistenta 7.2:

Venitul si ocuparea fortei de munca

Femeile si barbatii beneficiaza de acces egal la oportunitati adecvate de
obtinere a veniturilor, in cazul in care generarea de venituri si ocuparea fortei
de munca reprezintd strategii fezabile de subzistenta.

Actiuni-cheie

DTntemeiati deciziile privind activitatile generatoare de venit pe o evaluare a pietei
sensibila la gen.

. Reduceti riscul de subnutritie si alte riscuri pentru sanatatea publica,
asigurandu-va ca participarea la oportunitatile de obtinere a unui venit nu
submineaza ingrijirea copiilor sau alte responsabilitdti de ingrijire.

= Fiti constienti de costul muncii pentru membrii comunitatii si de salariul minim
legal pentru munca necalificata si calificata.
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E> Alegeti tipurile de plata (in natura, in numerar, tichete, alimente sau o
combinatie) pe baza unei analize participative.

»  intelegeti capacitatile locale, beneficiile in materie de sigurant3 si protectie,
nevoile imediate, accesul echitabil, sistemele de piata existente si preferintele
persoanelor afectate.

E> Stabiliti nivelul de plata in functie de tipul de munca, de normele locale, de
obiectivele de refacere a mijloacelor de subzistenta si de nivelurile de plata
aprobate n vigoare in regiune.

= Luati in considerare masuri de siguranta, cum ar fi transferurile neconditionate
de bani si alimente pentru gospodariile care nu pot participa la programele de
munca.

E> Adoptati si mentineti medii de lucru favorabile incluziunii, sigure si securizate.

= Monitorizati riscul de hartuire sexual3, discriminare, exploatare si abuz la locul de
munca si raspundeti in mod rapid la reclamatii.

E> Promovati parteneriate cu sectorul privat si cu alte parti interesate pentru a crea
oportunitati durabile de ocupare a fortei de munca.

= Asigurati resurse de capital in mod echitabil pentru a facilita refacerea
mijloacelor de subzistenta.

E> Alegeti optiuni sensibile la mediu pentru generarea de venituri ori de cate ori
este posibil.

Indicatori-cheie

Procentul din populatia tinta care isi imbunatateste venitul net pe parcursul unei
perioade definite

Procentul de gospodarii cu acces la credite
Procentul populatiei tinta care isi diversifica activitatile generatoare de venit

Procentul din populatia tinta angajata (sau care desfisoara o activitate
independenta) in activitati durabile de subzistenta pentru o perioada de timp
definita (6-12 luni)

Procentul populatiei afectate care are acces fizic si economic la piete functionale
si/sau la alte servicii de sustinere a mijloacelor de subzistent3 (formale sau
informale)

Note orientative

Analiza: O analiza afortei de munca sia pietei care sa tind seama de dimensiunea de gen
este fundamentala pentru a justifica si a defini activitatile, pentru a promova redresarea
si rezilienta si pentru a sustine rezultatele. intelegerea rolurilor si responsabilitatilor
gospodariei este esentiald pentru a aborda orice costuri de oportunitate, cum ar fi
ingrijirea copiilor sau a varstnicilor, sau accesul la alte servicii, cum ar fi educatia sau
asistenta medicala.
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Utilizati instrumentele existente pentru a intelege pietele si sistemele economice.
Raspunsurile umanitare in materie de securitate alimentara trebuie sa se bazeze
pe functiile pietei nainte si dupa criza si pe potentialul acestora de a imbunatati
conditiile de viata ale persoanelor sarace. Discutati alternativele sau adaptarile pentru
grupurile de risc (cum ar fi tinerii, persoanele cu dizabilitati, femeile insarcinate sau
varstnicii) din cadrul grupului tinta. Analizati competentele, experienta si capacitatile
acestora, precum si riscurile potentiale si strategiile de atenuare. Efectuati o ancheta
pentru a vedea dacd membrii gospodariei migreaza in mod normal pentru munca
sezoniera. Intelegeti modul in care diferite grupuri ale populatiei afectate pot avea
un acces limitat la piete si la oportunitatile de subzistenta si sprijiniti-le pentru a avea
acces la acestea.

Madsurile de sprijin social: Este posibil ca unele femei si barbati sa nu poata participa
la activitati generatoare de venit, cum ar fi un cuplu in varsta. Criza in sine poate face
imposibila participarea altora la ocuparea unui loc de munca din cauza schimbarilor
n ceea ce priveste responsabilitdtile sau starea de sanatate. Masurile de sprijin social
pe termen scurt pot sustine astfel de cazuri, bazandu-se pe sistemele nationale de
protectie sociala existente. Recomandati noi masuri de sprijin social acolo unde este
necesar. Furnizarea de masuri de sprijin social trebuie sa sustina distribuirea echitabila
a resurselor, cu asigurarea faptului ca femeile si fetele au acces direct la resurse, acolo
unde este cazul. Tn acelasi timp, colaborati cu beneficiarii masurilor de sprijin social
pentru gasirea modalitatilor de tranzitie catre activitati generatoare de venituri sigure
si durabile. Ori de cate ori este posibil, raspunsurile umanitare bazate pe numerar
trebuie sa fie legate de programele de sprijin social existente, ca parte a sustenabilitatii
si a strategiei de protectie sociala.

Pldtile: Efectuati o analiza de piata inainte de a implementa un program de munca
remunerata. Plata poate fi in numerar sau sub formd de alimente sau o combinatie
a acestora si trebuie sa permita gospodariilor cu insecuritate alimentara sa isi satisfaca
nevoile. Comunicati obiectivele proiectului, asteptdrile organizatiei umanitare fata de
lucratori, conditiile in care oamenii vor lucra, precum si valoarea si procesul de plata.

Faceti din plata un stimulent pentru ca oamenii sa isi Tmbunatateasca propria
situatie, mai degraba decat o compensatie pentru orice munca in comunitate. Luati
in considerare nevoile de cumparare ale oamenilor si impactul oferirii de bani sau
alimente pentru a crea un venit in gospodarie pentru a satisface nevoile de baza, cum
ar fi educatia, asistenta medicala si obligatiile sociale. Decideti tipul si nivelul platii de
la caz la caz. Monitorizati activitatile pentru a va asigura ca toate femeile si toti barbatii
sunt platiti in mod egal pentru unitatile de munca convenite si cd nu exista discriminare
impotriva unor grupuri specifice.

Luati in considerare impactul valorilor de revanzare pe pietele locale in cazul in care
plata este in natura si este oferitd ca un transfer de venituri. Noile activitati generatoare
de venituri trebuie sa consolideze mai degraba decat sa inlocuiasca gama existenta de
surse de venit. Platile nu trebuie sa aiba un impact negativ asupra pietelor locale ale
fortei de munca, de exemplu, prin provocarea unei inflatii salariale, prin deturnarea
fortei de munca de la alte activitdti sau prin subminarea serviciilor publice esentiale.
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Puterea de cumpdrare: Furnizarea de numerar poate avea efecte pozitive de
multiplicare in economiile locale, dar poate provoca, de asemenea, o inflatie locala
pentru bunuri esentiale. Distributia alimentelor poate afecta, de asemenea, puterea
de cumpadrare a persoanelor care primesc asistenta. Puterea de cumparare asociata
cu un anumit aliment sau combinatie de alimente influenteaza daca gospodaria
beneficiarului consuma sau vinde acel aliment. Unele marfuri (cum ar fi petrolul) sunt
mai usor de vandut la un pret bun decét altele (cum ar fi alimentele amestecate).
Intelegeti vanzirile si achizitiile de alimente in gospodarii prin intermediul evaluérii
impactului mai larg al interventiilor de distributie de alimente.

Siguranta la locul de muncd: Utilizati proceduri concrete pentru reducerea la
minimum a riscului pentru sdnatatea publica sau pentru tratarea ranilor. De exemplu,
asigurati formare, imbracaminte de protectie si truse de prim ajutor, daca este
necesar. Minimizati riscul de expunere la boli transmisibile si la HIV. Stabiliti cai de
acces sigure la locurile de munca, punand la dispozitia lucratorilor lanterne in cazul
in care traseul nu este bine iluminat. Folositi clopotei, fluiere si statii radio pentru a
avertiza asupra amenintarilor. incurajati calatoriile in grupuri si evitarea deplasarilor
dupd lasarea intunericului. Asigurati-va ca toti participantii sunt constienti de
procedurile de urgenta si ca pot accesa sistemele de avertizare rapida. Femeile si
fetele trebuie sa fie protejate in mod egal, iar orice norme discriminatorii la locul de
munca trebuie examinate.

Gestionarea sarcinilor casnice si familiale: Discutati in mod regulat cu persoanele
afectate, inclusiv cu femeile si barbatii separat, pentru a afla preferintele si prioritatile
acestora in ceea ce priveste generarea de venituri, oportunitatile de munca in schimbul
banilor si alte nevoi ale gospodariei si ale familiei. Discutati despre volumul de munca si
despre orice tensiuni accentuate in cadrul familiei ca urmare a schimbarilor in rolurile
traditionale de gen si a controlului sporit al femeilor asupra bunurilor.

<n

Programele de activitdti de tipul ,,bani pentru munca” trebuie sa tind cont de conditia
fizica si de rutina zilnica a barbatilor si femeilor si sa fie adecvate din punct de vedere
cultural. De exemplu, acestea trebuie sd ia in considerare orele de rugaciune si
sarbatorile legale. Orele de lucru nu trebuie sa fie nerezonabile ori contradictorii in
ceea ce priveste disponibilitatea persoanelor. Interventiile nu trebuie sa deturneze
resursele gospodariilor de la activitatile productive existente si nici nu trebuie sa
afecteze in mod negativ accesul la alte locuri de munca sau la educatie. Participarea
la generarea de venituri trebuie sa respecte legislatia nationald privind varsta
minima de angajare. Aceasta nu este, de obicei, mai mica decat varsta de absolvire a
invatdmantului obligatoriu. Tn cazul in care la interventie participa ingrijitori cu copii
mici, se recomanda existenta, la locul de muncd, a unor facilitdti de ingrijire a copiilor
dotate cu buget corespunzator.

Managementul mediului: Sprijiniti implicarea persoanelor in activitati de mediu, cum
ar fi plantarea de copaci, curatarea taberelor si reabilitarea mediului prin programe cu
produse alimentare si interventii ,bani contra munca”. Desi temporare, aceste activitati
vor spori implicarea oamenilor in ceea ce priveste mediul inconjurator.
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Luati n considerare accesibilitatea si siguranta mediului de lucru. Asigurati-vd cd
molozul care urmeaza sa fie curdtat nu contine materiale periculoase. Interventiile
,bani contra munca” nu trebuie sa implice niciun fel de curatare a amplasamentelor
industriale sau de gestionare a deseurilor.

Asigurati promovarea productiei de materiale de constructie durabile din punct de
vedere ecologic ca activitate generatoare de venituri si oferiti formare profesionala
asociata. Instruiti persoanele implicate si fTncurajati compostarea deseurilor
biodegradabile pentru folosirea ca ingrasamant.

Sectorul privat: Sectorul privat poate juca un rol important in facilitarea protectiei
si refacerii mijloacelor de subzistenta. Acolo unde este posibil, stabiliti parteneriate
pentru a crea oportunitati de angajare. Aceste parteneriate pot contribui, de
asemenea, la crearea si dezvoltarea microintreprinderilor si a intreprinderilor mici si
mijlocii. Incubatoarele de afaceri si tehnologice pot oferi capital financiar si oportunitati
de transfer de cunostinte @ a se vedea Manualul MERS.
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Anexa 1
Lista de verificare pentru evaluarea securitatii
alimentare si a mijloacelor de subzistenta

Evaludrile privind securitatea alimentard clasifica adesea, in linii mari, persoanele
afectate in grupe de mijloace de subzistenta, in functie de sursele si strategiile lor de
obtinere a veniturilor sau a hranei. Aceasta poate include, de asemenea, o defalcare
a populatiei in functie de grupurile sau nivelurile de bunastare. Este important
de comparat situatia actuala cu istoricul securitatii alimentare de dinaintea crizei.
Utilizati ,media anilor normali” ca baza de referintd. Luati in considerare rolurile si
vulnerabilitatile specifice ale femeilor si barbatilor, precum si implicarea acestora
pentru securitatea alimentara a gospodariei.

Urmatoarele intrebari din lista de verificare acopera domeniile generale care trebuie
luate Tn considerare in cadrul unei evaluari a securitatii alimentare.

Securitatea alimentara a grupurilor cu aceleasi mijloace de subzistenta

= Exista grupuri in cadrul populatiei care impartdsesc aceleasi strategii de
subzistentd? Cum pot fi acestea clasificate in functie de principalele lor surse de
hrana sau de venit?

Securitatea alimentara Tnainte de criza (valoare de referinta)

= Cum si-au procurat diferitele grupuri de mijloace de subzistenta hrana sau
veniturile Tnainte de criza? Pentru un an mediu din trecutul recent, care au fost
sursele lor de hrana si de venit?

= Cum variau aceste diferite surse de hrana si de venit in functie de anotimpuri
si din punct de vedere geografic intr-un an normal? Construirea unui calendar
sezonier poate fi utila.

= Au primit toate grupurile suficiente alimente de o calitate corespunzatoare
pentru a fi bine hranite?

= Aveau toate grupurile suficiente venituri obtinute prin metode nepericuloase
pentru a-si satisface nevoile de baza? Luati in considerare alimentele, educatia,
asistenta medicald, sapunul si alte articole de uz casnic, imbracamintea si factorii
de productie, cum ar fi semintele si uneltele. (Ultimele doua intrebari vor indica
dacd au existat probleme cronice. Problemele existente pot fi agravate de o criza.
Raspunsul umanitar adecvat este influentat de faptul daca problema este cronica
sau acuta).

. Privind retrospectiv la ultimii cinci sau zece ani, cum a variat securitatea
alimentara de la an la an? Ar putea fi utila construirea unei cronologii sau a unui
istoric al securitatii alimentare.

= Ce fel de active, economii sau alte rezerve detin diferitele grupuri cu aceleasi
mijloace de subzistenta? Printre exemple se numara stocurile de alimente,
economiile Tn numerar, efectivele de animale, investitiile, creditele si creantele
nerevendicate.
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= Pe o perioada de o saptamana sau o lung, ce includ cheltuielile gospodariei? Ce
proportie este cheltuita pentru fiecare articol?

»  Cine este responsabil pentru gestionarea numerarului in gospodarie si pe ce se
cheltuiesc banii?

= Cat de accesibila este cea mai apropiata piata pentru procurarea bunurilor
de baza? Luati in considerare factori precum distanta, securitatea, usurinta
mobilitatii, disponibilitatea si accesibilitatea informatiilor de piata si transportul.

= Care este disponibilitatea si pretul bunurilor esentiale, inclusiv al alimentelor?

= Inainte de crizd, care erau termenii medii de schimb intre nevoile de bazi
(alimente, factorilor de productie agricola, asistenta medicald etc.) si sursele de
venit (culturi comerciale, animale, salarii etc.)?

Securitatea alimentara in perioada crizelor

»  Cum a afectat criza diferitele surse de hrana si de venit pentru fiecare dintre
grupurile cu aceleasi mijloace de subzistenta identificate?

»  Cum a afectat criza modelele sezoniere obisnuite de securitate alimentara pentru
diferitele grupuri?

. Cum a afectat criza accesul la furnizorii de servicii financiare, la piete, la
disponibilitatea pietei si la preturile bunurilor esentiale?

= Pentru diferite grupuri cu aceleasi mijloace de subzistentd, care sunt diferitele
strategii de adaptare la crizd si ce proportie de persoane le utilizeaza? Cum s-a
schimbat aceasta situatie in comparatie cu situatia de dinaintea crizei?

»  Ce grup sau populatie este cel mai afectat?

= Care sunt efectele pe termen scurt si mediu ale strategiilor de supravietuire
asupra activelor financiare si de alta natura ale oamenilor?

. Pentru toate grupurile cu aceleasi mijloace de subzistenta si pentru toate
persoanele expuse riscului, care sunt efectele strategiilor de adaptare asupra
sanatatii, bunastarii generale si demnitatii lor? Exista riscuri asociate cu strategiile
de adaptare?
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Anexa 2
Lista de verificare pentru evaluarea securitatii
semintelor

Mai jos sunt prezentate exemple de intrebari pentru evaluarea securitatii semintelor.
Evaluarea securitatii semintelor trebuie sa ia in considerare legislatia nationala privind
soiurile hibride si cele modificate genetic.

Securitatea semintelor inainte de criza (valoare de referinta)

Care sunt cele mai importante culturi ale agricultorilor? Pentru ce le folosesc

— consum, venit sau ambele? Aceste culturi se cultiva in fiecare sezon? Ce alte
culturi ar putea deveni importante in perioadele de tensiune?

Cum obtin de obicei agricultorii seminte sau alte materiale de plantare pentru
aceste culturi? Luati in considerare toate canalele.

Care sunt parametrii de insdmantare pentru fiecare cultura majora? Care este
suprafata medie plantata? Care sunt ratele de insamantare? Care sunt ratele
de multiplicare (raportul dintre semintele sau boabele recoltate si semintele
plantate)?

Exista soiuri importante sau preferate de culturi specifice (soiuri locale adaptate
la clima)?

Ce factori de productie sunt esentiali pentru anumite culturi sau soiuri?

Cine, n cadrul gospodariei, este responsabil de luarea deciziilor, de gestionarea
culturilor si de gestionarea produselor recoltei in diferite etape de productie si
post-productie?

Securitatea semintelor in urma unei crize

Este o interventie legatd de agricultura fezabila din punctul de vedere al
persoanelor care beneficiazd de asistenta?

Ce culturi au fost cele mai afectate de criza? Ar trebui sa se pund accentul pe
acestea? De ce da sau de ce nu?

Sunt fermierii increzatori ca situatia este acum suficient de stabila si sigura
pentru a putea cultiva, recolta si vinde sau consuma cu succes o recolta?

Au acces suficient la terenuri si la alte mijloace de productie (gunoi de grajd,
utilaje, animale de tractiune)?

Sunt pregatiti sa se reangajeze n agricultura?

Evaluarea cererii si a ofertei de seminte: stocurile interne
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Sunt disponibile cantitati suficiente de seminte produse in gospodarie pentru
fnsamantare? Aceasta include atat semintele din recolta proprie a fermierului,
cat si semintele potential disponibile prin intermediul retelelor sociale (de
exemplu, vecinii).

Este aceasta o cultura pe care agricultorii mai doresc sa o planteze? Este adaptata
la conditiile locale? Mai exista cerere pentru aceasta?



ANEXA 2 — LISTA DE VERIFICARE PENTRU EVALUAREA SECURITATII SEMINTELOR

Soiurile provenind din productia proprie a fermierului sunt adecvate pentru a
fi plantate in sezonul urmator? Calitatea semintelor corespunde standardelor
obisnuite ale fermierului?

Evaluarea cererii si ofertei de seminte: pietele locale

Functioneaza pietele, in general, in ciuda crizei (se organizeaza zile de piatd, pot
agricultorii sa se deplaseze, sa vanda si sa cumpere liber)?

Volumele actuale de seminte sau de cereale disponibile sunt comparabile cu cele
inregistrate n conditii normale n aceeasi perioada in sezoanele precedente?

Se gasesc pe piete culturile si soiurile pe care agricultorii le considera potrivite
pentru cultivare?

Preturile actuale de piata ale semintelor sau cerealelor sunt comparabile cu
preturile practicate in aceeasi perioada in sezoanele precedente? In cazul in

care exista o diferenta de pret, este posibil ca amploarea acesteia sa constituie o
problema pentru agricultori?

Evaluarea cererii si ofertei de seminte: sectorul formal

Sunt culturile si soiurile oferite de sectorul formal adaptate la anumite zone de
presiune? Exista dovezi ca fermierii le vor folosi?

Semintele disponibile in sectorul formal pot satisface cererea declansata de
criza? Tn caz contrar, ce proportie din nevoile agricultorilor vor satisface?
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SECURITATEA ALIMENTARA SI NUTRITIA

Anexa 3
Lista de verificare pentru evaluarea nutritionala

Mai jos sunt prezentate exemple de intrebari pentru evaluarile care examineaza cauzele
care stau la baza subnutritiei, nivelul de risc nutritional si posibilitatile de raspuns
umanitar. Intrebérile se bazeaza pe cadrul conceptual al cauzelor subnutritiei. @ A se
vedea Figura 7 Securitatea alimentarad si nutritia: cauze ale subnutritiei. Este posibil ca
informatiile sa fie disponibile din mai multe surse. Pentru a le colecta va fi nevoie de
diverse instrumente de evaluare, inclusiv interviuri cu informatori-cheie, observatii si
examinarea datelor secundare.

Situatia de pre-urgenta

Ce informatii exista deja cu privire la natura, amploarea si cauzele subnutritiei in randul
persoanelor afectate? @ A se vedea Standardul privind evaluarea securitdtii alimentare
si a nutritiei 1.1.

Riscul actual de subnutritie

Care este riscul de subnutritie legat de accesul redus la alimente?
@ A se vedea Anexa 1: Listd de verificare pentru evaluarea securitatii alimentare si
a mijloacelor de subzistenta.

Care este riscul de subnutritie legat de practicile de hranire si ingrijire a sugarilor si a

copiilor mici?

»  Exista o schimbare a tiparelor sociale si de munca (din cauza unor factori
precum migratia, stramutarea sau conflictul armat) care afecteaza rolurile si
responsabilitatile in gospodarie?

= Existd o schimbare in componenta normala a gospodariilor? Exista un numar
mare de copii separati?

»  Afost perturbat mediul normal de ingrijire (de exemplu, prin stramutare),
afectand accesul la ingrijitori secundari, accesul la alimente sau la apa?

= Exista sugari care nu sunt aldptati la san? Exista sugari care sunt hraniti artificial?

= Aexistat vreo dovada sau suspiciune de scddere a practicilor de hranire a
sugarilor in timpul crizei? in special, s-a inregistrat o scidere a ratelor de initiere
a alaptdrii la san sau de aldptare exclusiva? A existat o crestere a ratelor de
hranire artificiala si/sau o crestere a proportiei de sugari care nu sunt alaptatila
san?

= Sunt accesibile din punct de vedere igienic alimentele complementare adecvate
varstei, adecvate din punct de vedere nutritional si sigure, precum si mijloacele
de preparare a acestora?

= Exista dovezi sau suspiciuni privind distributia generala de inlocuitori ai laptelui
matern, cum ar fi laptele praf pentru sugari, alte produse lactate, biberoane si
tetine, fie donate, fie cumparate?
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= in comunitatile pastorale, efectivele de animale au stat mult timp departe de
copiii mici? S-a schimbat accesul la lapte fata de normal?

» A afectat HIV practicile de ingrijire la nivel de gospodarie?

»  Afost adaptata ratia alimentara generala la nevoile varstnicilor si ale persoanelor
cu dificultati de alimentatie? Evaluati compozitia energetica si continutul
de micronutrienti a ratiei. Evaluati acceptabilitatea produselor alimentare
(palatabilitate, masticabilitate si digestibilitate).

Care este riscul de subnutritie legat de sanatatea publica precara?

»  Au fost raportate focare de boli care ar putea afecta situatia nutritionala, cum ar
fi rujeola sau boala diareicd acut3? Existd riscul ca aceste focare si apard? @ A se
vedea Standardul privind asistenta medicald esentiald — boli transmisibile 2.1.

»  Care este acoperirea vaccinala estimata impotriva rujeolei in randul persoanelor
afectate? @ A se vedea Standardul privind asistenta medicald esentiald —
sdndtatea copilului 2.2.1.

»  Este vitamina A administrata Th mod sistematic odata cu vaccinarea impotriva
rujeolei? Care este acoperirea estimata a suplimentarii cu vitamina A?

. Exista estimari ale ratelor de mortalitate (brute sau sub cinci ani)? Care sunt
estimarile si ce metodd a fost utilizatd pentru a le realiza? @ A se vedea Concepte
esentiale in materie de sdndtate.

. Exista sau va exista o scadere semnificativa a temperaturii ambiante care ar
putea afecta prevalenta infectiilor respiratorii acute sau necesarul de energie al
persoanelor afectate?

. Exista o prevalenta ridicata a HIV?

=  Sunt oamenii deja vulnerabili la subnutritie din cauza sardciei sau a sanatatii
precare?

= Exista o supraaglomerare sau exista un risc sau o prevalenta ridicatad
a tuberculozei?

] Sunt raportate cazuri de boli netransmisibile, cum ar fi diabetul, artrita, bolile
cardiovasculare si anemia?

= Existd o incidenta ridicatd a malariei?

= Austat oamenii in apa sau in haine ude sau au fost expusi la alte conditii de
mediu aspre pentru perioade lungi de timp?

5

Ce structuri locale formale si informale exista in prezent, prin intermediul carora ar //,
putea fi canalizate eventualele interventii? Ej—

k{g{_

= Care este capacitatea Ministerului Sanatatii, a organizatiilor religioase,
a grupurilor de sprijin comunitar, a grupurilor de sprijin pentru aldptare sau
a ONG-urilor cu o prezenta pe termen lung sau scurt in zonad?

= Ceinterventii in materie de nutritie sau sprijin comunitar erau deja in vigoare
si organizate de comunitatile locale, persoanele fizice, ONG-uri, organizatiile
guvernamentale, agentiile ONU sau organizatiile religioase? Care sunt politicile
de nutritie (trecute, in curs si caduce), raspunsurile umanitare planificate pe
termen lung in materie de nutritie si interventiile care sunt puse in aplicare sau
planificate ca raspuns la situatia actuala?
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Anexa 4
Masurarea malnutritiei acute

n cazul urgentelor nutritionale majore, poate fi necesara includerea sugarilor cu varsta
mai mica de 6 luni, a femeilor insdrcinate si a celor care alapteaza, a copiilor mai mari,
a adolescentilor, a adultilor si a varstnicilor in evaluarile nutritionale sau in programele
nutritionale.

Sugarii cu varsta mai mica de 6 luni

Cu toate ca exista cercetari in curs de desfasurare pentru acest grup de varsta, baza de
dovezi pentru evaluare si gestionare este limitata. Majoritatea ghidurilor recomanda
aceleasi definitii antropometrice ale cazurilor de malnutritie infantild acuta ca si pentru
copiii mai mari cu varste cuprinse intre 6 si 59 de luni [cu exceptia circumferintei medii
a bratului (MUAC), care nu este recomandata in prezent pentru sugarii cu varsta mai
mica de 6 luni]. Criteriile de admitere se axeazd mai degrabd pe dimensiunea actuald
decat pe o evaluare a cresterii.

Trecerea de la referintele de crestere ale Centrului National pentru Statistici de Sanatate
(NCHS) la standardele de crestere ale OMS din 2006 are ca rezultat mai multe cazuri de
sugari cu varsta mai mica de 6 luni inregistrati ca fiind subnutriti. Acest lucru poate avea
ca rezultat un numar mai mare de sugari care sunt inclusi in programele de hrdnire, dar
si faptul ca ingrijitorii pot deveni ingrijorati cu privire la caracterul adecvat al alaptarii
exclusive. Este important sa se evalueze si sa se ia in considerare urmatoarele:

= Cresterea longitudinala a sugarului — rata de crestere este bung, in ciuda
dimensiunii corporale mici (unii sugari pot ,recupera” dupa o greutate mica la
nastere)?

= Practicile de hranire a sugarului — este copilul aldptat exclusiv la san?

= Starea clinica — sugarul are complicatii medicale sau afectiuni care pot fi tratate
sau care il fac sa prezinte un risc ridicat de malnutritie?

= Factori materni — de exemplu, mama nu are sprijin familial sau este deprimata?
Internarea in cadrul programelor de alimentatie terapeutica trebuie sa fie
o prioritate pentru sugarii cu risc ridicat.

Copiii cu varsta intre 6 si 59 de luni

Tabelul de mai jos prezinta valorile-limita utilizate in mod obisnuit pentru malnutritia
acuta n randul copiilor cu varsta cuprinsa intre 6 si 59 de luni. Calculati indicii de
greutate Tn raport cu inaltimea (GRI) folosind standardele de crestere a copilului din
2006 ale OMS. Scorul GRI Z (in conformitate cu standardele OMS) este indicatorul
preferat pentru raportarea rezultatelor studiilor antropometrice. MUAC este un
criteriu independent pentru malnutritia acuta si este unul dintre cei mai buni indici
predictivi ai mortalitatii. Prevalenta unei valori mici MUAC este, de asemenea,
utilizatd pentru a prognoza numarul de cazuri ce vor fi incluse in programele de
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ANEXA 4 — MASURAREA MALNUTRITIEI ACUTE

alimentatie suplimentard si de ingrijire terapeuticd. Valorile limita utilizate Tn mod
obisnuit sunt <11,5 cm pentru malnutritia acuta severa si 11,5-12,5 cm pentru
malnutritia acutda moderata. MUAC este, de asemenea, utilizat adesea cu o limita
mai ridicata, ca parte a unui proces de screening in doua etape. Nu trebuie utilizat
singur in anchetele antropometrice, desi poate fi folosit ca unic criteriu de admitere
in cadrul programelor de alimentatie.

Malnutritia acuta Malnutritia acuta

Malnutritia acuta globala

moderata severa
Copii 6-59 luni Scor Z GRI <-2 si/sau scor ZGRI-3 pand la-2 scor Z GRI<-3
MUAC <12,5 cm si/sau si/sau
si/sau MUAC 11,5-12,5 cm MUAC <11,5 cm
edem nutritional si/sau
edem nutritional
Varstnici MUAC 21cm MUAC 18,5-21 cm MUAC 18,5cm
Femei gravide si MUAC <23 cm MUAC 18,5-22,9cm MUAC <18,5cm

(poate fi <210 mm in
anumite contexte)

IMC<18,5

care alapteaza

Adulti (inclusiv IMC <16
persoane care

traiesc cu HIV sau

IMC 16-18,5

tuberculoza)

Copiii cu varsta intre 5 si 19 ani

Utilizati standardele de crestere din 2007 ale OMS pentru a determina starea de nutritie
la copiii cu varste cuprinse intre 5 si 19 ani. Aceste curbe de referintd pentru datele de
crestere se aliniaza indeaproape cu standardele de crestere ale OMS pentru copiii cu
varste cuprinse intre 6 si 59 de luni si cu valorile limita recomandate pentru adulti. Luati
n considerare utilizarea MUAC la copiii mai mari si la adolescenti, in special in contextul
HIV. intrucat acesta este un domeniu tehnic in curs de dezvoltare, este important s& se
consulte cele mai recente orientari si actualizari tehnice.

Adultii (20-59 ani)

Nu exista o definitie convenita a malnutritiei acute la adulti, dar exista dovezi care
sugereaza cad limita pentru malnutritia acuta severa ar putea fi un indice de masa
corporala (IMC) mai mic de 16, iar pentru malnutritia acuta usoara si moderata mai
mic de 18,5. Anchetele privind malnutritia la adulti trebuie sa urmareasca colectarea
de date privind greutatea, indltimea, ndltimea in pozitie asezata si masuratorile MUAC.
Aceste date pot fi folosite pentru a calcula IMC. IMC trebuie ajustat in functie de
indicele cormic (raportul dintre indltimea in pozitie asezata si inaltimea in picioare) doar
pentru a face comparatii intre populatii. O astfel de ajustare poate modifica substantial
prevalenta aparentd a subnutritiei la adulti si poate avea consecinte importante pentru
programare. Masuritorile MUAC trebuie sa fie intotdeauna efectuate. Tn cazul in care
sunt necesare rezultate imediate sau daca resursele sunt foarte limitate, anchetele se
pot baza doar pe masuratorile MUAC.
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Lipsa unor date validate privind rezultatele functionale si a unor puncte de referinta
complica interpretarea rezultatelor antropometrice. Utilizati informatii contextuale
detaliate la interpretare. Pentru orientari privind evaluarea @ a se vedea Referinte si
bibliografie suplimentard.

La examinarea medicald a persoanelor pentru internarea si externarea din programele
de asistenta nutritionale, utilizati o combinatie de indici antropometrici, semne clinice
(in special slabiciune, pierdere recenta in greutate) si factori sociali (cum ar fi accesul la
hrand, prezenta ingrijitorilor, addapost). Retineti cd edemul la adulti poate fi cauzat de
alti factori decat malnutritia, iar clinicienii trebuie sa evalueze edemul la adulti pentru
a exclude alte cauze. Organizatiile umanitare individuale trebuie sa decida cu privire la
indicatorul care va determina eligibilitatea pentru ingrijire, tinand cont de deficientele
cunoscute ale IMC, de lipsa de informatii privind MUAC si de implicatiile programului
de utilizare a indicatorilor. Acesta este un domeniu tehnic in plind dezvoltare, deci
consultati cele mai recente orientari si actualizari tehnice.

MUAC poate fi utilizat ca instrument de depistare pentru femeile insarcinate, de
exemplu ca un criteriu de includere ntr-un program de alimentatie. Avand in vedere
nevoile nutritionale suplimentare ale acestora, femeile insarcinate pot fi expuse unui
risc mai mare decét alte grupuri din populatie. MUAC nu se modifica semnificativ in
timpul sarcinii. Valoarea MUAC mai micd de 20,7 cm indica un risc sever de intarziere
a cresterii fetusului, iar o valoare mai mica de 23 cm indica un risc moderat. Punctele
limita sugerate pentru risc variaza in functie de tara, dar se situeaza intre 21 si 23 cm.
Luati n considerare faptul ca o valoare mai mica de 21 cm reprezinta o limita adecvata
pentru selectarea femeilor cu risc in situatii de urgenta.

Varstnicii

n prezent, nu existd o definitie convenitd a malnutritiei la persoanele tn varsts, dar
acest grup poate fi expus riscului de malnutritie in situatii de crizd. OMS sugereaza ca
pragurile IMC pentru adulti pot fi luate in considerare pentru persoanele cu varsta peste
60 de ani. Cu toate acestea, precizia masuratorilor este problematica din cauza curburii
coloanei vertebrale (aplecare) si a compresiei vertebrelor. in locul indltimii se poate
folosi anvergura unui brat sau a ambelor, dar factorul de inmultire pentru a calcula
indltimea variaza in functie de populatie. Este necesara evaluarea vizuala. MUAC poate

fi un instrument util pentru masurarea malnutritiei la varstnice dar cercetarile privind
valorile limita adecvate sunt inca in curs de desfasurare.

Persoanele cu dizabilitati

in prezent, nu existd orientdri pentru masurarea persoanelor cu dizabilititi fizice.
Aceasta lipsa de orientari ii exclude adesea din studiile antropometrice. Este necesara
evaluarea vizuala. Masuratorile MUAC pot fi inseldatoare in cazurile in care muschiul
bratului superior se dezvolta mai mult pentru a ajuta la mobilitate. Exista alternative
la masuratorile standard ale Tnaltimii, inclusiv lungimea, anvergura unui brat sau
a ambelor ori lungimea gambei. Este necesar sa se consulte cele mai recente cercetari
pentru a determina cel mai adecvat mod de masurare a persoanelor cu dizabilitati,
pentru care mdsurarea standard a greutatii, indltimii si a MUAC nu este adecvata.
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Anexa 5
Masuri ale importantei deficientelor de
micronutrienti pentru sanatatea publica

Tratati de urgenta deficientele clinice de micronutrienti pe baza individuala. Cazurile
individuale de deficiente clinice de micronutrienti sunt, in general, un indiciu al unei
probleme subiacente de deficienta de micronutrienti la nivelul populatiei. Masurarea si
clasificarea deficientelor de micronutrienti la nivelul populatiei este importanta pentru
planificarea si monitorizarea interventiilor.

Testele biochimice oferd o imagine obiectiva a statusului micronutrientilor. Cu toate
acestea, colectarea de probe biologice pentru testare prezinta adesea probleme
logistice, de formare a personalului, de lant frigorific si, uneori, de acceptabilitate. De
asemenea, masuratorile biochimice nu sunt intotdeauna atat de sensibile si specifice
pe cat este necesar. Ca si in cazul malnutritiei acute, pot exista variatii in functie de ora
din zi sau de anotimpul anului in care se colecteaza proba. Un bun control al calitatii
este esential si trebuie sa fie Intotdeauna luat in considerare atunci cand se selecteaza
un laborator pentru testarea probelor.

La evaluarea statusului micronutrientilor, luati in considerare atat posibilitatea unui
aport excesiv, cat si cea a unei deficiente. Acest lucru este deosebit de important
in cazul in care se utilizeazd mai multe produse sau suplimente puternic imbogatite
pentru a furniza micronutrienti.

Deficientele de micronutrienti au consecinte grave asupra sanatatii mintale si fizice
a varstnicilor, asupra sistemului lor imunitar si a capacitdtilor functionale.

Tabelul de mai jos prezintda o clasificare importanta pentru sanatatea publica
a deficientelor de micronutrienti selectate folosind diferiti indicatori. Pentru informatii
privind testele biochimice si pragurile de sanatate publicd, consultati literatura recenta
de specialitate sau cereti sfatul unui specialist.
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Indicator privind Grupa de varsta Definitia problemei de sanatate publica

.- recomandata
deficienta de

micronutrienti pentru anchetele Severitate Prevalent3 (%)
) de prevalenta

Deficienta de vitamina A

Nictalopie (XN) 24-71 luni Usor
Moderat 1<5
Sever 5
Petele Bitot (X1B) 6-71 luni Nespecificat >0,5
Xeroza corneana/ 671 luni Nespecificat >0,01
ulceratie/keratomalacie
(X2, X3A, X3B)
Cicatrici corneene (XS) 6-71 luni Nespecificat >0,05
Retinol seric 6-71 luni Usor 2<10
(< 0,7umol/1)
Moderat 10<20
Sever 20

Deficienta de iod

Gusa (vizibila si Copii de varsta Usor 5,0-19,9
palpabild) scolara
Moderat 20,0-29,9
Sever 30,0
Concentratia mediana Copii de varsta Aport excesiv >300
de iod urinar (mg/I) scolara
Aport adecvat 100-199
Deficienta usoara 50-99
Deficienta moderatd 20-49
Deficientd severd <20

Deficienta de fier

Anemie Femei, copii 6-59 Scazut 5-20
(hemoglobina <12,0g/ luni

dl la femeile care nu Mediu 20-40

sunt insarcinate; copii Tnalt 20

6-59 luni <11,0g/dl)

Beri-beri

Semne clinice ntreaga populatie Usor un caz si <1%
Moderat 1-4
Sever 5
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Indicator privind
deficienta de

Grupa de varsta
recomandata

Definitia problemei de sanatate publica

micronutrienti pentru ancheltele Severitate Prevalent3 (%)
de prevalenta
Aport alimentar Intreaga populatie Usor 5
(<0,33mg/1,000kCal)
Moderat 5-19
Sever 20-49
Mortalitatea infantila Sugari 2-5 luni Usor Nicio crestere a
ratelor
Moderat Crestere usoard a
ratelor
Sever Crestere puternica
a ratelor
Pelagra
Semne clinice ntreaga populatie Usor > un caz si<1%
(dermatita) la grupa de | sau femei >15 ani
varsti cercetati Moderat 1-4
Sever 5
Aport alimentar de Intreaga populatie Usor 5-19
echivalenti de niacina sau femei >15 ani
<5mg/zi Moderat 20-49
Sever 50
Scorbut
Semne clinice ntreaga populatie Usor un caz si <1%
Moderat 1-4
Sever 5
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Anexa 6

Cerinte nutritionale

Utilizati urmatorul tabel pentru planificarea de interventii in faza initiala a unei crize.
Cerintele minime de nutrienti prezentate in tabel trebuie sa fie utilizate pentru a
evalua ratiile generale. Acestea nu sunt destinate evaluadrii gradului de adecvare
a ratiilor de fngrijire suplimentara sau terapeutica si nici evaluarii ratiilor pentru
anumite grupuri de persoane, cum ar fi persoanele care sufera de tuberculoza sau
persoanele care traiesc cu HIV.

Nutrient Cerinte minime privind populatia

Energie 2,100kCal

Proteine 53g (10% din energia totala)

Lipide 40g (17% din energia totald)

Vitamina A 550ug echivalenti de activitate retinolica (RTE)
Vitamina D 6,1pg

Vitamina E 8,0 mg echivalenti de alfa-tocoferol (alfa TE)
Vitamina K 48,2ug

Vitamina B1 (tiamina) 1,1mg

Vitamina B2 (riboflavina) 1,1mg

Vitamina B3 (niacind)

13,8mg echivalenti de niacina (NE)

Vitamina B6 (piridoxina)

1,2mg

Vitamina B12 (cobalamina)

2,2ug

Acid folic

363ug echivalenti de acid folic alimentar (DFE)

Pantotenat 4,6mg
Vitamina C 41,6mg
Fier 32mg
lod 138ug
Zinc 12,4mg
Cupru 1,1mg
Seleniu 27,6ug
Calciu 989mg
Magneziu 201mg

Sursa: Pentru toate calculele privind necesarul de vitamine si minerale, cu exceptia cuprului, a fost utilizat
aportul zilnic recomandat (AZR) din FAO/OMS (2004), Vitamin and Mineral Requirements in Human Nutrition
(Cerinte de vitamine si minerale in nutritia umand), editia a 2-a, cu exceptia cuprului. Cerintele pentru cupru
sunt preluate din OMS (1996), Trace Elements in Human Nutrition and Health (Oligoelementele in nutritia si

sdndtatea umand).

Aceste cerinte minime medii ale populatiei includ cerintele tuturor categoriilor de
varsta si ale ambelor sexe. Prin urmare, nu sunt specifice unei singure grupe de varsta
sau de sex si nu trebuie utilizate ca cerinte pentru o persoana. Acestea se bazeaza pe un
profil demografic prezumat, pe ipoteze privind temperatura ambientala si pe nivelurile
de activitate ale oamenilor. De asemenea, iau in considerare nevoile suplimentare ale

femeilor Tnsarcinate si ale celor care alapteaza.
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ANEXA 6 — CERINTE NUTRITIONALE

Cerintele sunt exprimate ca aporturi zilnice recomandate (AZR) pentru toti nutrientii,
cu exceptia energiei si a cuprului.

Actualizari si cercetari suplimentare privind macro si micronutrientii sunt disponibile pe
site-urile Organizatiei Natiunilor Unite pentru Alimentatie si Agricultura (FAO) si OMS.

Ajustati necesarul de energie pentru populatie (in sus sau in jos) in functie de
urmatoarele:

»  structura demografica a populatiei, in special procentajul celor sub 5 ani,
procentajul femeilor si al varstnicilor, al adolescentilor;

»  greutdtile medii ale adultilor si greutatile corporale reale, uzuale sau dezirabile;

. niveluri de activitate pentru a mentine o viata productiva (cerintele vor
creste daca nivelurile de activitate depasesc nivelul ,usor”, sau de 1,6 ori rata
metabolismului bazal);

= temperatura medie a mediului ambiant, precum si capacitatile de adapost si de
imbracaminte (cerintele vor creste daca temperatura medie a mediului ambiant
este mai mica de 20°C);

= starea de nutritie si de sandtate a populatiei (necesarul va creste daca populatia
este subnutrita si are nevoi suplimentare pentru o crestere de recuperare.
Prevalenta HIV poate afecta cerintele medii ale populatiei. Ajustati ratiile
generale pentru a satisface aceste nevoi, pe baza unei analize de context si
a recomandarilor internationale actuale).

Pentru indrumari privind calcularea ajustérilor, @ a se vedea UNHCR, UNICEF, PAM
si OMS (2002), Food and Nutrition Needs in Emergencies (Necesitdti alimentare si
nutritionale Tn situatii de urgenta) si PAM (2001), Food and Nutrition Handbook (Manual
de alimentatie si nutritie).

n cazul in care nu este posibil s& se obtind acest tip de informatii din evaluri, utilizati
cifrele din tabelul de mai sus ca cerinte minime.

Pentru a intelege structura populatiei, defalcata in functie de sex, varsta si alte criterii,
dupa caz, utilizati datele nationale de referintd sau consultati site-ul World Population
Prospects: https://esa.un.org/unpd/wpp/
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Swindale, A. Bilinsky, P. Household Dietary Diversity Score (HDDS) for Measurement of
Household Food Access: Indicator Guide, Version 2 [Punctajul de diversitate alimentara
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indicatorilor, versiunea a 2-a]. FANTA, 2006.
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[Clasificarea fazelor securitatii alimentare integrate (IPC) 2018 — Manualul tehnic,
versiunea a 3-a]. IPC Global Partners, 2018.

Lahn, G. Grafham, O. Heat, Light and Power for Refugees: Saving Lives, Reducing Costs
(Caldura, lumina si energie pentru refugiati: salvarea de vieti omenesti, reducerea
costurilor). Chatham House, 2015. https://www.chathamhouse.org

Moving Energy Initiative. (Initiative de punere in miscare a energiei). Chatham House,
2018. https://mei.chathamhouse.org

Bibliografie suplimentara

Pentru alte sugestii de lectura, va rugam sa accesati
www.spherestandards.org/handbook/online-resources
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evaluare (JAM): Orientari, a 2-a editie]. UNHCR/WFP, 2009.

Multi-sector Initial Rapid Assessment (MIRA) Tool (Evaluare multi-sectoriala initiala
rapida). IASC, 2015.

Technical Guidance for the Joint Approach to Nutrition and Food Security Assessment
(JANFSA) (Orientari tehnice pentru abordarea comuna a evaluarii nutritiei si securitatii
alimentelor). WFP si UNICEF, 2016.

Evaluari privind securitatea alimentara

Alternative Sampling Designs for Emergency Settings: A Guide for Survey Planning,
Data Collection and Analysis (Modele alternative de esantionare pentru contexte de
urgenta: ghid de planificare a anchetelor, colectarea de date si analiza). FANTA, 2009.
www.fantaproject.org/publications/asg2009.shtml

Comparing Household Food Consumption Indicators to Inform Acute Food Insecurity
Phase Classification (Compararea indicatorilor consumului de alimente al gospodariei
pentru a determina clasificarea fazelor de insecuritate alimentara acuta). FANTA, 2015.
https://www.fantaproject.org/sites/default/files/resources/HFCIS-report-Dec2015.pdf

Crop and Food Security Assessment Mission (CFSAM) Guidelines [Orientari privind
misiunea de evaluare a securitatii culturilor si alimentelor (CFSAM)]. FAO si WFP, 2009.
www.wfp.org/food-security/assessments/crop-food-security-assessment-mission

Comprehensive Food Security and Vulnerability Analysis (CFSVA) Guidelines [Orientdri
privind securitatea alimentara globala si analiza vulnerabilitatii (CFSVA)]. WFP, 2009.

Emergency Food Security Assessment Handbook (EFSA) — second edition [Manual de
evaluare a securitatii alimentare in situatii de urgenta (EFSA) — editia a 2-a]. WFP, 2009.

Household Livelihood Security Assessments: A Toolkit for Practitioners (Evaluarea
securitatii mijloacelor de subzistenta ale gospodariei: manual pentru practicieni).
CARE, 2002.

Vulnerability and Capacity Assessment Guide (Ghid pentru evaluarea vulnerabilitatii si
capacitatii). IFRC. www.ifrc.org/vca

The Household Economy Approach: A Guide for Programme Planners and Policy-makers
(Abordarea economicd a gospodariei: un ghid pentru planificatorii de programe si
factorii de decizie politicd). Save the Children, 2008.

Evaluarea securitatii semintelor

Longley, C. Dominguez, C. Saide, M.A. Leonardo, W.J. Do Farmers Need Relief Seed? A
Methodology for Assessing Seed Systems (Fermierii au nevoie de seminte in ajutor? O
metoda de evaluare a sistemelor de seminte). Disasters, NCBI, 2002.
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Sperling, L. When Disaster Strikes: A guide to Assessing Seed System Security (Ghid
pentru evaluarea securitatii sistemelor de seminte). International Center for Tropical
Agriculture, 2008.

Evaluarea mijloacelor de subzistenta

Jaspers, S. Shoham, J. A Critical Review of Approaches to Assessing and Monitoring
Livelihoods in Situations of Chronic Conflict and Political Instability (O evaluare critica
a metodelor de evaluare si monitorizare a mijloacelor de subzistenta in situatia
conflictului cronic si a instabilitatii politice). ODi, 2002.

Matrix on Agency Roles and Responsibilities for Ensuring a Coordinated, Multi-
Sectoral Fuel Strategy in Humanitarian Settings (Matrice privind rolurile agentiei si
responsabilitatile pentru asigurarea unei strategii coordonate, multisectoriale privind
combustibilii in contexte umanitare). Version 1.1. Task Force on Safe Access to Firewood
and Alternative Energy in Humanitarian Settings. IASC, 2009.

Piete

Adams, L. Learning from Cash Responses to the Tsunami: Final Report, HPG background
paper (Invitarea din rdspunsurile umanitare in numerar la tsunami: raport final,
document de bazd HPG). HPG, 2007. https://www.odi.org/sites/odi.org.uk/files/
odi-assets/publications-opinion-files/4860.pdf

Cash, Local Purchase, and/or Imported Food Aid? Market Information and Food
Insecurity Response Analysis (Numerar, achizitie locald si/sau asistenta alimentara
din import? Informarea pietei si analiza raspunsului umanitar fata de insecuritatea
alimentara). CARE, 2008.

Creti, P.Jaspars, S. Cash Transfer Programming in Emergencies (Programarea transferului
de numerar in situatii de urgenta). Oxfam GB, 2006.

Delivering Money: Cash Transfer Mechanisms in Emergencies (Livrarea banilor:
mecanisme de transfer de numerar in situatii de urgenta). Save the Children UK, Oxfam
GB si British Red Cross, with support from ECHO, CalLP, 2010.

Harvey, P. Cash and Vouchers in Emergencies, HPG background paper (Numerar si
tichete in situatii de urgentd, document de baza HPG). ODI, 2005.

Implementing Cash-Based Interventions: A guide for aid workers (Implementarea
interventiilor bazate pe numerar: ghid pentru practicieni). Action contre la faim, 2007.

Minimum Standard for Market Analysis (MISMA) (Standardul minim pentru analiza
pietei in situatii de urgenta). CaLP, 2013.

Mike, A. Emergency Market Mapping and Analysis (EMMA) toolkit [Trusa de instrumente
pentru cartografierea si analiza pietei in situatii de urgenta (EMMA)]. Oxfam GB, 2010.

Multi-Sector Initial Rapid Assessments (MIRA) Guidance (Orientari de evaluare multi-
sectoriald initiala rapida). IASC, 2015.
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Consumul alimentelor

Food Consumption Analysis: Calculation and Use of the Food Consumption Score in Food
Security Analysis. Technical Guidance Sheet (Analiza consumului alimentar: calcularea
si utilizarea scorului consumului alimentar in analiza securitatii alimentelor. Fisa de
orientare tehnicd). WFP, 2008. www.wfp.org/content/technical-guidance-sheet-food-
consumption-analysis-calculation-and-use-food-consumption-score-food-s

Household Dietary Diversity Score (HDDS) (Punctajul de diversitate alimentara a
gospodariilor). Food and Nutrition Technical Assistance Project, 2006.

Reference Nutrient Intake (RNI) publications (Publicatii privind aportul de nutrienti de
referintd). OMS.
www.who.int/nutrition/publications/nutrient/en/ si www.who.int/elena/nutrient/en/

Metodologii participative
Climate Vulnerability and Capacity Analysis Handbook (Manual de analiza privind
vulnerabilitatea la clima si capacitatea de raspuns). CARE, 2009.

Climate Change and Environmental Degradation Risk and Adaptation Assessment
(CEDRA) (Evaluarea riscurilor si a adaptarii la schimbarile climatice si la degradarea
mediului). Tearfund, 2009.

How to do a Vulnerability and Capacity Assessment (VCA), a step-by-step guide
for Red Cross and Red Crescent Staff and Volunteers [Cum sa realizezi o evaluare a
vulnerabilitatii si a capacitatii (EVC)? Ghid practic pentru personalul si voluntarii Crucii
Rosii si ai Semilunii Rosii]. IFRC, 2007.

Participatory Vulnerability Analysis (Analiza participativa a vulnerabilitatii). ActionAid,
2004.

Sisteme de informare privind nutritia si securitatea alimentara
Famine Early Warning Systems Network (Reteaua de sisteme de alerta timpurie contra
foametei). USAID. www.fews.net

Food Insecurity and Vulnerability Information and Mapping Systems (FIVIMS) (Sisteme
de informare si catografiere privind insecuritatea alimentara si vulnerabilitatea).
FIVIMS, 2013. www.fao.org/3/a-x8346e.pdf

Global Information and Early Warning System on Food and Agriculture (Sistemul
global de informare si alerta rapidd privind alimentatia si agricultura). FAO.
www.fao.org/ES/giews/english/index.htm

Integrated Food Security Phase Classification, Technical Manual. Version 1.1 (Clasificarea
fazelor securitdtii alimentare integrate, Manualul tehnic, versiunea 1.1). IPC Global
partners si FAO, 2008.h www.fao.org/docrep/010/i0275e/i0275e.pdf

Shoham, J. Watson, F. Dolan, C. The Use of Nutrition Indicators in Surveillance Systems,
Technical paper 2 (Utilizarea indicatorilor nutritionali in sistemele de supraveghere,
document tehnic 2). ODI, 2001. https://www.odi.org/sites/odi.org.uk/files/odi-assets/
publications-opinion-files/3970.pdf

F3

I(:r\\\

k{g{é-


http://www.wfp.org/content/technical-guidance-sheet-food-consumption-analysis-calculation-and-use-food-consumption-score-food-s
http://www.wfp.org/content/technical-guidance-sheet-food-consumption-analysis-calculation-and-use-food-consumption-score-food-s
http://www.who.int/nutrition/publications/nutrient/en/
http://www.who.int/nutrition/publications/nutrient/en/
http://www.who.int/elena/nutrient/en/
http://www.fews.net
http://www.fao.org/3/a-x8346e.pdf
http://www.fao.org/ES/giews/english/index.htm
http://www.fao.org/ES/giews/english/index.htm
http://www.fao.org/docrep/010/i0275e/i0275e.pdf
https://www.odi.org/sites/odi.org.uk/files/odi-assets/publications-opinion-files/3970.pdf
https://www.odi.org/sites/odi.org.uk/files/odi-assets/publications-opinion-files/3970.pdf

SECURITATEA ALIMENTARA SI NUTRITIA

Evaluarea antropometrica

A Manual: Measuring and Interpreting Malnutrition and Mortality (Un manual:
masurarea si interpretarea malnutritiei si mortalitatii). Centers for Disease Control and
Prevention si WFP, 2005.

Assessment of Adult Undernutrition in Emergencies. Report of an SCN working group
on emergencies special meeting (Evaluarea subnutritiei adulte Tn situatii de urgenta.
Raportul unui grup de lucru al SCN in urma unei reuniuni speciale de urgenta), pag.
49-51. UN ACC Sub Committee on Nutrition, 2001.

Collins, S. Duffield, A. Myatt, M. Adults: Assessment of Nutritional Status in
Emergency-Affected Populations (Adulti: Evaluarea situatiei nutritionale la
populatiile afectate de situatii de urgenta). ACC, Sub-Committee on Nutrition, 2000.
https://www.unscn.org/web/archives_resources/files/AdultsSup.pdf

Emergency Nutrition Assessment and Guidance for Field Workers (Evaluarea nutritionala
n situatii de urgenta si orientdri pentru lucratorii de teren). Save the Children UK, 2004.

Young, H. Jaspars, S. The Meaning and Measurement of Acute Malnutrition in
Emergencies: A Primer for Decision Makers (intelegerea si misurarea malnutritiei
acute Tn situatii de urgentd: o prioritate pentru factorii de decizie). HPN, 2006.
https://odihpn.org/resources/the-meaning-and-measurement-of-acute-malnutrition-
in-emergencies-a-primer-for-decision-makers/

Evaluarea micronutrientilor

Gorstein, J. Sullivan, K.M. Parvanta, |. Begin, F. Indicators and Methods for Cross
Sectional Surveys of Vitamin and Mineral Status of Populations (Indicatori si metode
pentru anchete transversale privind carentele de vitamine si minerale ale populatiei).
Micronutrient Initiative si CDC, 2007.
www.who.int/vmnis/toolkit/mcn-micronutrient-surveys.pdf

Evaluarea alimentatiei sugarului si a copilului mic

Infant and young child feeding practices, Collecting and Using Data: A Step-by-Step
Guide (Alimentatia sugarului si a copilului mic, colectarea si folosirea datelor: ghid
practic). CARE, 2010. www.ennonline.net/resources

Alimentatia sugarului si a copilului mic

Baby Friendly Spaces Manual, Chapter 4 Feeding of the Non-Breastfed Infant (Manualul
,,Baby Friendly Spaces”, Capitolul 4 Alimentatia sugarului nealdptat). ACF International,
2014.

ECHO Infant and Young Children Feeding in Emergencies: Guidance for Programming
(Alimentatia sugarului si a copilului mic in situatii de urgenta: ghid de programare).
https://ec.europa.eu/echo/files/media/publications/2014/toolkit_nutrition_en.pdf

Global Strategy for Infant and Young Child Feeding (Strategia mondiald pentru
alimentatia sugarului si a copilului mic). UNICEF si OMS, 2003.

Guidance on Infant Feeding and HIV in the Context of Refugees and Displaced
Populations (Orientari privind alimentatia sugarului si HIV in contextul populatiilor
refugiate sau stramutate). UNHCR, 2009. www.ibfan.org/art/367-6.pdf
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Guiding Principles for Feeding Infants and Young Children during Emergencies (Principii
directoare pentru alimentatia sugarilor si a copiilor mici in timpul situatiilor de urgenta).
OMS, 2004.

Global Nutrition Targets 2025, Breastfeeding Policy Brief (Tinte globale privind nutritia
pentru 2025, Politica de aldptare). OMS/UNICEF, 2014 www.who.int/nutrition/
publications/globaltargets2025_policybrief _breastfeeding/en/

HIV and Infant Feeding: Principles and Recommendations for Infant Feeding in the
Context of HIV and a Summary of Evidence (HIV si alimentatia sugarului: principii si
recomandari privind alimentatia sugarului in contextul HIV si un rezumat al dovezilor).
OMS, 2010.

IFE Module 1: Orientation package on IFE (Modulul 1 IFE: Pachet de orientare privind
IFE). IFE Core Group si colaboratorii, 2009. www.ennonline.net/ifemodulel

Indicators for Assessing Infant and Young Child Feeding Practices (Indicatorii pentru
evaluarea practicilor alimentatiei sugarului si copilului mic). USAID, AED, FANTA, IFPRI,
UNICEF si OMS, 2007.

Infant and Young Child Feeding Practices: Standard Operating Procedures for the
Handling of Breast Milk Substitutes in Refugee Children 0-23 months and the Annex
(Practici de alimentatie pentru sugari si copii mici: proceduri standard de operare
pentru gestionarea inlocuitorilor laptelui matern la copiii refugiati in varsta de 0-23 luni
si anexa). UNHCR, 2015. www.unhcr.org/55c474859.pdf

Module 2 on Infant Feeding in Emergencies for health and nutrition workers in
emergency situations (Modulul 2 privind alimentatia sugarului in cazuri de urgenta
pentru lucratorii din domeniul sanatatii si nutritiei aflati in situatii de urgenta). IFE Core
Group si colaboratorii, 2007. www.ennonline.net/ifemodule2

Protecting infants in emergencies, Information for the media (Protectia sugarilor in
situatii de urgenta, informatii pentru media). IFE Core Group, 2009.
www.ennonline.net//ifecoregroup

UNICEF Programming Guide on Infant and Young Child Feeding 2011 (Ghid de programe
pentru alimentatia sugarului si a copilului mic 2011).
www.unicef.org/nutrition/files/Final_IYCF_programming_guide_2011.pdf

Securitate alimentara generala

Barrett, C. Maxwell, D. Food Aid After Fifty Years: Recasting Its Role (Asistenta
alimentara dupa cincizeci de ani: redobandirea rolului sdu). Routledge, New York, 2005.
https://www.gordon.edu/ace/pdf/FO6F&E4748BR5McNamara.pdf

Food and Nutrition Needs in Emergencies (Necesitdti alimentare si nutritionale in
situatii de urgenta). UNHCR, UNICEF, WFP si OMS, 2002.

Food Assistance Manual Series, General Distribution (Serie de manuale de asistenta
alimentara, distribuire generald). World Vision International, 2017.

Guidelines for Gender-based Violence Interventions in Humanitarian Settings — Focusing
on Prevention of and Response to Sexual Violence in Emergencies, Chapters 1-4, Action
Sheet 6.1 Food Security and Nutrition (Orientari privind interventiile impotriva violentei
pe baza de gen in contexte umanitare — accent pe prevenirea si reactia la violentele
sexuale in situatii de urgenta, Capitolele 1-4, Fisa de actiune 6.1 Securitate alimentara
si nutritie). IASC, 2005.
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Minimum Standards for Child Protection in Humanitarian Action. Alliance for Child
Protection in Humanitarian Action, (Standarde minime pentru protectia copilului in
actiunea umanitara: alianta pentru protectia copilului in actiunea umanitara), 2012.
https://resourcecentre.savethechildren.net/library/minimum-standards-child-
protection-humanitarian-action

Maxwell, D. Sadler, K. Sim, A. Mutonyi, M. Egan, R. Webster, M. Emergency Food Security
Interventions, Good Practice Review #10. Relief and Rehabilitation Network (Interventii
de urgentd pentru securitatea alimentelor, Evaluarea bunelor practici # 10. Retea de
asistentd si reabilitare), ODI, 2008. https://www.ennonline.net/attachments/882/
hpn-emergency-food-security-interventions.pdf

The Right to Adequate Food: Fact Sheet No.34 (Dreptul la alimentatie adecvata: fisa
informativa nr. 34). OHCHR si FAO, 2010.
www.ohchr.org/Documents/Publications/FactSheet34en.pdf

Directionarea si distribuirea alimentelor
Catalogue and Standard Operating Procedures (Catalog si proceduri standard de
operare). UN Humanitarian Response Depot, 2010. www.unhrd.org

Food Quality Control (Controlul calitatii alimentelor). WFP, 2010.
http://foodqualityandsafety.wfp.org/

Food Storage Manual (Manual pentru depozitarea alimentelor). Natural Resources
Institute si WFP, 2003.

Food Assistance Main Manual, Third edition (Manualul principal de asistenta alimentara,
editia a 3-a). World Vision International, 2017.

Food Assistance in the Context of HIV: Ration Design Guide (Asistenta alimentara in
contextul HIV: Ghid de proiectare a ratiei). WFP, 2008.

Food Resource Management Handbook (Manualul gestionarii resurselor alimentare).
CARE.

Jaspars, S. Young, H. General Food Distribution in Emergencies: From Nutritional
Needs to Political Priorities, Good Practice Review 3 (Distribuirea generala de alimente
n situatii de urgenta: De la necesitatile nutritionale la prioritatile politice: evaluarea
bunelor practici 3). Relief and Rehabilitation Network, ODI, 1995.

Logistics Operational Guide (Ghidul operational logistic). WFP, Logistics Cluster, 2010.

School Feeding Quality Standards (Standarde de calitate in alimentatia in scoli). WFP,
2009.

Targeting in Emergencies (Directionarea in situatii de urgentd). WFP, 2006.

UNHCR Handbook for Registration (Manual UNHCR pentru inregistrare). UNHCR, 2003.

Interventii privind semintele

Seed Vouchers and Fairs: A Manual for Seed-Based Agricultural Recovery in Africa
(Tichete si targuri de seminte: manual pentru redresarea agriculturii pe baza de seminte
in Africa). CRS with ODI si The International Crops Research Institute for the Semi-Arid
Tropics, 2002.
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Sperling, L. Remington, T. Haugen, JM. Seed Aid for Seed Security: Advice for
Practitioners, Practice Briefs 1-10 (Ajutor pentru seminte pentru securitatea semintelor:
sfaturi pentru practicieni, rezumate practice 1-10). International Centre for Tropical
Agriculture si CRS, 2006.

Manuale pentru nutritia generala in situatii de urgenta
A Toolkit for Addressing Nutrition in Emergency Situations (Set de instrumente pentru
abordarea nutritiei in situatii de urgentd). IASC, 2008.

Food and Nutrition Needs in Emergencies (Necesitdti alimentare si nutritionale in
situatii de urgenta). UNHCR, UNICEF, WFP si OMS, 2002.

Food and Nutrition Handbook (Manualul alimentatiei si nutritiei). WFP, 2001.

Guidelines for Selective Feeding the Management of Malnutrition in Emergencies
(Orientari privind alimentatia selectivd pentru gestionarea malnutritiei in situatii de
urgentd). UNHCR si WFP, 2009.

Harmonised Training Package (HTP) (Pachet de instruire armonizat). IASC Nutrition
Cluster’s Capacity Development Working Group, 2006.

Khara, T. Dolan, C. Technical Briefing Paper: The Relationship between Wasting and
Stunting, Policy, Programming and Research Implications (Document informativ tehnic:
relatia dintre epuizare si intarziere in crestere, politica, programare si implicatii in
cercetare). ENN, 2014.

Moderate Acute Malnutrition: A Decision Tool for Emergencies (Malnutritia acuta
moderata: un instrument de decizie pentru situatii de urgenta). GNC MAM Task Force,
2014.

Prudhon, C. Assessment and Treatment of Malnutrition in Emergency Situations
(Evaluarea si tratarea malnutritiei in situatii de urgenta). ACF, 2002.

The Management of Nutrition in Major Emergencies (Gestionarea nutritiei in situatii de
urgenta grave). OMS, 2000.

Persoane vulnerabile

Addressing the Nutritional Needs of Older People in Emergency Situations in Africa:
Ideas for Action (Abordarea nevoilor nutritionale ale persoanelor in varstd in situatii de
urgenta din Africa: idei de actiune). HelpAge International, 2001. http://nutritioncluster.
net/wp-content/uploads/sites/4/2015/06/Nutrition-FINAL.pdf

Food Assistance Programming in the Context of HIV (Programarea asistentei alimentare
in contextul HIV). FANTA si WFP, 2007.

Living Well with HIV and AIDS. A Manual on Nutritional Care and Support for People
Living with HIV and AIDS (Sa trdiesti bine cu HIV si SIDA. Manual privind Tngrijirea si
sprijinul nutritional pentru persoanele care trdiesc cu HIV si SIDA). FAO si OMS, 2002.

Older People in Disasters and Humanitarian Crisis (Persoanele in varstd in contextul
dezastrelor si crizelor umanitare). HelpAge si UNHCR, 2007.

Women, Girls, Boys and Men: Different Needs — Equal Opportunities (Femei, fete, baieti
si barbati: nevoi diferite — sanse egale). IASC, 2006.

Winstock, A. The Practical Management of Eating and Drinking Difficulties in Children
(Gestionarea practica a dificultatilor consumului de alimente si de bauturi la copii).
Winslow Press, 1994.
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Gestionarea malnutritiei acute
Community Based Therapeutic Care (CTC): A Field Manual (Asistenta terapeutica bazata
pe comunitate: manual de teren). VALID International, 2006.

Community-Based Management of Severe Acute Malnutrition (Gestionarea bazata pe
comunitate a malnutritiei acute severe). OMS, WFP, UNSCN si UNICEF, 2007.

Integration of IYCF support into CMAM (Integrarea sustinerii IYCF in cadrul CMAM).
ENN, IFE Core Group si colaboratorii, 2009. www.ennonline.net/resources

MAMI Report, Technical Review: Current Evidence, Policies, Practices & Program
Outcomes (Raportul MAMI, evaluare tehnica: Dovezi, politici, practici si rezultate ale
programelor actuale). ENN, CIHD si ACF, 2010.

Management of Severe Malnutrition: A Manual for Physicians and Other Senior Health
Workers (Gestionarea malnutritiei severe: manual destinat medicilor si altor lucratori
din domeniul sanatatii). OMS, 1999.

Navarro-Colorado, C. Mason, F. Shoham, J. Measuring the Effectiveness of SFP in
Emergencies (Masurarea eficacitatii SFP in situatii de urgentd). HPN, 2008.

Navarro-Colorado, C. Shoham, J. Supplementary Feeding Minimum Reporting Package
(Pachet minim de raportare privind alimentatia suplimentara). HPN, Forthcoming.

Training Guide for Community-based Management of Acute Malnutrition (Ghid de
formare pentru gestionarea bazata pe comunitate a malnutritiei acute). FANTA, 2008.

Deficientele de micronutrienti

Guiding Principles for the Use of Multiple Vitamin and Mineral Preparations in
Emergencies (Principii directoare pentru utilizarea vitaminelor multiple si a preparatelor
de minerale pentru situatii de urgenta). OMS si UNICEF, 2007.

Iron Deficiency Anaemia: Assessment, Prevention and Control. A Guide for Program
Managers (Anemie bazata pe lipsa de fier: evaluare, prevenire si control. Ghid pentru
managerii de programe). UNICEF, UNU si OMS, 2001.

Pellagra and Its Prevention and Control in Major Emergencies (Pelagra si prevenirea si
controlul in situatii majore de urgenta). OMS, 2000.

Seal, A. Prudhon, C. Assessing Micronutrient Deficiencies in Emergencies: Current
Practice and Future Directions (Evaluarea deficientelor de micronutrienti in situatii
de urgenta: practici curente si directii viitoare). UN Standing Committee on Nutrition,
2007. https://www.ennonline.net/attachments/893/micronutrientssup.pdf

Scurvy and Its Prevention and Control in Major Emergencies (Scorbutul si prevenirea si
controlul in situatii majore de urgentd). OMS, 1999.

Thiamine Deficiency and Its Prevention and Control in Major Emergencies (Deficienta
de tiamina si prevenirea si controlul n situatii majore de urgentd). OMS, 1999.

Vitamin A Supplements: A Guide to Their Use in the Treatment and Prevention of Vitamin
A Deficiency and Xeropthalmia, Second Edition (Suplimente de vitamina A: ghid privind
utilizarea lor in tratamentul si prevenirea deficientei de vitamina A si xerofalmiei, editia
a 2-a). OMS, 1997.

F8


http://www.ennonline.net/resources
https://www.ennonline.net/attachments/893/micronutrientssup.pdf
https://www.ennonline.net/attachments/893/micronutrientssup.pdf

Adaposturile
JENS£IE




Carta umanitara
f% Principiile Standardul
,Q\ de protectie umanitar de baza

sl

Adaposturile si asezarile

Amplasarea . . . Securitatea .
. . 5 ) Spatiul de || Articolede || Asistenta . || Sustenabilitatea
Planificarea || si planificarea . A Lo dreptului s
s locuit uz cashic tehnica mediului
asezarilor de ocupare
STANDARD 1 STANDARD 2 STANDARD 3 || STANDARD4 || STANDARDS || STANDARD6 || STANDARD 7
Planificarea Amplasarea Spatiul de Articole de Asistenta Securitatea Sustenabilitatea
si planificarea locuit uz casnic tehnicd dreptului de || mediului
asezarilor ocupare

ANEXA 1 Lista de verificare privind evaluarea adaposturilor si asezarilor

ANEXA 2 Descrierea scenariilor privind asezarile

ANEXA 3 Caracteristici suplimentare ale scenariilor privind asezarile

ANEXA 4 Optiuni de asistentd

ANEXA 5 Optiuni de implementare

ANEXA 6 Optiuni potentiale de asistentd si implementare legate de scenariile privind asezarile

260



Cuprins

Concepte esentiale privind addposturile si asezarile.........cccceveereeerverneeneerieeeene 262

Standarde privind adadposturile si asezarile:

1. PlanifiCarea ....ccooeveeviiiiriiicieec e 268
2. Amplasarea si planificarea asezarilor........cocveeeerierieesieenee e 271
3. SPAtiUl dE TOCUIL ...t 277
4. Articole de UZ CASNIC .c..ivuiriiieriieiciieeee sttt 281
LT X 1 (=T ) = I =] Yo o SRS 285
6. Securitatea dreptului de OCUPAre ........ccoverieerierierieeeee e 289
7. Sustenabilitatea Mediului ......cccoceveriiiiiiniii e 293
Anexa 1: Lista de verificare privind evaluarea adaposturilor si a asezarilor............. 297
Anexa 2: Descrierea scenariilor privind asezarile .........ccocvereeriierieeneeniceneeneeneene 301
Anexa 3: Caracteristici suplimentare ale scenariilor privind asezarile...................... 303
Anexa 4: Optiuni de aSiStENTA.....ccveeerrrieireeree e e 305
Anexa 5: Optiuni de implementare ........cccouerieerienienieeeeee e 308
Anexa 6: Optiuni potentiale de asistenta si implementare legate de
scenariile privind asezarile........cccvieiiiieiiieeiiiie e 309
Referinte si bibliografie suplimentara.........cc.ccoooiiiiiieeciiieceeeee e 312

261



ADAPOSTURILE SI ASEZARILE

Concepte esentiale privind
adaposturile si asezarile

Fiecare persoand are dreptul la o locuintd adecvatd

Standardele minime Sphere privind adaposturile si asezdrile reprezinta o expresie
practica a dreptului la o locuinta adecvata in contexte umanitare. Standardele se
bazeaza pe convingerile, principiile, indatoririle si drepturile, in sens larg, declarate
in Carta umanitard. Printre acestea se numara dreptul la o viata demna, dreptul la
protectie si securitate si dreptul de a primi asistenta umanitara in functie de necesitati.

Pentru o lista a principalelor documente juridice si politice care stau la baza Cartei
umanitare, cu comentarii explicative pentru lucratorii umanitari. © a se vedea Anexa 1.

Adaposturile si asezarile sunt interdependente si trebuie privite ca un tot unitar.
,Adapostul” reprezinta spatiul de locuit al gospodariei, inclusiv obiectele necesare
pentru activitatile zilnice. ,Asezarea” reprezinta locatia, intr-un sens mai general, in
care Tsi duc viata oamenii si comunitatea.

Rdspunsurile umanitare in materie de addposturi si asezdri au ca scop asigurarea
unui mediu de viatd sigur

Sprijinul oportun acordat pentru adaposturi si asezdri poate salva vieti in fazele initiale
ale unei crize. Pe langa faptul ca ofera protectie impotriva intemperiilor, adapostul este
necesar pentru protectia sanatatii, pentru a sustine viata de familie si de comunitate si
pentru a garanta demnitatea, securitatea si accesul la mijloace de subzistenta @ a se
vedea Figura 8 de mai jos.

Perioada medie de timp in care oamenii raman stramutati a continuat sa creasca
de-a lungul anilor. Avand in vedere ca stramutarea dureaza ani sau chiar decenii,
amplasarea adaposturilor si a punctelor de asezare, precum si planificarea cartierelor
si @ comunitdtilor Tn care sunt situate addposturile sunt importante pentru a sprijini
demnitatea si recuperarea persoanelor afectate de criza.

Asistenta Tn materie de addposturi si asezari trebuie sa sprijine si sa se bazeze pe
punctele forte existente ale gospodariilor afectate, ale comunitatilor, ale societatii
civile si ale administratiei publice. Acest lucru sporeste sansele de a dezvolta strategii
localizate care sd incurajeze autosuficienta si autogestionarea de catre persoanele
afectate. Un sentiment de siguranta, de comunitate si de coeziune sociald este esential
pentru declansarea procesului de recuperare.

Optiunile de raspuns in materie de adaposturi si asezari nu se limiteaza la livrarea
de echipamente si materiale sau la construirea unui addpost. Optiunile de raspuns
includ, de asemenea, acordarea de sprijin pentru garantarea accesului la terenuri si
obtinerea de addposturi, locuinte sau obiecte de uz casnic. Aceasta include asistenta
tehnica si asigurarea calitatii, care pot permite si mobiliza o populatie afectata in a
reconstrui mai bine si mai sigur. Cunoasterea regimului juridic al proprietatii si al
circulatiei terenurilor este esentiald. Este, de asemenea, importanta o intelegere a
legislatiei nationale privind refugiatii si a procedurilor aferente pentru determinarea
statutului respectiv.
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Ce prevede addpostul (Figura 8)
Unele dintre functiile unui addpost de urgentd adecvat. Programele pentru addposturi trebuie sd sprijine
familiile pentru a satisface aceste nevoi.

Indiferent de forma de sprijin oferitd, este important sa se respecte intotdeauna
structurile comunitare existente si sa se promoveze coeziunea sociala.

Fiecare gospodarie si comunitate va avea nevoie de niveluri si tipuri diferite de sprijin.
Securitatea dreptului de ocupare si o documentatie adecvatd privind starea civila
reprezintd o cerinta de bazd pentru accesul la un addpost sigur. Cu toate acestea, in
situatii de conflict sau in cazul in care exista probleme nesolutionate legate de regimul
funciar al terenurilor, sprijinul pentru adaposturi poate fi deosebit de complex @ a se
vedea Standardul privind addposturile si asezdrile 6: Securitatea dreptului de ocupare.

in planificarea asezérilor, este necesar si se ia in considerare strimutarea si recuperarea
pe termen lung din ce in ce mai mult. Stramutarea poate exercita presiuni asupra
resurselor existente — adesea limitate — si poate duce la tensionarea relatiilor cu
comunitatea gazda fnvecinata. O interventie de calitate include intelegerea, prevenirea
si atenuarea impactului negativ asupra mediului. in cazul in care nu se tine cont de
aspectele de mediu, programele privind adaposturile si asezarile pot fi Tn ultima
instanta ineficiente, deoarece rezultatele pe termen scurt pot cauza noi probleme
care necesita investitii suplimentare @ a se vedea Standardul privind addposturile si
asezdrile 7: Sustenabilitatea mediului.

Rdspunsurile umanitare in materie de addposturi si asezdri in mediul urban necesitd
o expertizd specifica

Asistarea persoanelor din zonele urbane poate fi complicata din cauza densitatii mari
a populatiei, a necesarului de infrastructura, a reglementarilor guvernamentale si a
diversitatii sociale din cadrul comunitétii. in timpul unei crize si dup4 incetarea ei,
comunicarea cu persoanele aflate Tn miscare si ajutarea acestora pot fi dificile, mai
ales atunci cand este vorba despre gisirea unui spatiu de locuit corespunzitor. in
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cazul in care este afectata o infrastructura complexa din punct de vedere tehnic (cum
ar fi cladirile Tnalte), organizatiile umanitare vor trebui, de asemenea, sa opereze
cu aranjamente locative complexe care implica mai multi proprietari, chiriasi sau
ocupanti informali.

Pentru a lucra in contexte urbane este nevoie de expertiza in materie de planificare
si proiectare urbana si de cunoasterea drepturilor, normelor, legilor si politicilor
privind regimul juridic al locuintelor, terenurilor si al proprietdtii. Este esentiald o
buna cunoastere a pietelor imobiliare si financiare locale. Trebuie sa fiti pregatiti
sa colaborati cu societatea civila si cu sectorul privat. Sectorul privat poate juca un
rol in furnizarea de solutii durabile bazate pe piatd. Raspunsurile umanitare trebuie
sa se bazeze pe normele si serviciile locale si sa evite crearea de structuri paralele.
Elaborarea unui raspuns holistic la nivelul asezarii, al cartierului sau al zonei are mai
multe sanse de a contribui in mod durabil la bunastarea populatiilor afectate din
zonele urbane @ a se vedea Furnizarea asistentei prin intermediul pietelor.

Trebuie avute in vedere diverse scenarii de solutionare post-crizd

Locul si modul in care persoanele afectate vor gasi adapost vor varia in functie
de capacitatea acestora de a ramane pe loc sau de nevoia de a se muta. Luarea in
considerare in mod sistematic a contextului post-criza constituie primul pas in
planificarea optiunilor de asistenta in materie de adaposturi si asezari. Este important
sa se inteleaga diferitele abordari care pot fi adecvate pentru persoanele care sunt
stramutate, cele care sunt direct afectate dar care nu sunt stramutate sau cele care
sunt indirect afectate @ a se vedea Figura 9 de mai jos.

n cazul in care conditiile permit acest lucru, persoanele pot alege sd rimana in locul
de origine n calitate de proprietari-ocupanti sau in locuinte sau terenuri inchiriate sau
ocupate in mod informal. Sprijinul acordat gospodariilor care nu sunt stramutate ar
putea include repararea sau reconstructia locuintelor existente.

Populatiile stramutate se pot dispersa la nivel local, in alte locatii din cadrul statului
de resedintd sau peste frontiera internationald. Tn astfel de situatii, este posibil ca
aceste persoane sa inchirieze locuinte, sa se instaleze intr-un loc pe cont propriu sau
sa fie gazduite de alte persoane. Unele familii stramutate pot alege sa se grupeze in
locuinte colective sau intr-o asezare planificatd sau sa se adaposteasca intr-o asezare
neplanificata.

Ontelegere a crizei prin prisma acestor scenarii privind asezdrile va ajuta la planificarea
strategiilor de asistentd. Aceasta include selectarea celui mai eficient si adecvat tip
de asistentd n functie de categoriile specifice ale populatiilor afectate si selectarea
modalitatilor de acordare a asistentei. Asistenta ar trebui sa contribuie la o recuperare
progresiva, ideal fiind sa se ajunga la o solutie durabild. Standardele si anexele incluse
n acest capitol urmeaz3 logica respectiva si trebuie utilizate impreund @ a se vedea
Anexa 2: Descrierea scenariilor privind asezdrile si Anexa 3: Caracteristici suplimentare
ale scenariilor privind asezdrile.
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Impactul crizei asupra mediului de viata al persoanelor

Scenarii post-criza privind asezarile

POPULATIA POPULATIA POPULATIE AFECTATA
NESTRAMUTATA STRAMUTATA INDIRECT

DISPERSATA
. Locuinte sau terenuri 1. Contract de inchiriere 1. Populatia gazda
ocupate de proprietari 2. Aranjament de gdzduire
2. Tnchiriere de locuinte 3. Aranjament spontan
sau terenuri

. Locuinte sau terenuri ADUNATA LA NIVEL COMUNAL
ocupate in mod informal 4. Cazare colectivi
5. Asezare planificata

6. Asezare neplanificatd

l l l

Selectarea optiunilor de asistenta si implementare

SOLUTII DURABILE mﬂ\[

Reconstructie
Relocare

Reintegrare

Scenarii post-crizd privind asezdrile (Figura 9)
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Aceste Standarde minime nu trebuie aplicate in mod izolat

Standardele minime din acest capitol reflecta continutul de baza al dreptului la un
addpost adecvat si contribuie la realizarea progresiva a acestui drept la nivel global.

Dreptul la un adapost adecvat este legat de drepturile la apa si salubritate, la hrana
si sanatate. Progresul in atingerea Standardelor minime Sphere intr-un domeniu
influenteaza progresul n alte domenii. Pentru ca un raspuns umanitar sa fie eficient,
este necesara o stransa coordonare si colaborare cu alte sectoare. Coordonarea cu
autoritatile locale si cu alte agentii de interventie contribuie la asigurarea satisfacerii
nevoilor, la evitarea dublarii eforturilor si la optimizarea calitatii raspunsurilor in materie
de securitate alimentard si nutritie. Trimiterile care se regdsesc in manual sugereaza
unele legdturi potentiale.

De exemplu, pentru a asigura sanatatea si demnitatea populatiei afectate sunt
necesare instalatii adecvate de alimentare cu apa si de salubritate in cadrul asezarilor.
Ustensilele esentiale pentru prepararea si consumul alimentelor si combustibilul
pentru gatit permit persoanelor sa utilizeze asistenta alimentara si sa isi satisfaca
nevoile nutritionale.

in cazul in care standardele nationale sunt inferioare Standardelor minime Sphere,
organizatiile umanitare trebuie sa colaboreze cu guvernul pentru a le ridica progresiv.

Legislatia internationald protejeazd in mod specific dreptul la un addpost adecvat
Dreptul de a avea acces la o locuintd adecvata este protejat de legislatia internationala.
Reprezinta dreptul de a trai undeva in conditii de sigurantd, pace si demnitate. Acest
drept contine libertati, cum ar fi dreptul de alegere a resedintei, si drepturi, cum
ar fi securitatea dreptului de ocupare. Acesta consfinteste principii de protectie,
cum ar fi protectia impotriva evacuarii fortate. Statele sunt obligate sa asigure acest
drept atunci cand indivizii sau grupurile, inclusiv refugiatii si persoanele stramutate
n interiorul tarii, nu au acces la o locuintd adecvata, inclusiv in situatii de crizd @ a se
vedea Anexa 1: Fundamentul juridic pentru Sphere.

Conceptul de ,,adecvare” se refera la faptul cd o locuinta inseamna mai mult decat patru
pereti si un acoperis. Aceasta notiune subliniaza importanta, in cadrul unui raspuns
umanitar legat de adaposturi, includerii unei viziuni asupra asezdrii, a identitatii
culturale si a disponibilitatii serviciilor. Locuintele ,,adecvate” sau alte forme de addpost
trebuie sa ofere securitatea dreptului de ocupare a locuintei si sa fie:

= accesibile, permitand gospodariei sa obtina alte bunuri si servicii esentiale pentru
o viata demna;

=  locuibile, oferind siguranta fizica, spatii de locuit protejate si adecvate, acces la
apa potabild, instalatii adecvate de ap3, salubritate si igiend (WASH), precum si
posibilitatea prepararii si depozitarii alimentelor;

= acceptabile din punct de vedere cultural;

= accesibile si utilizabile, inclusiv pentru persoanele care se confrunta cu bariere de
mobilitate;

= situate astfel incat sa ofere acces la oportunitati de subzistenta si la servicii
comunitare esentiale.
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Legadturi cu Principiile de protectie si cu Standardul umanitar de bazd

Crizele pot agrava inegalitatile preexistente. Prin urmare, este important sa se ofere
asistenta impartiald si adaptatd la context, in special celor care au cea mai mica
capacitate de a se redresa pe cont propriu in urma unei crize @® a se vedea Principiul
de protectie 2.

Este posibil ca unele persoane sd intdmpine dificultati in accesarea asistentei in materia
de addposturi si de asezari din cauza barierelor fizice, culturale, economice si sociale.
Pentru a intelege si raspunde la acestea, acordati atentie urmatoarelor aspecte:

= statutul juridic al indivizilor (de exemplu, refugiati, persoane stramutate,
apatrizi, migranti, solicitanti de azil, persoane fara addpost sau fara teren,
precum si alte persoane private de libertati civile si de accesul la servicii publice
sau la sisteme de siguranta socialg;
»  persoanelor care se confrunta cu riscuri specifice de protectie si grupurilor
expuse unui risc deosebit de discriminare si excluziune sociala din cauza:
— etniei, nationalitatii, castei, grupului autohton sau apartenentei religioase
sau politice;
—  situatiei proprietatii lor, statutului de persoana stramutata, statutului de
ocupant informal sau de chirias;
—  amplasarii locuintelor care sunt greu accesibile, in zone periculoase, in zone
nesigure, in asezari urbane sau in asezari informale;
—  vulnerabilitatii si a statutului lor in societate @ a se vedea Ce este Sphere si
Principii de protectie.

Lucratorii umanitari trebuie sa fie instruiti in domeniul protectiei copiilor si sa stie
cum sa utilizeze sistemele de sesizare pentru cazurile suspecte de violentd, abuz sau
exploatare, inclusiv a copiilor.

n aplicarea Standardelor minime, toate cele noud angajamente din Standardul umanitar
de baza trebuie respectate ca baza pentru furnizarea unui program responsabil privind
adaposturile si asezarile.
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1. Planificarea

Planificarea este cruciald pentru obtinerea unor rezultate optime de raspuns la nivel
regional, national, de agentie sau de comunitate. Tntelegerea contextului anterior si
ulterior crizei permite o evaluare a impactului direct si indirect al crizei asupra conditiilor
de viata ale populatiei si a consecintelor sociale, economice si politice. Identificarea
nevoilor si elaborarea unor optiuni de raspuns adecvate reprezinta baza unui raspuns
bine planificat si coordonat in materie de addposturi si asezari.

Standardul privind adaposturile si asezarile 1:

Planificarea

Interventiile In materie de addposturi si asezari sunt bine planificate si
coordonate pentru a contribui la siguranta si bunastarea persoanelor afectate si
pentru a promova recuperarea.

Actiuni-cheie

E> Colaborati cu populatia afectata, precum si cu autoritatile nationale si locale
pentru evaluarea nevoilor si capacitatilor privind adaposturile si asezarile.

= Evaluati schimbarile ce au avut loc fatd de contextul anterior crizei, identificati
nevoile si capacitatile imediate ale populatiei strdmutate si ale celei nestramutate
si luati in considerare toate nevoile specifice ale grupurilor de risc.

» Identificati disponibilitatea terenurilor, cladirilor, apartamentelor si camerelor ce
pot fi locuite sau ocupate in cadrul pietelor locale de inchiriere de locuinte si de
terenuri.

IZ> Colaborati cu partile interesate pentru identificarea celor mai eficiente si
adecvate optiuni de asistenta si modul in care acestea pot fi furnizate.

E> Elaborati un plan privind addposturile si asezarile in coordonare cu autoritatile
relevante si comunitdtile afectate.

= Oferiti asistentd adaptata la nevoile si preferintele populatiei afectate si ale
autoritatilor.

=  Optimizati raportul cost-eficientd, calitatea tehnica, viteza si sincronizarea,
amploarea implementarii si multiplicarea.

Indicatori-cheie

Planul in materie de adaposturi si asezari prevede nevoile esentiale ale populatiei
tinta si este convenit cu populatia si autoritatile competente

Procentul de persoane afectate care indica faptul ca asistenta pentru adaposturi si
asezari reflecta nevoile si prioritatile lor si contribuie la o solutie mai durabila
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Note orientative

Evaluarea initiald: in timpul evaludrii initiale, analizati modificdrile survenite post-
criza in conditiile de ocupare a addposturilor si asezarilor si includeti de la inceput in
interventie posibilele riscuri de protectie. Acestea pot include perceptiile comunitatii
gazda, riscurile asociate accesului la asezare, accesul in siguranta la servicii sau riscurile
de expulzare.

Luati in considerare impactul direct si indirect al crizei asupra conditiilor de viata ale
oamenilor, inclusiv asupra consecintelor sociale, economice si politice.

Criza afecteaza persoanele in moduri diferite, astfel incat persoane diferite vor avea
nevoi diferite in materie de addpost si asezare. Lucrati cu grupuri care se pot confrunta
cu bariere specifice in ceea ce priveste accesul la addpost, cum ar fi persoanele cu
dizabilitati, gospodariile conduse de femei, varstnicii sau minoritatile etnice si lingvistice
@ a se vedea Anexa 1: Listd de verificare privind evaluarea addposturilor si asezdrilor,
Principiul de protectie 2 si Angajamentul privind Standardul umanitar de baza 4.

Asistentd si optiuni de implementare: Selectati cele mai eficiente optiuni pe baza
contextului, a capacitatii, a resurselor disponibile, a scenariului asezarii si a etapei de
raspuns umanitar. Alti factori care trebuie luati in considerare includ locatia, tipul de
locuinte (inclusiv tehnicile locale de constructie), regimul proprietatii, precum si piata si
cadrul legal. Atunci cand este posibil, prioritizati sprijinul pentru revenirea persoanelor
la locuinta lor initiald (sau zona in care au locuit). Sprijiniti pe cei care nu pot sau nu
doresc sa revina in locuintele lor initiale sa aiba acces la optiuni adaptate nevoilor lor
@ a se vedea Anexele 2-6.

Definiti un calendar pentru a raspunde nevoilor imediate, luand in considerare eficienta,
calitatea tehnica, amploarea implementarii, capacitatile de pe teren si potentialul
de multiplicare. Explorati optiunile pentru a intensifica recuperarea pe termen lung
a comunitatilor si rezilienta acestora la crize viitoare.

Luati n considerare diferite modalitdti de livrare a optiunilor alese, inclusiv
o combinatie de:

= sprijin financiar;

. asistenta materiala in natura;

] lucrari contractate/comandate;

»  asistenta tehnica/sprijin pentru asigurarea calitatii;

= consolidarea capacitatii.

Revizuiti si ajustati combinatia de optiuni Tn timp, pe mdasura ce situatia se schimba.
Persoanele strdmutate: Pe langa faptul cd au nevoi imediate legate de adapost,
persoanele stramutate au nevoie de sprijin specific pentru a lua decizii in cunostinta
de cauza cu privire la solutiile de adapost disponibile. Printre exemplele de sprijin
se numara informatii despre posibilitatea si data intoarcerii acasa, despre modul de
integrare n locul de stramutare sau despre posibilitatea de relocare intr-o a treia
locatie.

Gospodadiriile nestrdmutate vor avea nevoie de sprijin pentru a reveni la conditiile lor
initiale de trai si trebuie s3 primeascd asistentd adecvatd in materie de adapost. Tn
cazul in care reconstructia va dura mult timp sau daca persoanele nu sunt in sigurantd,
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explorati optiunile temporare, cum ar fi asistenta oferita de o familie gazdd, asistenta
pentru inchiriere sau pentru un addpost temporar sau tranzitoriu. in cazul in care criza
a schimbat mediul de securitate si siguranta, poate fi necesara relocarea.

Comunitdtile gazdd resimt, de asemenea, consecintele unei crize, deoarece isi impart
spatiul public (centrele de sdndtate sau scolile) si privat (familie gazda pentru o persoana
sau o familie stramutatad). Poate exista o concurentd reald sau perceputd cu persoanele
stramutate pentru locuri de munca, servicii, infrastructura si resurse. Solutiile trebuie
sda aiba Tn vedere un sprijin echitabil si orientat, care sa nu creeze riscuri sau amenintari
suplimentare in comunitate @ a se vedea Principiul de protectie 1.

Analiza pietei: Tntelegerea pietelor inconjuritoare la nivel local, national si regional
este esentiald pentru un raspuns de bunad calitate in materie de addposturi. Aceasta
intelegere va permite alegerea optiunilor de addpost si de a culege, de asemenea,
informatii despre chirie si alte servicii aferente @© a se vedea Furnizarea asistentei prin
intermediul pietelor, Manualul MISMA si Manualul MERS.

Indepdrtarea resturilor: Initiati gestionarea resturilor imediat dup3 incheierea crizei.
Resturile pot fi refolosite, reciclate sau identificate pentru separare, colectare si/sau
tratare. Aceastd operatiune poate oferi oportunitdti pentru programe de tip ,,bani contra
muncd”. Gestionarea resturilor ridica anumite probleme-cheie, printre care se numara
prezenta cadavrelor umane, a locatiilor periculoase din punct de vedere structural si a
materialelor periculoase. Indepértarea resturilor poate necesita expertiza si echipament
specializat, astfel incat trebuie planificatd impreuna cu alti specialisti din domeniu
@ a se vedea Standardul privind addposturile si asezdrile 7: Sustenabilitatea mediului

inconjurdtor, Standardele in materie de sdndtate si Standardele WASH.

Oportunitdti de subzistentd: Modalitatile de subzistentda pe care oamenii le aveau
fnainte de crizd si oportunitdtile existente dupa crizd sunt relevante pentru a determina
optiunile Tn materie de asezare. Disponibilitatea terenurilor, accesul in siguranta pentru
cultivare si pasunat, accesul la piete si la alte oportunitati de ocupare a fortei de munca
pot afecta zona in care persoanele aleg sa locuiasca, chiar si temporar @ a se vedea
Standardele privind securitatea alimentard si nutritia — mijloace de subzistentd 7.1 si
7.2 Manualul LEGS si Manualul MERS.

Revenirea: Revenirea la propriile terenuri si locuinte este un obiectiv major pentru
cele mai multe persoane afectate de crizda. Persoanele afectate trebuie sd fie in
masurd sa determine necesitatea repararii locuintelor sau a imbunatatirii adapostului
de care dispun. Revenirea poate sprijini strategiile comunale de adaptare si poate
pastra modelele de asezari si infrastructura stabilite. Repararea sau reconstructia
infrastructurii comunale, cum ar fi scolile, sistemele de alimentare cu apa3, clinicile sau
pietele, este, de asemenea, importantda pentru a permite persoanelor stramutate sa
revina. Unele circumstante pot impiedica sau intarzia revenirea, cum ar fi preocuparile
legate de securitate, fortele armate care ocupa proprietatea sau terenul, continuarea
unui conflict violent, tensiunile etnice sau religioase, teama de persecutie sau minele
antipersonal si munitia neexplodata. O legislatie funciara si imobiliara inadecvata sau
discriminatorie sau procedurile cutumiare pot impiedica revenirea familiilor conduse de
femei, a persoanelor devenite vaduve sau orfane ca urmare a crizei sau a persoanelor cu
dizabilitati. Populatiile stramutate care nu au capacitatea de a intreprinde activitati de
reconstructie pot fi, de asemenea, descurajate sau impiedicate sa revind.

270



2. Amplasarea si planificarea
asezarilor

Amplasarea si planificarea asezarilor trebuie sa promoveze spatii de locuit sigure,
acceptabile si accesibile, care sa ofere acces la servicii de baza, mijloace de subzistenta
si oportunitati de conectare la o retea mai larga.

Standardul privind adaposturile si asezarile 2:

Amplasarea si planificarea asezarilor
Adaposturile si asezdrile sunt amplasate in zone sigure si securizate, oferind
spatiu adecvat si acces la servicii esentiale si mijloace de subzistenta.

Actiuni-cheie

E> Actionati in cadrul proceselor si reglementarilor de planificare existente si
conveniti conditiile de interventie alaturi de comunitatile gazda si de autoritatile
competente.

= Amplasati orice noud asezare la o distanta sigura de amenintarile reale sau
potentiale si reduceti la minimum riscurile generate de pericolele existente.

. Luati in considerare durata de viata preconizatd a asezarii pentru a determina ce
servicii esentiale ar putea fi necesare pentru extinderea sau dezvoltarea acesteia.

IZ> Implicati diversele parti interesate, inclusiv grupuri din cadrul populatiei afectate,
n selectarea amplasamentului si in planificarea asezarii.

= |dentificati factorii care ar putea afecta locatia sau amenajarea amplasamentului,
ludnd in considerare sexul, varsta, dizabilitatea, etnia sau identitatea etnica sau
lingvisticd, precum si rolurile si responsabilitatile specifice barbatilor si femeilor.

»  in contextele urbane, actionati printr-o abordare definita geografic, pe zone,
pentru a intelege mai bine dinamica comunitatii.

E> Asigurati accesul populatiei afectate la serviciile si facilitdtile esentiale, inclusiv la
mijloacele de subzistenta.

»  Conlucrati cu alte sectoare pentru stabilirea unei distante acceptabile si
deplasarea (sau transportul) in conditii de siguranta catre serviciile si facilitatile
esentiale.

»  Coordonati-va cu furnizorii de servicii pentru stabilirea prioritatilor si pentru
furnizarea de servicii esentiale si mijloace de subzistentd acolo unde acestea nu
exista deja.
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E> Planificati utilizarea terenului pentru a oferi spatiu suficient pentru toate
functiile, accesibilitate la toate adaposturile si serviciile si masuri de siguranta
adecvate la nivelul intregii asezari.

= Includeti planificarea pentru resursele ce vor fi folosite in comun, cum ar fi
instalatiile de alimentare cu apa si de salubritate, bucatariile comunale, spatiile
destinate copiilor, zonele de adunare, zonele de satisfacere a nevoilor religioase
si punctele de distribuire a alimentelor.

= Asigurati-va ca amplasarea serviciilor esentiale in cadrul asezarilor respecta
standardele de siguranta, protectie si demnitate.

E> Includeti planificarea drendrii apelor din precipitatii sau din inundatii in
selectarea amplasamentului si in dezvoltarea asezarii.

= Asigurati instalatii de drenaj adecvate, astfel incat toate zonele de locuit si zonele
de servicii sa nu fie afectate de stagnarea apei, iar canalele de scurgere a apei din
precipitatii sa fie mentinute libere.

= Anticipati si gestionati locurile de reproducere a vectorilor patogeni.

Indicatori-cheie

Procentul de adaposturi si/sau de asezari care sunt situate in zone lipsite total sau
cu un nivel minim de amenintari, riscuri si pericole naturale sau de sursa umana
cunoscute

Procentul de adaposturi si/sau aseziri care au acces in siguranta la serviciile
esentiale intr-un interval de timp sau la o distanta acceptabila

Procentul persoanelor care primesc asistenta in vederea stabilirii si se simt in
siguranta in ceea ce priveste locatia adapostului sau asezarii lor

Procentul de asezari care ofera o suprafata utila suficienta pentru desfasurarea de
activitati private si publice in aer liber adecvate contextului

» 45 de metri patrati pentru fiecare persoana in asezarile de tip tabara, inclusiv
parcelele pentru gospodarii

= 30 de metri patrati pentru fiecare persoang, inclusiv pentru parcelele de
gospodarie, in cazul in care serviciile comunale pot fi furnizate in afara zonei
planificate pentru asezare

= Raportul minim intre suprafata locuibild acoperita si dimensiunea parcelei este
de 1:2; acest raport trebuie crescut cat mai curand posibil la 1:3 sau mai mult.

Note orientative

Procese si principii de planificare: Dupd o criza, guvernele sau autoritatile locale
adoptd adesea noi politici privind zonele cu interdictie de construire, zonele de
siguranta sau zonele tampon. Promovati planificarea in functie de riscuri si optiunile
de asistenta adecvate. O ,,zonad cu interdictie de construire” nu inseamna o ,,zona in
care nu se acorda asistenta”, iar prezenta acesteia nu trebuie sa intarzie raspunsurile in
materie de adaposturi sau asezari.
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Este necesar sa intelegeti situatia proprietatii Tn cazul terenurilor si a imobilelor
@ a se vedea Standardul privind addposturile si asezdrile 6: Securitatea dreptului de
ocupare.

Implicati persoanele afectate in calcularea si organizarea spatiului pentru a sprijini
practicile sociale si culturale existente. Implicati femeile si alte grupuri de risc in
elaborarea si implementarea planificarii adaposturilor si a asezarilor.

Servicii si facilitdti esentiale: Persoanele care revin la resedintele initiale si cele care
locuiesc in locatii sau asezari temporare au nevoie de acces sigur, securizat si echitabil
la servicii si facilitati esentiale, cum ar fi:

»  facilititi de apa si salubritate (WASH) @ a se vedea Standardele WASH privind
alimentarea cu apd;

= solutii de iluminat de uz casnic si la nivel de comunitate;

» facilitati de depozitare si prelucrare a alimentelor (inclusiv aragaze si combustibil)
@ a se vedea Standardul privind evaluarea securitdtii alimentare si a nutritiei 1.1
si Standardul privind asistenta alimentard 6.4,

»  facilitdti de asistentd medicala @ a se vedea Standardul privind sistemele de
sdndtate 1.1: Furnizarea serviciilor de sdndtate;

» eliminarea deseurilor solide @ a se vedea Standardele WASH privind gestionarea
deseurilor solide;

. scoli @ a se vedea Manualul INEE;

» facilitati sociale, cum ar fi lacasuri de cult, puncte de intalnire si zone de recreere;

= spatiu pentru inmormantari adecvate din punct de vedere cultural si ritualuri
aferente;

= spatiu pentru adapostirea animalelor (cu o separare adecvata fata de spatiile
rezidentiale) @® a se vedea Manualul LEGS.

Planificarea = amplasamentelor = pentru  asezdrile  temporare: Amenajarea
amplasamentelor trebuie sd se bazeze pe principiile de amenajare si de planificare
urband, cu componente de legdtura, cum ar fi punctele de acces, intersectiile si spatiul
public. Aceste componente, bazate pe factori fizici, sociali, de mediu si economici,
formeaza planul spatial al noii asezari. Planificarea asezarii trebuie sa sustina retelele
sociale existente, sa ofere oportunitati pentru formarea de noi retele, sa contribuie la
siguranta si securitate si sa permitd autogestionarea de catre persoanele afectate.

Pastrati intimitatea si demnitatea gospodariilor separate atunci cand creati configuratia
parcelei pentru asezdrile temporare. Fiecare adapost al unei gospodarii trebuie sa se
deschida spre un spatiu comun sau spre o zond ecranatd, nu spre intrarea unui alt
addpost. Asigurati zone de locuit sigure pentru toate grupurile potential vulnerabile,
dar evitati aglomerarea lor, deoarece acest lucru le poate creste vulnerabilitatea.
Grupati familiile, familiile extinse si grupurile din medii similare, pentru mentinerea
legaturilor sociale. Luati Tn considerare nevoile, preferintele si obiceiurile diferitelor
grupuri de varsta, sex si dizabilitati.

Suprafata asezdrilor planificate sau spontane: in cazul asezirile planificate,
suprafata minima utilizabild este de 45 de metri patrati per persoana in asezarile de tip
tabara, inclusand parcelele pentru gospodarii. Aceasta include spatiu pentru drumuri
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si trotuare, zone exterioare de gatit sau zone comune de gatit, zone de educatie si
de recreere, facilitati de asistentd medicald, salubritate, infrastructuri de protectie
impotriva incendiilor, administrare, depozitarea apei, drenajul amplasamentului,
facilitati religioase, zone de distribuire a alimentelor, piete, depozite si gradini de
bucatarie limitate pentru gospodarii individuale (cu exceptia activitatilor agricole
majore sau a cresterii animalelor). Tn cazul in care serviciile comunale pot fi furnizate
de facilitati existente sau suplimentare aflate in afara asezarii planificate, suprafata
minim3 ar trebui sa fie de 30 de metri patrati per persoand. n cazul in care suprafata
minima nu poate fi asigurata, luati masuri active pentru a face fata consecintelor unei
ocupari cu densitate mai mare. Planificarea asezarilor trebuie sa ia in considerare, de
asemenea, schimbarile din randul populatiei.

n cazul in care operati intr-o zona urban4, folositi serviciile si fondul locativ existent.
Asigurati o separare si o intimitate adecvata intre gospodariile individuale si rezervati
spatiu pentru instalatiile necesare.

Dimensiunea parcelelor pentru addposturi: Se recomanda un raport de 1:2 sau
1:3 intre amprenta adapostului si dimensiunea parcelei, pentru a permite un spatiu
suficient pentru cele mai importante activitati in aer liber ale gospodariilor. Cu toate
acestea, este preferabil un raport mai apropiat de 1:4 sau 1:5. Raportul trebuie sa
tina seama de normele culturale si sociale si de disponibilitatea spatiului in practica.

Drenajul apelor din precipitatii sau din inundatii: Drenajul necorespunzator
al apelor din precipitatii sau din inundatii poate limita grav spatiile de locuit,
mobilitatea si accesul persoanelor la servicii. in general, alegerea amplasamentului
si dezvoltarea infrastructurii determina natura sistemelor de drenaj la scara larga.
Evitati sa alegeti un amplasament care se afla intr-o zona inundabild; aceasta poate
compromite siguranta si securitatea, in special in spatii aglomerate sau restranse.
Apa care patrunde si stagneaza in mediile de locuit, de invatare si de lucru reprezinta
0 amenintare generala la adresa sanatatii, demnitatii si bunastarii.

Protejati toaletele si canalizarile de inundatii, pentru a evita daunele structurale
si scurgerile. Principala amenintare la adresa sanatatii publice asociata cu un
drenaj deficitar este cresterea expunerii la boli diareice Tn urma contactului cu apa
contaminata.

Apa necontrolata poate deteriora, de asemenea, alte infrastructuri, locuinte si bunuri,
poate limita mijloacele de subzistentd si poate provoca disconfort. Drenajul slab
oferd, de asemenea, conditii pentru inmultirea vectorilor @ a se vedea Standardele
WASH privind controlul vectorilor 4.1 si 4.2.

Accesul: Luati n considerare starea drumurilor locale si apropierea de nodurile
de transport pentru furnizarea de asistentd de urgenta si alte bunuri. Furnizarea
asistentei de urgenta trebuie sa evite deteriorarea infrastructurii rutiere locale.
Luati Tn considerare constrangerile sezoniere, pericolele si riscurile de securitate.
Amplasamentul si toate punctele de depozitare primara si de distributie a alimentelor
trebuie sa fie accesibile pentru camioanele de mare tonaj de pe un drum practicabil
in orice conditii meteorologice. Alte facilitati trebuie sa fie accesibile cu vehicule
usoare. Asigurati drumuri si cdi de acces sigure si securizate in interiorul asezarilor,
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precum si acces in orice conditii meteorologice la toate locuintele individuale si la
facilitatile comunale. Luati in considerare nevoile persoanelor care se confruntd cu
bariere de mobilitate sau de acces.

Siguranta impotriva incendiilor: Planificarea amplasamentului trebuie sa cuprinda
evaluarea riscurilor de incendiu. Includeti linii de protectie impotriva incendiilor de
30 de metri la fiecare 300 de metri in zonele construite din tabere. Spatiul dintre
cladiri trebuie sa fie de cel putin 2 metri; in mod ideal, acest spatiu ar trebui sa fie
de doua ori mai mare decat naltimea cladirii, pentru a evita ca structurile care se
prabusesc sa atingd cladirile adiacente.

Luati Tn considerare practicile locale de gatit si de incalzire (cum ar fi tipul de sobe
si locatia preferata). De asemenea, luati in considerare furnizarea de sobe sigure si
de echipamente de sigurantda Tmpotriva incendiilor; este necesara, de asemenea,
constientizarea rezidentilor cu privire la pericolul de incendiu. Optati pentru
materiale de constructie si obiecte de uz casnic rezistente la foc. Informati rezidentii
(inclusiv cei care se confrunta cu bariere de accesibilitate sau de mobilitate) cu privire
la planurile de prevenire, gestionare si evacuare in caz de incendiu.

Reducerea infractionalitdtii: Proiectarea asezarii poate contribui la reducerea
infractionalitatii si a violentei bazata pe gen. Luati in considerare amplasarea si
accesibilitatea adaposturilor, a cladirilor si a facilitatilor, iluminatul pe timp de noapte,
distanta pana la toalete si la zona de baie de la adapost si supravegherea pasiva prin
intermediul liniilor de vizibilitate. Cladirile utilizate in scopuri colective trebuie sa aiba
cdi de evacuare alternative.

Modificarea amenintdrilor si a riscurilor: Efectuati evaluari periodice ale
contextului, pericolelor si riscurilor pe masura ce situatia se modifica. Printre
acestea se pot numara pericolele sezoniere, modificari ale situatiei de securitate,
munitie neexplodatad in urma unor conflicte anterioare sau actuale sau consecintele
schimbarilor demografice.

Siguranta centrelor colective si a infrastructurii comunitare: Specialistii tehnici
trebuie sa evalueze stabilitatea structuralda a cladirilor comunitare, a centrelor
colective si a altor structuri din zonele locuite afectate de crize. Luati in considerare
amenintarile actuale si potentiale la adresa securitatii sau a sanatatii.

Sprijin pentru asigurarea mijloacelor de subzistentd: Luatiin considerare activitatile
economice anterioare catastrofei si potentialele mijloace de subzistenta in contextul
ulterior producerii acesteia. Identificati terenurile disponibile pentru cultivare si
pasunat sau accesul la piete si/sau oportunitati pentru ocuparea fortei de munca.
Raspunsurile umanitare in materie de adaposturi si asezari au potentialul de a oferi
locuri de muncd la nivel local, cum ar fi roluri in domeniul asistentei tehnice, al
aprovizionarii si al pietei muncii. Utilizati programe de formare si educatie pentru a
stimula capacitatea locald si a obtine rezultate intr-un interval de timp stabilit © a se
vedea Standardul privind addposturile si asezdrile 5 si Standardele privind securitatea
alimentard si nutritia — mijloacele de subzistentd 7.1 si 7.2.
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Operarea si intretinerea: Creati un plan de operare si intretinere pentru a asigura
functionarea eficientd a tuturorinstalatiilor, serviciilor si utilitatilor (cum ar fialimentarea
cu ap3, salubritatea, drenajul, gestionarea deseurilor, scolile). Componentele cheie ale
unui plan includ participarea comunitatii, infiintarea de grupuri de utilizatori, definirea
rolurilor si a responsabilitatilor, precum si un plan de recuperare a costurilor sau
partajare a costurilor.

Dezafectarea si predarea amplasamentelor: Masurile adecvate de reabilitare
a mediului pot favoriza regenerarea naturald a mediului in interiorul si in jurul asezarilor
temporare. Amplasamentele trebuie sa dispuna de un plan de dezafectare, in mod
ideal elaborat in etapa de proiectare a interventiei ® a se vedea Standardul privind
addposturile si asezdrile 7: Sustenabilitatea mediului.

Instruirea populatiei locale in ceea ce priveste tehnicile de gestionare durabila
a terenurilor asigura redresarea amplasamentului si a mediului local. Acolo unde este
posibil, utilizati forta de munca locala pentru activitatile de curatare si dezafectare.
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3. Spatiul de locuit

Spatiul de locuit este foarte important pentru bundstarea indivizilor. Existenta unui loc
n care familia sa locuiasca, sa se simta in siguranta si sa desfasoare o serie de activitati
casnice esentiale reprezintd o nevoie si un drept fundamental al omului.

Standardul privind adaposturile si asezarile 3:
Spatiul de locuit

Persoanele au acces la spatii de locuit sigure si adecvate, permitand
desfasurarea cu demnitate a activitatilor esentiale pentru gospodarie si
mijloace de subzistenta.

Actiuni-cheie

E> Asigurati-va ca fiecare gospodarie afectata dispune de un spatiu de locuit adecvat
pentru desfasurarea activitatilor casnice de baza.

= Asigurati un spatiu de locuit adaptat nevoilor diverse ale membrilor gospodariei
n ceea ce priveste dormitul, prepararea si consumul alimentelor, respectand
cultura si stilurile de viata locale.

= Asigurati un adapost de baza, alcatuit din acoperis si pereti, pentru ocupanti si
bunurile acestora, oferind securitate fizicd, demnitate, intimitate si protectie
impotriva intemperiilor.

»  Asigurati conditii optime de iluminare, ventilatie si confort termic.

IZ> Asigurati-va ca spatiul imediat Tnvecinat spatiului de locuit permite accesul in
siguranta la activitatile fundamentale.

= Includeti spatii adecvate pentru gatit, toalete, spaldtorie, igiend corporalad,
activitati de subzistenta, zone de socializare si de joaca.

E> Includeti spatii adecvate pentru gatit, toalete, spalatorie, igiena corporala,
activitati de subzistentd, zone de socializare si de joaca.

Indicatori-cheie

Procentul din populatia afectata care dispune de un spatiu de locuit adecvat in
interiorul si in imediata apropiere a adaposturilor pentru a-si desfasura activitatile
zilnice (ﬁﬁ\q
. Minim 3,5 metri patrati de spatiu de locuit per persoand, excluzand spatiul de
gatit, zona de baie si instalatia sanitara
= 4,5-5,5 metri patrati de spatiu de locuit per persoana in zonele cu clima rece sau
in mediul urban, in care sunt incluse spatiile interioare de gatit si instalatiile de
baie si/sau sanitare
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= Inaltime interioars de la podea pani la tavan de cel putin 2 metri (2,6 metri in
zonele cu clima calda) in punctul cel mai nalt

Procentul de adaposturi care indeplinesc standardele tehnice si de performanta
convenite si sunt acceptabile din punct de vedere cultural

Procentul de persoane care primesc asistenta pentru adapost si care se simt in
siguranta in adapostul respectiv

Note orientative

Spatiul de locuit: Spatiul de locuit trebuie sa fie adecvat pentru activitatile zilnice,
cum ar fi dormitul, prepararea si consumul alimentelor, spalatul, Tmbracatul,
depozitarea alimentelor si a apei, precum si protejarea bunurilor din gospodarie si
a altor bunuri esentiale. Este necesar sa se asigure intimitatea si separarea, dupa
caz, intre sexe, diferite grupe de varsta si familii Tn cadrul unei anumite gospodarii,
in conformitate cu normele culturale si sociale @ a se vedea Standardul privind
addposturile si asezdrile 2: Amplasarea si planificarea asezdrilor.

Planificati un spatiu de locuit care permite membrilor gospodariei sa se adune,
precum si ingrijirea sugarilor, copiilor si a persoanelor bolnave sau ranite. Acordati
atentie schimbarii utilizarii spatiului pe timp de zi si de noapte si planificati amplasarea
ferestrelor, a usilor si a peretilor despartitori pentru a maximiza utilizarea spatiului
interior si a zonelor exterioare adiacente, cum ar fi bucatariile sau zonele de joaca.

Pentru a gazdui activitatile gospodariei in conditii decente, addposturile au nevoie
de un spatiu inchis (pereti, ferestre, usi si acoperis) cu o suprafatd adecvata.
Supraaglomerarea sau expunerea la intemperii creste riscul de izbucnire a bolilor
sau de imbolnavire. Reducerea spatiului poate conduce la riscuri de protectie, la
reducerea securitatii si a intimitatii.

Spatiul minim de locuit trebuie sa reflecte normele culturale si sociale, contextul,
etapa raspunsului umanitar si orientdrile autoritatilor nationale sau ale sectorului
de raspuns umanitar. Luati in considerare cu atentie consecintele potentiale ale
adoptarii spatiului minim calculat (3,5 metri patrati per persoana, 4,5 metri patrati in
zonele cu clima rece) si conveniti cu partenerii asupra oricarei adaptari, trecand cat
mai repede posibil la minimul necesar pentru toti.

n cazul in care este necesar s3 se actioneze rapid pentru salvarea de vieti omenesti,
luati in considerare acordarea de asistentd initiala pentru:

= construirea unui acoperis pentru spatiul minim de locuit si, in continuare, a unor
pereti, usi si ferestre; sau

= construirea unui adapost cu o suprafata mai mica si urmarirea cresterii
suprafetei.

n unele situatii, standardul de spatiu poate fi dictat de limitéri de ordin fizic. Acest
lucru este posibil Intr-o asezare restransd, in medii urbane dens populate sau in
conditii climatice extreme, unde materialele pentru addposturi sunt greu accesibile.
Spatiul minim indicat se aplica in faza de urgenta si in solutiile de addapost temporar
sau de tranzitie. Tn cazul in care durata sederii se prelungeste, calculele privind
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spatiul locuibil trebuie revizuite. In faza de recuperare, trebuie s se tind seama de
standardele locale acceptabile si de strategiile de evacuare.

Implicati cat mai mult posibil comunitatile si gospodariile afectate in determinarea
tipului de asistenta care urmeaza sa fie furnizata. Consultati-va cu persoanele care
petrec mai mult timp Tn spatiul de locuit acoperit si care se confrunta cu bariere
de mobilitate sau de acces. Asigurati-va ca spatiul de locuit este accesibil pentru
persoanele cu dizabilitati si pentru cei care locuiesc cu aceste persoane. Persoanele
cu dizabilitati, n special cele cu dizabilitati intelectuale si psihosociale, pot avea
nevoie de spatiu suplimentar.

Practici culturale, sigurantd si intimitate: Respectati practicile si obiceiurile
existente si modul Tn care acestea influenteaza necesitatea unor subdiviziuni
interioare (perdele, pereti). De exemplu, locuinta trebuie proiectatd astfel incat
sa permita dormitul membrilor familiei extinse sau al diferitelor familii din cadrul
aceleiasi gospodarii.

n locuintele colective, pot oferi intimitate si sigurantd personald traseele de acces
bine planificate si bine iluminate prin zona de locuit, precum si peretii despartitori
care sa delimiteze spatiul personal si cel al gospodariei.

in locuintele colective, oferiti posibilitatea ca grupurile de locatari s& impart3 spatiul.
De exemplu, unele persoane LGBTQI prefera sa locuiasca mai degraba cu prietenii si
colegii decat cu propria familie.

Protectie: Asigurati-va ca exista mai multe cdi de iesire din locuinta si ca spatiile
interioare se deschid catre zonele publice. Asigurati-va ca personalul stie cum sa
semnaleze orice probleme de protectie legate de violenta domestica sau de abuz,
violenta, exploatarea sau neglijarea copiilor. Femeile, fetele si persoanele care au
nevoie de asistenta pentru igiena personala au adesea nevoie de spatiu suplimentar
@ a se vedea Standardul WASH privind promovarea igienei 1.3: Gestionarea igienei
menstruale si a incontinentei.

n cazul in care se folosesc locuinte colective temporare, luati masuri specifice pentru
a preveni exploatarea sexuala si violenta sexuala. Colaborati cu membrii comunitatii
pentru a intelege riscurile si pentru a le contracara si stabiliti un sistem solid pentru
reclamatii, cu actiuni imediate si verificabile.

Considerente psihosociale: Amenajarea si proiectarea locuintelor trebuie sa includa
spatii de locuit publice deschise care sa incurajeze socializarea.

in climatele calde si umede, proiectati si orientati addposturile pentru a maximiza
ventilatia si a minimiza patrunderea directa a luminii solare. Un plafon mai inalt
favorizeaza circulatia aerului. Un spatiu exterior acoperit anexat contribuie la
diminuarea luminii solare directe si ofera protectie impotriva ploii. Luatiin considerare
utilizarea unui spatiu exterior adiacent, umbrit sau acoperit, pentru pregatirea si
prepararea alimentelor, cu spatiu separat pentru alte activitati cotidiene. Acoperisul
trebuie sa fie inclinat pentru drenajul apei pluviale, cu umbrare ample, cu exceptia
zonelor expuse la vant puternic. Materialul de constructie al adapostului trebuie
sa fie usor si sa aiba o capacitate termica redusa, cum ar fi lemnul. Folositi podele
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supraindltate pentru a preveni patrunderea apei in zona de locuit acoperitd @ a se
vedea Standardul privind addposturile si asezdrile 2: Amplasarea si planificarea
asezdrilor.

in zonele de climé caldé si uscatd, materialele de constructie grele (cum ar fi pimantul
sau piatra) asigura confortul termic in ciuda variatiilor de temperatura din timpul
zilei si al noptii. Alternativ, folositi o constructie usoara cu izolatie adecvata. Acordati
atentie proiectdrii structurale a constructiilor grele in zonele cu risc seismic. Asigurati
locuri umbrite si ventilate acolo unde este posibil si adecvat. in cazul in care nu sunt
disponibile decat folii de plastic sau corturi, asigurati un acoperis cu membrana dubla
si cu ventilatie Tntre straturi pentru a reduce surplusul de caldura radianta. Pozitionati
deschiderile usilor si ferestrelor in afara directiei din care sufld vantul cald predominant.
Pardoselile interioare trebuie sa se imbine perfect cu peretii exteriori, pentru a preveni
patrunderea prafului si a vectorilor patogeni.

in zonele cu climd rece, este preferabil un plafon mai jos pentru a reduce la minim
volumul intern care trebuie incalzit. Adaposturile ocupate pe tot parcursul zilei necesita
constructie robusta, cu o capacitate termica ridicatd. Pentru adaposturile ocupate doar
pe timp de noapte, este mai potrivitd o constructie usoara, cu o capacitate termica
redusa si o izolatie substantiald. Reduceti la minim fluxul de aer, in special in jurul usilor
si ferestrelor, pentru a asigura confortul personal si, in acelasi timp, pentru a asigura
o ventilatie adecvata pentru dispozitivele de incalzit sau aragaze.

Ventilatia adecvatd ajuta la mentinerea unui mediu interior sanatos, previne formarea
condensului si reduce raspandirea bolilor transmisibile. Aceasta reduce efectul fumului
de la sobele de uz casnic din interior, care poate provoca infectii respiratorii si probleme
oculare. Aveti in vedere ventilatia naturald, acolo unde este posibil.

Controlul vectorilor: Zonele joase, resturile si cladirile goale pot constitui medii
de reproducere pentru vectori cu risc pentru sindtatea publicd. in cazul asezirilor
comunale, selectia amplasamentelor si atenuarea activa a riscurilor generate de vectori
sunt esentiale pentru reducerea impactului bolilor transmise prin vectori @ a se vedea
Standardul WASH privind controlul vectorilor 4.2: Actiunile casnice si personale pentru
controlul vectorilor.
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Asistenta privind articolele de uz casnic contribuie la restabilirea si mentinerea sanatatii,
demnitatii si sigurantei, precum si la desfasurarea activitatilor casnice zilnice in locuinta
sin preajma acesteia. Acest standard se refera la articolele destinate odihnei, prepararii
si depozitarii alimentelor, consumului de alimente si bauturi, confortului termic,
iluminatului si imbracamintei personale. Capitolul WASH ofera detalii suplimentare cu
privire la articole precum plase de protectie pentru paturi, galeti, articole de depozitare
a apei si articole de igiena.

Standardul privind adaposturile si asezarile 4:
Articole de uz casnic

Asistenta privind articolele de uz casnic sprijina restabilirea si mentinerea
sanatatii, a demnitatii si a sigurantei, precum si desfasurarea activitatilor
casnice zilnice Tn interiorul si in exteriorul locuintei.

Actiuni-cheie

E> Evaluati si asigurati accesul la articolele care permit gospodariilor sa restabileasca
si sa continue activitatile casnice esentiale.

. Luati in considerare nevoile diferite existente in functie de varsta, sex,
dizabilitate, practici sociale si culturale, precum si marimea familiei.

»  Acordati prioritate accesului la articole pentru activitati casnice, imbracaminte
personald, igiena personald, precum si pentru sustinerea sigurantei si sanatatii.

IZ> Decideti modalitatea de acordare a asistentei pentru articole de uz casnic in mod
eficient si adecvat.

»  Analizati ce anume poate fi procurat la nivel local prin intermediul asistentei in
numerar sau prin intermediul tichetelor si prin intermediul achizitiilor locale,
regionale sau internationale pentru distributia in natura.

. Luati in considerare aspectele de mediu legate de modul in care sunt ambalate
sau livrate articolele.

E> Monitorizati disponibilitatea, calitatea si utilizarea articolelor de uz casnic si
adaptati-le in functie de necesitati.

. Planificati reaprovizionarea in situatii de stramutare prelungita.
. Monitorizati pietele alese in ceea ce priveste disponibilitatea, pretul si calitatea.
Adaptati modul in care este furnizata asistenta in functie de evolutia situatiei.

Indicatori-cheie

Persoanele dispun de imbracaminte suficienta si de calitate corespunzatoare
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= Cel putin doud seturi complete de imbracaminte pentru fiecare persoana, de
marime potrivita si adecvatad culturii, anotimpului si climei si adaptata la orice
nevoi speciale

Persoanele beneficiaza de articole suficiente si de calitate corespunzatoare pentru

odihna in conditii de siguranta, sanatate si intimitate

= Minim o paturd si un articol pentru odihna (covor, saltea, cearsaf) de persoana.
Sunt necesare paturi suplimentare/izolatie suplimentara a solului in zonele cu
clima rece.

. Plase tratate cu insecticide cu efect de lunga duratd, acolo unde este necesar

Persoanele dispun de suficiente articole adecvate pentru prepararea, consumul si
depozitarea alimentelor

= Pentru o gospodarie sau un grup de patru pana la cinci persoane: doua vase de
gatit cu manere si capace, un bol pentru prepararea sau servirea alimentelor, un
cutit de bucatarie si doua linguri de servit.

= Pentru fiecare persoana: o farfurie, un set de ustensile de masa si un recipient
pentru baut

Procentul din populatia afectata care beneficiaza de acces la o sursa de energie
suficienta, sigura si la preturi accesibile pentru a mentine confortul termic, pentru
a prepara alimentele si pentru a asigura iluminatul

Numarul de incidente care au avut ca rezultat vatamarea persoanelor care utilizeaza
aragaze sau care depoziteaza sau se aprovizioneaza cu combustibil

=  Stabiliti linia de referinta si evaluati progresul incepand de la 0

Note orientative

Articolele de uz casnic esentiale trebuie sa fie disponibile Tn cantitate si calitate
suficiente pentru:

. odihna, confort termic si imbracamintea personal3;

»  depozitarea apei, prepararea si depozitarea alimentelor, consumul alimentelor si
al bauturilor;

. iluminat;

= prepararea alimentelor, fierberea apei si incalzire, inclusiv combustibil sau
energie @ a se vedea Standardul privind securitatea alimentard si nutritia 5:
Securitatea alimentard generald;

» igiend, inclusiv igiend menstruald sau articole pentru incontinentd @ a se vedea
Standardele WASH privind promovarea igienei 1.2 si 1.3;

»  protectie impotriva vectorilor; de exemplu, plase impotriva tantarilor @ a se
vedea Standardul WASH privind controlul vectorilor 4.2;

= siguranta impotriva incendiilor si a fumului.

Selectarea articolelor de uz casnic adecvate: Articolele de uz casnic trebuie furnizate
ca parte a unui plan general. Atunci cand specificati tipul, cantitatea si calitatea
articolelor, acordati prioritate articolelor care pot salva vieti. Luati in considerare:
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= activitatile zilnice esentiale la nivel individual, familial si comunitar;

] normele culturale, oportunitatea si traditiile;

»  siguranta si usurinta in utilizare (cu un minim de instructiuni suplimentare sau
indrumare tehnica);

] durabilitatea, rata de consum si nevoia de reaprovizionare;

» conditiile si aranjamentele existente de locuit;

. disponibilitatea local3;

. nevoile specifice in functie de categoriile de populatie afectata, inclusiv femei,
fete, barbati, baieti, sugari, varstnici, persoane cu dizabilitati si alte persoane si
grupuri vulnerabile;

» impactul articolelor selectate asupra mediului ® a se vedea Standardul privind
addposturile si asezdrile 7: Sustenabilitatea mediului.

Siguranta: Toate obiectele din plastic trebuie sa fie de uz alimentar. Toate produsele
metalice trebuie sa fie din otel inoxidabil sau emailate.

Asigurati o separare sigurd intre soba si elementele addpostului. Sobele de interior
trebuie amplasate pe un suport neinflamabil. Instalati un manson neinflamabil in
jurul cosului de fum acolo unde acesta traverseaza adapostul spre exterior. Amplasati
sobele la distanta de intrari astfel incat sa fie permis accesul in siguranta in timpul
utilizarii. Combustibilul trebuie depozitat la o distanta sigura fatd de soba, iar orice
combustibil lichid, cum ar fi kerosenul, trebuie tinut departe de copii si sugari.

Confortul termic inseamna ca persoanele beneficiaza de caldura sau de racoare, fiind
confortabil acoperite si uscate. Hainele, paturile si articolele pentru odihna asigura
confortul personal. Saltelele de dormit, radiatoarele si ventilatoarele vor crea conditii
de locuire adecvate. Este necesar sa se ia toate masurile posibile la nivel individual si
familial pentru a preveni hipotermia sau insolatia.

Combustibili la preturi accesibile si aprovizionarea cu energie a gospodadriilor:
Combustibilul si alte surse de energie sunt necesare pentru iluminat, gatit,
confort termic si comunicare. Procurarea sau plata combustibilului sau a energiei
reprezinta un cost recurent si trebuie planificat in consecinta. Promovati practici de
gatit eficiente din punct de vedere energetic, inclusiv utilizarea de sobe eficiente
din punct de vedere energetic, pregatirea lemnului de foc, gestionarea focului,
tehnicile de pregatire a alimentelor si gatitul in comun. Consultati persoanele
afectate de criza si comunitatea gazda cu privire la locatia si mijloacele de colectare
a combustibilului pentru a discuta aspectele legate de siguranta personald si de
sustenabilitatea mediului.

lluminatul artificial este necesar pentru a contribui la siguranta personald in
interiorul si in jurul asezarilor in care nu este disponibil iluminatul general. Pe langa
chibrituri si lumanari, luati in considerare utilizarea iluminatului artificial eficient din
punct de vedere energetic, cum ar fi diodele electroluminiscente (LED) si panourile
solare.

Interventia bazatd pe piatd pentru articolele de uz casnic: Evaluarea pietei pentru
articolele de uz casnic trebuie sa faca parte dintr-o evaluare mai ampla a sistemului
de piatd. Furnizarea de articole de uz casnic trebuie sa sprijine pietele locale, daca
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acest lucru este posibil. Analizati cheltuielile pentru articolele respective in raportul
cu bugetele generale ale gospodariilor. Monitorizati-le in timp pentru a fi adaptate
si ajustate in mod corespunzator @ a se vedea Furnizarea asistentei prin intermediul
pietelor.

Distributie: Planificati metode de distribuire eficiente si echitabile, in consultare cu
autoritatile locale si cu persoanele afectate. Persoanele sau gospodariile vulnerabile
trebuie sa fie incluse pe listele de distributie si sa aiba acces atat la informatii, cat si
la distributie. Locurile de distributie trebuie alese cu atentie, tinand cont de distanta
de mers pe jos, de teren si de aspectele practice ale transportului de bunuri mai mari,
cum ar fi articolele de constructie a adaposturilor. Luati in considerare posibilitatea
de a include containere pentru depozitarea si transportul bunurilor personale si de
uz casnic.

Monitorizarea post-distributie: Evaluati caracterul adecvat atat al procesului de
distributie, cat si al articolelor de uz casnic. in cazul in care articolele nu sunt utilizate
sau sunt vandute pe piata sau daca exista intarzieri in accesarea articolelor, adaptati fie
procesul, fie produsele. Fiti constienti de faptul ca nevoile se vor schimba Tn timp si ca
interventiile trebuie adaptate la aceste schimbari.
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Asistenta tehnica este o parte integrantd a raspunsurilor umanitare in materie de
addposturi si asezari. Aceasta sprijinda auto-recuperarea persoanelor afectate si
imbunatdteste calitatea si siguranta addposturilor si a asezarilor acestora. Este esential
ca gospodadriile sau comunitatile afectate sa fie implicate in mod activ in alegerea
spatiilor de cazare, in proiectarea adaposturilor, in amenajarea terenului si selectarea
materialelor, precum si in supravegherea sau efectuarea lucrarilor de constructie a
adaposturilor si a altor constructii.

Standardul privind adaposturile si asezarile 5:

Asistenta tehnica
Persoanele au acces la asistenta tehnica adecvata in timp util.

Actiuni-cheie

E> Determinati practicile de planificare si de constructie anterioare crizei,
materialele, expertiza si capacitatile disponibile.

= Consultati persoanele afectate, profesionistii in constructii si autoritatile locale
pentru a conveni asupra practicilor si materialelor de constructie si pentru a gasi
expertiza necesara pentru asigurarea calitatii.

IZ> Implicati si sprijiniti persoanele afectate, administratia locala si profesionistii
locali in procesul de constructie.

. Respectati codurile de planificare si de constructie, specificatiile materialelor si
standardele de calitate aplicabile, in functie de durata prevazuta a adapostului,
a asezarii si a interventiei la nivelul gospodariei.

= Optimizati practicile de constructie si mijloacele locale de subzistenta.

E> Promovati practici de constructie mai sigure pentru a raspunde nevoilor actuale
in materie de adaposturi si pentru a reduce riscurile viitoare.

. Pentru locuintele sau addposturile avariate sau distruse, identificati riscurile si
pericolele structurale, motivele oricarei defectiuni sau ce anume ar putea ceda in
viitor.
= invatati din practicile si tehnicile de constructie locale, imbunététiti-le si inovati-le
acolo unde este posibil; facilitati transferul eficient de cunostinte pentru
a promova practicile de constructie adecvate. (ﬁﬁ\q

E> Asigurati-va ca persoanele au acces la asistenta tehnica adecvata.

= Luatiin considerare nevoia de expertiza profesionala specializata, modul de
respectare a codurilor si standardelor de constructie si modul de crestere
a capacitatii tehnice in randul populatiei afectate.
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= Acordati atentie persoanelor care au capacitate, abilitate sau posibilitate redusa
de a desfdsura activitati legate de constructii in conditii de sigurantd si din punct
de vedere tehnic sau de a negocia ocuparea unei proprietati existente in conditii
de siguranta si din punct de vedere tehnic.

E> Stabiliti un management adecvat al proiectului in ceea ce priveste materialele,
finantele, forta de munca, asistenta tehnica si procesul de obtinere a
autorizatiilor de reglementare necesare pentru a asigura rezultate de calitate.

= Respectati procesele de gestionare adecvate in materie de cereri de oferte,
licitatii, achizitii, contracte si constructii si codurile de conduita.

»  incurajati utilizarea de tehnologii, unelte si materiale disponibile la nivel local,
sustenabile si familiare, precum si angajarea de forta de munca locala pentru
intretinerea si imbunatatirea adaposturilor.

Indicatori-cheie
Procentul de programe in care autoritatile locale sunt implicate in definirea
standardelor de constructie si in monitorizarea activitatilor de constructie

Procentul activitatilor de constructie care demonstreaza implicarea activa
a populatiei afectate

Procentul unitatilor de adapost care sunt construite, reparate, modernizate,
imbunatatite sau intretinute in conformitate cu practicile de constructie sigura
convenite pentru contextul si riscurile specifice.

Procentul gospodariilor care declara ca au beneficiat de asistenta tehnica si
indrumare corespunzatoare

Note orientative

Participarea si implicarea persoanelor afectate: Participarea la construirea de
adaposturi si la activitatile de constructie trebuie sa fie compatibild cu practicile locale
existente. Programele de formare si de stagiatura pot maximiza oportunitatile de
participare a tuturor persoanelor afectate (persoanele afectate direct si comunitatea
gazda) in timpul constructiei. Oferiti oportunitati de participare pentru femei si persoane
cu dizabilitati. Persoanele mai putin capabile sa efectueze sarcini fizice pot contribui la
activitati precum monitorizarea santierului, controlul inventarului, oferirea de sprijin
administrativ, ingrijirea copiilor sau prepararea hranei pentru cei implicati in lucrarile
de constructii. Fiti constienti de faptul cd persoanele afectate se pot confrunta si cu
alte constrangeri de timp incompatibile. Echipele de munca voluntara din comunitate
sau forta de munca contractata pot sprijini eforturile de constructie ale gospodariilor
individuale, in special ale celor conduse de femei, copii, varstnici sau persoane cu
dizabilitati. O astfel de asistentd este importanta deoarece aceste grupuri pot fi expuse
riscului de exploatare sexuala atunci cand solicitad asistenta pentru constructii.

Implicarea tinerilor in activitdti de constructii: Participarea la un proiect de constructie
le poate oferi tinerilor competente de valoare, incredere, stimd de sine si intarirea
legaturilor cu comunitatea.
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Asigurati-vd cd in constructia de addposturi sau in programele de constructie
a adaposturilor de tipul ,,bani pentru munca” nu sunt implicati copii ce nu au implinit
varsta minima obligatorie pentru angajare. Copiii cu varsta cuprinsa intre varsta minima
pentru munca (de obicei 14 sau 15 ani) si 18 ani trebuie sa participe intr-un mod adecvat
varstei si dezvoltarii lor. Asigurati-va ca participarea lor este in conformitate cu legislatia
nationald in vigoare. Trebuie puse in aplicare masuri pentru garantarea respectarii
standardelor internationale si a legislatiei nationale a muncii pentru a evita munca
periculoasa si exploatarea prin munca a minorilor. Orice suspiciune sau intrebare cu
privire la exploatarea prin munca a copiilor trebuie adresata specialistilor in protectia
copilului sau serviciilor sociale @ a se vedea Manualul CPMS.

Expertiza profesionald: Oferiti consultanta cu privire la aspecte cum ar fi amenajarea
terenului si a spatiului, tehnicile de constructie locale, evaluarea pagubelor, demolarea
si Tndepartarea resturilor, constructia, administrarea santierului, evaluarea parcului
imobiliar existent si securitatea dreptului de ocupare a unei proprietati. Aceste
criterii pot garanta ca addposturile respecta standardele stabilite. Cunoasterea pietei
materialelor si a pietei muncii va fi, de asemenea, utila, la fel ca si sprijinul juridic si
administrativ ® a se vedea Standardul privind addposturile si asezdrile 6: Securitatea
dreptului de ocupare.

Respectarea codurilor de constructie: Determinati daca, de obicei, sunt respectate sau
puse in aplicare normele din domeniul constructiilor, locale sau nationale. n caz contrar,
pledati pentru utilizarea si respectarea acestora. Aceste coduri trebuie sa reflecte cultura
locald in materie de locuinte, conditiile climatice, resursele, capacitatile de constructie si
de intretinere, accesibilitatea si suportabilitatea financiard. Asigurati-va ca programele
privind adaposturile permit gospodariilor sa respecte sau sa indeplineasca progresiv
criteriile si standardele convenite, in special in cadrul programelor care utilizeaza
asistentd fn numerar pentru a réspunde nevoilor de ad3post. in cazul in care nu existd
standarde existente, stabiliti standarde minime in colaborare cu autoritatile locale si cu
partile interesate relevante (inclusiv, daca este posibil, cu persoanele afectate) pentru
asigurarea faptului ca acestea indeplinesc cerintele de siguranta si performanta.

Cresterea capacitdtii tehnice: Cresteti capacitatea comunitatii prin contributia la
formarea si sensibilizarea populatiei afectate, a autoritatilor locale, a profesionistilor
locali din domeniul constructiilor, a fortei de munca calificate si necalificate,
a proprietarilor, a expertilor juridici si a partenerilor locali.

in locatiile vulnerabile la crize sezoniere sau ciclice, implicati specialisti tehnici si experti
locali care au experienta in ceea ce priveste solutiile locale adecvate sau cele mai bune
practici. Aceste persoane pot oferi informatii despre practicile de proiectare si de
constructie si pot contribui la dezvoltarea unor solutii imbunatatite.

Aprovizionarea cu materiale: Tn cazul in care materialele de constructie adecvate pot
fi furnizate rapid, populatia afectatd isi poate construi adaposturile pe cont propriu.
Aceste solutii pentru adaposturi pot consta din componente separate sau dintr-un
kit predefinit, cu instrumente de constructie adecvate. O evaluare si o analiza rapida
a pietei si o evaluare a impactului asupra mediului sunt elementele care trebuie sa stea
la baza selectiei materialelor.
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Aprovizionarea cu materiale la nivel local poate afecta economia local3d, forta de munca
sau mediul natural. n unele situatii, este posibil ca materialele de calitate adecvata
sa nu fie disponibile la nivel local. in aceste situatii, utilizati materiale sau procese de
productie alternative, sau sisteme de adaposturi comerciale, dar luati in considerare
impactul utilizarii unor materiale care nu sunt familiare culturii locale. Evitati materialele
produse prin exploatarea muncitorilor locali si a copiilor.

Clddiri publice sigure: Construiti sau reparati cladirile publice temporare si
permanente, cum ar fi scolile si centrele de sanatate, astfel incat acestea sa nu
reprezinte un risc pentru sanatatea publicd si sa prezinte rezistenta la dezastre.
Aceste facilitati trebuie sd respecte standardele de constructie si procedurile de
autorizare. Asigurati siguranta si accesul pentru toti, inclusiv pentru persoanele care
se confrunta cu bariere in ceea ce priveste deplasarea si comunicarea (atunci cand
este posibil, coordonati-va cu organizatiile care reprezinta persoanele cu dizabilitati).
Consultati autoritatile competente atunci cand reparati si construiti astfel de cladiri.
Stabiliti o strategie de exploatare si intretinere la preturi accesibile.

Managementul achizitiilor si al constructiilor: Elaborati un calendar de constructie
care sa includa principalele etape, cum ar fi datele de incepere si de finalizare, precum
si datele si durata relocarii persoanelor stramutate. Acest lucru se aplica indiferent daca
lucrarile de constructie sunt realizate de proprietar sau de un contractor. Calendarul
trebuie sa tina seama de conditiile meteorologice sezoniere preconizate si sa includa
un plan de urgenta pentru evenimente neprevdzute. Stabiliti un sistem de gestionare
si monitorizare a constructiei pentru materiale, forta de muncd si supraveghere
a santierului. Acest sistem trebuie sa vizeze aprovizionarea, achizitionarea, transportul,
manipularea si administrarea pe tot parcursul procesului.

Angajati forta de munca locala, pe cat posibil, pentru a spori competentele lucratorilor
si pentru a oferi mijloace de subzistentd persoanelor afectate. Pentru indeplinirea de
sarcini specifice, angajati profesionisti specializati (cum ar fi ingineri, arhitecti, urbanisti,
responsabili de contract sau avocat;i).

Asigurati-va ca sunt abordate problemele de mediu. Promovati refolosirea acceptabila
din punct de vedere social a materialelor recuperate, in cazul in care drepturile asupra
acestor materiale si calitatea acestora pot fi confirmate @ a se vedea Standardul privind
addposturile si asezdrile 7: Sustenabilitatea mediului.

Imbundtdtirea si intretinerea: Interventiile initiale in materie de addposturi oferd de
obicei doar un nivel minim de spatiu de locuit acoperit sau inchis. Cu toate acestea,
metodele si materialele de constructie initiale trebuie sa permita gospodariilor sa
intretina, sd adapteze sau sa imbunatdteasca (inclusiv sa extinda) adapostul pentru
a raspunde nevoilor lor pe termen lung. Adaptarile trebuie realizate in conditii de
siguranta, utilizadnd, pe cat posibil, instrumente si materiale disponibile la nivel local,
familiare si accesibile.

Instrumente comunale: Stabiliti proceduri care sd stabileasca modul de utilizare,
intretinere si depozitare in conditii de siguranta a uneltelor si materialelor comunale
sau utilizate in comun.
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6. Securitatea dreptului de ocupare

Securitatea dreptului de ocupare Tnseamna ca persoanele pot trdi in propriile
locuinte fara teama de evacuare fortata, fie ca se afla in asezari comunale, in
asezari informale, in comunitati gazda sau dupa revenire. Aceasta reprezinta
fundamentul dreptului la o locuintd adecvata si al multor altor drepturi ale omului.
in context umanitar, o abordare progresivd — sau pas cu pas — poate fi cea mai
potrivitd. Aceasta recunoaste faptul ca persoanele stramutate pot fi sprijinite
pentru a-si imbundtati conditiile de trai Tn diferite tipuri de locuinte. Nu inseamna
insd cd se acorda prioritate proprietarilor pentru asistentd si nici nu implicd
neaparat permanenta sau un titlu de proprietate. Actorii implicati in realizarea
de adaposturi au dezvoltat o intelegere a ceea ce inseamna ,suficient de sigur”
in scopul conceperii de optiuni de adaposturi care sa vina in sprijinul celor mai
vulnerabili si al caror drept de ocupare a unei proprietati este nesigur. Pentru mai
multe informatii despre procesul de diligenta si conceptul de ,suficient de sigur”
@ a se vedea Referinte: Payne si Durand-Lasserve (2012).

Standardul privind adaposturile si asezarile 6:

Securitatea dreptului de ocupare
Populatia afectata are siguranta ocuparii in ceea ce priveste optiunile sale de
addpost si asezare.

Actiuni-cheie

E> Efectuati diligentele necesare in ceea ce priveste conceperea si implementarea
programului.

= infunctie de context si constrangerile asociate acestuia, realizati demersuri
pentru obtinerea unei securitati juridice cat mai mari cu putintd in ceea ce
priveste dreptul de ocupare (abordarea ,suficientei sigurante”).

»  Coordonati si colaborati cu autoritatile locale, cu profesionistii din domeniul
juridic si cu forurile inter-agentii.

DTntelegeti cadrul juridic si realitatile de pe teren.
= Pentru a pregdti diferite scenarii post criza in ceea ce priveste addposturile
si asezarile, cartografiati sistemele si aranjamentele existente cu privire la
dreptul de ocupare; identificati modul in care acestea afecteaza grupurile @/q
expuse la risc. &
»  Colaborati cu autoritatile locale pentru a intelege care reglementari vor fi
aplicate si care nu, precum si termenele aferente aplicarii.
= Intelegeti modul in care sunt gestionate raporturile de ocupare si sunt
solutionate disputele, precum si evolutia acestora de-a lungul crizei.
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E>Tnte|egeti modul in care sistemele, aranjamentele si practicile de ocupare
afecteaza siguranta ocuparii pentru grupurile de risc.

= Includeti siguranta ocuparii ca indicator al vulnerabilitatii.

»  Determinati documentele de care ar putea avea nevoie persoanele care participa
la un program, tinand cont de faptul ca este posibil ca persoanele cele mai
vulnerabile sa nu aiba documentele respective sau sa nu poata avea acces la ele.

= Asigurati-va ca raspunsul nu favorizeaza proprietarii-ocupanti sau aranjamentele
de deplina proprietate.

E> Implementati programe de addpost si asezare care sprijind siguranta ocuparii.

= Utilizati expertiza locala pentru a adapta interventiile realizate la diferitele
modalitati de ocupare, in special pentru grupurile vulnerabile.

= Asigurati-va ca documentatia, cum ar fi contractul de proprietate sau de
folosinta, este pregatita in mod corespunzator si reflecta drepturile tuturor
partilor.

= Reduceti riscul ca programul privind adaposturile sd provoace sau sa contribuie la
tensiuni Tn cadrul comunitdtii si cu comunitatile locale invecinate.

E> Sustineti protectia impotriva evacudrilor fortate.

» 1ncaz de evacuare sau risc de evacuare, procedati la oferirea de asistent in
referire pentru a identifica solutii alternative de adapost si alte tipuri de asistenta
sectoriala.

= Acordati asistenta pentru solutionarea disputelor.

Indicatori-cheie

Procentul beneficiarilor programului de adaposturi carora le este garantat
securitatea ocuparii la nivel de adapost sau asezare cel putin pe durata unui anumit
program de asistenta

Procentul beneficiarilor programului de addposturi care au incheiat un acord
corespunzator ce le garanteaza siguranta ocuparii adapostului

Procentul beneficiarilor programului de adaposturi care s-au confruntat cu
probleme in materie de ocupare si care au accesat, in mod independent sau prin
recomandare, servicii juridice si/sau mecanisme de solutionare a disputelor

« @ Ase vedea Principiul de protectie 4.

Note orientative

Dreptul de ocupare reprezinta relatia dintre grupuri sau indivizi in ceea ce priveste
locuinta si terenul, stabilitd prin lege sau prin acorduri cutumiare, informale sau
religioase. Sistemele de ocupare determina cine si ce resurse poate folosi, pentru
cat timp si in ce conditii. Exista mai multe forme de aranjamente de ocupare, de
la proprietatea deplind si contracte de inchiriere formale pand la locuinte de
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urgenta si ocuparea terenurilor in asezari informale. Indiferent de aranjamentele de
ocupare, toate persoanele isi pastreazd in continuare dreptul la locuintd, la teren
si la proprietate. Este posibil ca persoanele care locuiesc in asezari informale, in
special persoanele stramutate, sa nu detina dreptul legal de a ocupa terenul, insa sa
isi mentina dreptul la o locuinta adecvata si la protectie impotriva evacuarii fortate
din locuinta lor. Pentru a determina daca exista o siguranta adecvata a ocuparii, sunt
necesare informatii cu privire la documentele de ocupare si realizarea diligentelor
aferente de catre agentia care intervine.

Siguranta ocupdrii este parte integranta a dreptului la o locuintd adecvata. Garanteaza
protectia juridica Tmpotriva evacuadrii fortate, a hartuirii si a altor amenintdri si
permite persoanelor sa traiasca in locuinta lor in sigurantd, pace si demnitate. Toate
persoanele, inclusiv femeile, trebuie sa aiba garantat un anumit grad de siguranta in
ceea ce priveste ocuparea. Este important sa se inteleaga modul in care sunt gestionate
si practicate relatiile de ocupare, inclusiv mecanismele de solutionare a disputelor,
precum si modul in care acestea s-au schimbat de la debutul crizei. Datele de evaluare
a sigurantei ocuparii pot include numarul de dispute, ratele de evacuare si perceptiile
privind siguranta ocuparii.

Garantarea progresivd a dreptului de ocupare: Una dintre cele mai eficiente
modalitati de a consolida siguranta ocuparii este consolidarea sistemelor de ocupare
care se bucurd deja de o anumitd legitimitate sociald @ a se vedea Referinte: UN
Habitat and GLTN Social Tenure Domain Model si Payne and Durand-Lasserve (2012).

Considerente urbane: Majoritatea persoanelor stramutate in mediul urban traiesc
in asezdri informale sau in locuinte nchiriate fara contracte oficiale de proprietate,
de inchiriere si/sau de folosinta. Prin urmare, riscul de evacuare fortata si de forme
conexe de exploatare si hartuire rdmane o caracteristica definitorie a vietii acestora.
Optiunile de asistenta in materie de adaposturi si asezdri pentru zonele urbane trebuie
sa abordeze situatiile complexe de ocupare a proprietatii si sd ia in considerare abordari
progresive de garantare a sigurantei ocuparii pentru chiriasi, ocupanti informali si
ilegali, precum si altii.

Principiul ,a nu dduna”: in unele contexte, o interventie umanitard pentru
adaposturi poate conduce la evacuarea grupurilor vulnerabile. Tn alte cazuri,
evidentierea problemelor legate de siguranta ocuparii unei proprietati poate creste
riscul de evacuare pentru grupurile vulnerabile. O abordare rezonabilad si prudentd
va identifica riscurile Tn materie de siguranta a ocuparii cu care se confrunta diferite
grupuri. in unele cazuri, atunci cand riscurile sunt prea mari, ar fi de preferat s3 nu
se intreprinda nimic.

Factorii comuni de declansare a evacudrii: Amenintarea de evacuare provine dintr-o
interactiune complexa de factori, dintre care majoritatea sunt, de asemenea, factori
declansatori ai exploatdrii si abuzului. Acestia includ:

»  incapacitatea de a plati chiria, adesea din cauza restrictiilor asupra mijloacelor de
subzistentd, cum ar fi dreptul la munca;

= absenta unor contracte de inchiriere scrise cu proprietarii, ceea ce fi face pe
oameni vulnerabili la cresterea preturilor si la evacuare;
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= dispute cu proprietarii;

= discriminare fata de persoanele afectate;

= restrictii privind imbunatatirea mediului de locuit avand in vedere cad cei care nu
detin autorizatie de construire sunt in permanenta amenintati cu evacuarea;

= incapacitatea utilizatorilor sau ocupantilor zonelor construibile de a-si legaliza
situatia cu administratia civila;

= tranzactiile de locuinte care au loc in cadrul cutumiar sau religios si care, prin
urmare, nu sunt recunoscute de lege, sau invers;

= pentru femei: divort, violenta partenerului intim si alte forme de violenta
domestica, sau decesul sotului;

= lipsa documentelor civile pentru femei (acestea pot fi incluse in documentele
tatalui sau ale sotului lor) si pentru alte grupuri marginalizate sau persecutate.

Evacudrile si relocarea: Relocarea poate fi compatibila cu legislatia privind drepturile
omului pentru a proteja sanatatea si siguranta locuitorilor expusi la dezastre naturale,
la pericole de mediu sau pentru a conserva resursele naturale critice. Cu toate acestea,
utilizarea abuziva a reglementarilor menite sa protejeze sanatatea si siguranta publica
sau mediul Tnconjurdtor pentru a justifica evacuarea n absenta unui risc real sau
atunci cand sunt disponibile alte optiuni, este contrara legislatiei internationale privind
drepturile omului.
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7. Sustenabilitatea mediului

Sustenabilitatea mediului se refera la o programare responsabild care raspunde
nevoilor prezentului fara a compromite capacitatea generatiilor viitoare de a-si
satisface propriile nevoi. Ignorarea problemelor de mediu pe termen scurt poate
compromite recuperarea, poate agrava problemele existente sau poate provoca
altele noi © a se vedea Principiul de protectie 1 si Angajamentele privind Standardul
umanitar de bazd 3 si 9.

Standardul privind adaposturile si asezarile 7:

Sustenabilitatea mediului
Asistenta in materie de adaposturi si asezari reduce la minim orice impact
negativ al interventiei asupra mediului natural.

Actiuni-cheie

D Integrati evaluarea si gestionarea impactului asupra mediului in toate planificarile

in materie de adaposturi si asezari.

Evaluati impactul crizei asupra mediului, precum si riscurile si vulnerabilitatile de
mediu, pentru a minimiza efectele negative ale optiunilor privind addposturile si
asezarile.

Incorporati un plan de management de mediu in operatiunile si procedurile de
monitorizare.

E> Selectati cele mai durabile materiale si tehnici dintre optiunile viabile.

Optati pentru cele care nu epuizeaza resursele naturale locale si nu contribuie la
deteriorarea pe termen lung a mediului.

Recuperati si refolositi, reciclati sau reconvertiti materialele disponibile, inclusiv
resturile.

E> Gestionati deseurile solide in sigurantd, in timp util, intr-un mod sigur, sensibil

din punct de vedere cultural si sustenabil din punct de vedere ecologic in toate
asezarile.

Coordonati-va cu autoritatile din domeniul WASH, al sanatatii, al lucrarilor

publice si cu alte autoritati, cu sectorul privat si cu alte parti interesate pentru

a stabili sau restabili practici durabile de gestionare a deseurilor. ((q
Q

IZ> Stabiliti, reinstaurati si promovati sisteme de aprovizionare cu energie sigure,

fiabile, accesibile si sustenabile din punct de vedere ecologic.

Determinati daca sistemele existente de aprovizionare cu energie au un impact
negativ asupra mediului in ceea ce priveste resursele naturale, poluarea,
sanatatea si siguranta.
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= Asigurati-va ca toate optiunile noi sau revizuite de furnizare a energiei raspund
nevoilor utilizatorilor si asigurati formarea si monitorizarea, dupa caz.

E> Protejati, restabiliti si Tmbunatatiti valoarea ecologica a amplasamentelor
operationale (cum ar fi asezarile temporare) in timpul utilizarii si ulterior.

= Evaluati conditiile de baza de mediu si resursele naturale locale disponibile
pentru fiecare amplasament si identificati pericolele de mediu, inclusiv cele
cauzate de utilizarea comerciala sau industriald anterioara.

= Indepirtati pericolele imediate si evidente din zon4 si remediati orice degradare
grava a mediului, mentinand in acelasi timp la minim indepartarea vegetatiei
naturale si perturbarea drenajului natural.

= Pastrati amplasamentul intr-o stare care sa permita populatiei locale sa il
foloseasca imediat dupa parasirea acestuia de catre populatia stramutata, daca
este posibil Tn conditii mai bune decat inainte.

Indicatori-cheie

Procentul de activitati in materie de adaposturi si asezari care sunt precedate de
o analiza de mediu

Numarul de recomandari din planul de management si monitorizare a mediului care
au fost implementate

Procentul de constructii de adaposturi care utilizeaza materiale de constructie si
metode de achizitie cu emisii reduse de carbon

Procentul de deseuri solide de pe amplasament care sunt reutilizate, reconvertite
sau reciclate
= Obiectiv>70% in volum

Procentul de asezari temporare care sunt reabilitate in conditii de mediu mai bune
decat inainte de utilizare

Note orientative

Evaluarea impactului asupra mediului consta in trei elemente: o descriere de baza
a mediului local in functie de care are loc evaluarea; o intelegere a activitatii propuse si
a amenintarii potentiale a acesteia la adresa mediului; o intelegere a consecintelor in
cazul in care amenintarea se concretizeaza.

Poate fi utild consultarea cu agentiile de mediu corespunzatoare. Punctele-cheie care
trebuie luate Tn considerare intr-o evaluare a impactului asupra mediului includ:

. accesul si utilizarea, nainte de criza, a resurselor naturale locale, inclusiv
a combustibililor si a materialelor de constructie, aprovizionarea cu apa si
gestionarea deseurilor;

= cantitatea resurselor naturale disponibile la nivel local si impactul crizei asupra
acestora;

294



SUSTENABILITATEA MEDIULUI

= aspecte sociale, economice si culturale (inclusiv rolurile de gen) care pot
influenta sustenabilitatea raspunsului umanitar si pot imbunatati eficacitatea si
eficienta generala a acestuia.

Aprovizionarea cu materiale: La aprovizionarea cu resurse naturale, cum ar fi apa,
lemnul, nisipul, pamantul si iarba, precum si combustibilul pentru coacerea caramizilor
si tiglelor, trebuie sa fti constienti de impactul asupra mediului. Promovati utilizarea
surselor multiple, reutilizarea materialelor recuperate si productia de materiale
alternative. Reimpdadurirea poate fi o modalitate bunda de a produce materiale de
constructie sustenabile. Evitati utilizarea materialelor care au fost produse in urma
exploatdrii adultilor sau copiilor @ a se vedea Furnizarea asistentei prin intermediul
pietelor.

Selectarea amplasamentului: Evaluarea impactului asupra mediului trebuie sa stea
la baza selectiei amplasamentelor. De exemplu, amplasarea asezarilor in apropierea
infrastructurii existente poate reduce impactul asupra mediului asociat construirii de noi
infrastructuri. Luati in considerare expunerea la riscurile legate de climd @ a se vedea
Standardul privind addposturile si asezdrile 2: Amplasarea si planificarea asezdrilor.

Eroziunea: Mentineti copacii si alte tipuri de vegetatie pentru a stabiliza solul si pentru
a maximiza umbra si protectia fata de conditiile climatice. Utilizarea curbelor de relief
naturale pentru livrarea serviciilor, precum drumurile, cdile de acces si retelele de
drenaj, reduce la minim eroziunea si inundatiile. Daca este necesar, infiintati canale
de drenaj, sisteme de drenaj prin conducte pe sub drumuri sau terasamente plantate
pentru a preveni eroziunea solului. in cazul in care panta este mai mare de 5%, trebuie
aplicate tehnici de inginerie pentru a preveni eroziunea excesiva.

Gestionarea resturilor si refolosirea sau reconvertirea deseurilor: Planificarea
gestionarii resturilor imediat dupa criza favorizeaza recuperarea resturilor in vederea
refolosirii, reconvertirii sau eliminarii in conditii de siguranta.

Exista un potential de refolosire sau de reconvertire a deseurilor solide identificate in
contexte umanitare. Refolosirea materialelor Tn contexte umanitare, ca parte a unei
strategii mai sistematice de gestionare a deseurilor solide, depinde de atitudinile
culturale fata de manipularea deseurilor si de proximitatea intreprinderilor dispuse
sa achizitioneze materialele triate. Contextele umanitare oferd oportunitati pentru
reutilizarea creativa a materialelor @® a se vedea Standardul WASH privind gestionarea
excrementelor 3.1 si Standardele WASH privind gestionarea deseurilor solide 5.1 si 5.3.

Energie: La abordarea consumului de energie, luati in considerare clima, resursele
naturale disponibile, poluarea din interior si exterior, impactul asupra sanatatii,
siguranta si preferintele utilizatorilor. Acolo unde este posibil, interventiile trebuie sa
reduca nevoile energetice ale gospodariilor. Proiectarea eficienta din punct de vedere
energetic, utilizarea de abordari pasive pentru incalzirea sau racirea structurilor si
utilizarea de articole de uz casnic eficiente din punct de vedere energetic, cum ar fi
lampile solare, reduc costurile gospodariei si impactul asupra mediului @® a se vedea
Standardul privind securitatea alimentard si nutritia 5: Securitatea alimentard generald.

Identificati riscurile pentru populatie cauzate de deteriorarea surselor de energie,
cum ar fi liniile electrice deteriorate si scurgerile din rezervoarele de propan sau de
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combustibil. Asigurati coordonarea cu administratia locala si cu furnizorii de energie
pentru a restabili, furniza si intretine serviciile energetice. Subventiile sau alte
stimulente pot reprezenta o optiune pentru garantarea sigurantei si pentru reducerea
poludrii sau a cererii de resurse naturale.

Gestionarea resurselor naturale: in cazul in care existd resurse naturale limitate
pentru a sustine o crestere substantiala a numarului de locuinte destinate populatiei,
este esential un plan de gestionare a resurselor. Dacad este necesar, consultati experti
externi. Planul de gestionare a resurselor poate sugera surse externe de combustibil
si optiuni pentru pasunatul animalelor, productia agricola si alte surse de venit care
depind de resursele naturale. Asezarile mari, bine gestionate, pot fi mai sustenabile din
punct de vedere ecologic decat numeroasele asezari mai mici, dispersate, care nu sunt
la fel de usor de gestionat sau de monitorizat. Cu toate acestea, asezarile comunale
mari pot exercita mai multa presiune asupra comunitatilor gazda din apropiere
decat asezarile mai mici, dispersate. Actorii din domeniul adaposturilor trebuie sa
ia intotdeauna in considerare impactul interventiilor lor asupra nevoilor de resurse
naturale ale populatiei gazda @ a se vedea Angajamentul privind Standardul umanitar
de bazd 9 si Manualul LEGS.

Contexte urbane si rurale: Persoanele din zonele rurale sunt, in general, mai
dependente de resursele naturale din imediata lor vecinatate, in comparatie cu
locuitorii din mediul urban. Cu toate acestea, zonele urbane absorb cantitati mari
de resurse naturale, cum ar fi lemnul, nisipul si cimentul, caramizile si alte materiale
de constructie naturale, care provin dintr-o zona de captare mult mai mare. Este
necesar sa se adopte decizii in cunostinta de cauzd atunci cand se utilizeaza cantitati
mari de materiale de constructie in cadrul programelor de addposturi urbane sau
de altd amploare, in care impactul asupra mediului poate depasi cu mult zona de
implementare a interventiei.
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Anexa 1
Lista de verificare privind evaluarea adaposturilor
si asezarilor

Aceasta lista de intrebari serveste drept lista de verificare pentru a garanta obtinerea
unor date adecvate pentru informarea raspunsului umanitar in materie de adaposturi si
asezari ulterior crizei. Lista intrebarilor nu este obligatorie. Poate fi utilizata si adaptata
dupa caz.

Este necesar sa se obtind separat informatii cu privire la cauzele care au declansat criza,
la situatia de securitate, la datele demografice de baza ale persoanelor stramutate si ale
populatiei gazda, precum si la persoanele-cheie care trebuie consultate si contactate.

Evaluare si coordonare

A fost stabilit un mecanism de coordonare convenit de catre autoritatile
relevante si organizatiile umanitare?

Ce date de baza sunt disponibile cu privire la persoanele afectate si pericolele la
care sunt expuse si riscurile si vulnerabilitdtile legate de addposturi si asezari?
Exista un plan de urgenta pentru a informa raspunsul umanitar?

Ce informatii de evaluare initiala sunt deja disponibile?

Este planificatd o evaluare inter-agentii si/sau multisectoriala si aceasta include
adaposturi, asezari si articole de uz casnic?

Date demografice

Cate persoane compun o gospoddrie medie?

Cate persoane afectate locuiesc in diferite tipuri de gospodarii? Luati in
considerare grupurile care traiesc in afara legaturilor familiale, cum ar fi grupurile
de copii neinsotiti, gospodariile care nu sunt de marime medie sau altele. Datele
trebuie dezagregate in functie de sex, varsta, dizabilitate si apartenenta etnica,
lingvistica sau religioasa, dupa caz, in functie de context.

Cate gospodarii afectate nu dispun de un adapost adecvat si unde se afla aceste
gospodarii?

Cate persoane, dezagregate in functie de sex, varsta si dizabilitate, care nu fac
parte din gospodarii individuale, nu dispun de un adapost sau au un addpost
inadecvat si unde se afla acestea?

Cate gospodarii afectate care nu dispun de un adapost adecvat nu au fost
stramutate si pot fi asistate in locatia lor initiala? ({@S\[
Céate gospodarii afectate care nu au un adapost adecvat sunt stramutate si au
nevoie de asistentd pentru adapost in familii gazda sau in asezari temporare?
Cate persoane, dezagregate in functie de sex si varstd, nu au acces la facilitati
comunale, cum ar fi scoli, centre de sanatate si centre comunitare?
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Riscuri

Care sunt riscurile imediate pentru viata, sanatate si securitate care rezulta din
lipsa unui adapost adecvat si cate persoane sunt in pericol?

Care sunt riscurile mai putin urgente pentru viata, sanatatea si securitatea
persoanelor care rezulta din lipsa unui adapost adecvat?

Cum influenteaza sistemele, contractele si practicile existente securitatea
dreptului de ocupare pentru populatiile vulnerabile si marginalizate?

Care sunt riscurile deosebite pentru persoanele vulnerabile, inclusiv femeile,
copiii, minorii neinsotiti si persoanele cu dizabilitati sau boli cronice, cauzate de
lipsa unui adapost adecvat, si de ce?

Care este impactul pe care prezenta persoanelor stramutate 1l are asupra
populatiilor gazda?

Care sunt riscurile potentiale de conflict sau de discriminare in randul sau intre
grupurile din cadrul populatiei afectate, in special pentru femei si fete?

Resurse si constrangeri

Care sunt resursele materiale, financiare si umane ale persoanelor afectate
care sunt disponibile pentru a satisface unele sau toate nevoile lor urgente de
adapost?

Care sunt problemele legate de disponibilitatea, proprietatea si utilizarea
terenurilor care afecteaza capacitatea oamenilor de a-si satisface nevoile urgente
de adapost, inclusiv asezarile comunale temporare, acolo unde este necesar?
Cu ce riscuri se pot confrunta potentialele populatii gazda in gazduirea
persoanelor stramutate in propriile locuinte sau pe terenurile adiacente?
Care sunt oportunitdtile si constrangerile care afecteaza utilizarea cladirilor
sau structurilor disponibile si neafectate existente pentru a gazdui temporar
persoanele stramutate?

Terenurile libere accesibile sunt potrivite pentru asezari temporare, avand in
vedere topografia si alte constrangeri legate de mediu?

Ce cerinte si constrangeri de reglementare pot afecta dezvoltarea de solutii
pentru adaposturi?

Materiale, proiectare si constructie
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Ce solutii sau materiale initiale pentru adaposturi au oferit persoanele afectate,
populatiile afectate sau alti actori?

Ce materiale existente pot fi recuperate din zona afectata pentru a fi utilizate la
reconstructia adaposturilor?

Care sunt practicile tipice de constructie ale persoanelor afectate si ce materiale
folosesc pentru structura de rezistenta, acoperis si peretii exteriori?

Ce solutii alternative de proiectare sau materiale sunt potential disponibile si
cunoscute sau acceptabile pentru persoanele afectate?

Ce caracteristici de proiectare vor asigura accesul sigur si usor la solutiile de
addpost si utilizarea acestora de catre toate persoanele afectate?

Cum pot solutiile de adapost identificate sa minimizeze riscurile si
vulnerabilitatile viitoare?
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Cum sunt construite de obicei addposturile si de catre cine?

Cum se obtin de obicei materialele de constructie si de catre cine?

Cum pot fi instruite sau asistate femeile, tinerii, persoanele cu dizabilitati si
persoanele varstnice pentru a participa la construirea propriilor adaposturi si
care sunt constrangerile?

n cazul in care persoanele sau gospodériile nu au capacitatea sau posibilitatea de
a-si construi propriile adaposturi, va fi nevoie de asistenta suplimentara pentru

a le sprijini? Printre exemple se numara furnizarea de forta de munca voluntara
sau contractatd sau de asistenta tehnica.

Activitati gospodaresti si legate de mijloacele de subzistenta

Ce activitati gospodaresti si de sustinere a mijloacelor de subzistenta se
desfasoara de obicei in addposturile persoanelor afectate sau in apropierea
acestora si cum se reflecta aceste activitati asupra amenajarii si proiectarii
spatiului rezultat?

Ce oportunitati de sustinere a mijloacelor de subzistenta legale si sustenabile
din punct de vedere ecologic pot fi oferite prin aprovizionarea cu materiale si
construirea de solutii de addposturi si asezari?

Servicii esentiale si facilitati comunale

Care este disponibilitatea actuala a apei potabile si a apei pentru igiena
personala si care sunt posibilitatile si constrangerile pentru satisfacerea nevoilor
legate de salubritate?

Ce facilitati sociale (cum ar fi clinicile de sanatate, scolile si lacasurile de cult)
sunt disponibile si care sunt constrangerile si oportunitatile de accesare a acestor
facilitati?

n cazul in care cl3dirile comunale, in special scolile, sunt folosite pentru
addpostirea persoanelor stramutate, care este procesul si calendarul pentru
readucerea acestora la destinatia initiala?

Populatia gazda si impactul asupra mediului

Care sunt motivele de preocupare pentru populatia gazda?

Care sunt constrangerile organizatorice si fizice legate de gazduirea persoanelor
stramutate de catre populatia gazdd sau in asezari temporare?

Care sunt preocuparile legate de mediu in ceea ce priveste aprovizionarea locala
cu materiale de constructie?

Care sunt preocuparile legate de mediu in ceea ce priveste nevoile persoanelor
strdmutate in materie de combustibil, salubritate, eliminarea deseurilor si pasuni

pentru animale, printre altele? ((Q\[
Q

Necesitati de articole de uz casnic

Care sunt produsele non-alimentare critice de care au nevoie persoanele
afectate?

Pot fi obtinute pe plan local unele dintre produsele non-alimentare necesare?
Este posibild utilizarea de numerar sau de tichete?

Va fi nevoie de asistenta tehnica pentru a complementa furnizarea de articole de
uz casnic?
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Tmbracaminte si articole pentru odihna

Ce tipuri de imbracaminte, paturi si articole pentru odihna folosesc de obicei
femeile, barbatii, copiii si sugarii, femeile insarcinate si cele care aldpteaza,
persoanele cu dizabilitdti si varstnicii? Exista considerente sociale si culturale
speciale?

Cate femei si barbati de toate varstele, copii si sugari, dispun de imbracaminte,
paturi sau articole pentru odihna inadecvate sau insuficiente pentru a se proteja
de efectele negative ale climei si pentru a-si mentine sanatatea, demnitatea si
bundstarea?

Care sunt riscurile potentiale pentru viata, sanatatea si siguranta personala

a persoanelor afectate in cazul in care nevoia lor de imbracaminte adecvata,
paturi sau articole pentru odihna nu este satisfacuta?

Ce masuri de control al vectorilor, in special furnizarea de plase impotriva
tantarilor, sunt necesare pentru a asigura sanatatea si bundstarea gospodariilor?

Prepararea si consumul alimentelor, aragaze si combustibil

La ce ustensile de preparare si de consum al alimentelor avea acces o gospodarie
obisnuitd inainte de criza?

Cate gospodarii nu au acces la suficiente ustensile pentru prepararea si consumul
alimentelor?

Cum Tisi preparau hrana si cum fsi incalzeau locuintele persoanele afectate Thainte
de criza si unde anume?

Ce combustibil se folosea de obicei pentru gatit si incalzire Tnainte de criza si de
unde era obtinut?

Cate gospodarii nu au acces la o soba pentru gatit si incalzire si de ce?

Cate gospodarii nu au acces la rezerve adecvate de combustibil pentru gatit si
incalzire?

Care sunt oportunitatile si constrangerile (in special preocuparile legate de
mediu) in ceea ce priveste aprovizionarea adecvata cu combustibil pentru
populatiile afectate de criza si pentru populatiile invecinate?

Care este impactul asupra persoanelor afectate, in special asupra femeilor de
toate varstele, in ceea ce priveste aprovizionarea cu combustibil adecvat?

Existd aspecte culturale legate de prepararea si consumul alimentelor de care
trebuie sa tineti cont?

Unelte si echipamente
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Ce unelte de baza pentru repararea, construirea sau intretinerea unui adapost
sunt la dispozitia gospodariilor?

La ce activitati de sustinere a mijloacelor de subzistenta pot fi utilizate, de
asemenea, uneltele de baza pentru constructii, intretinere si indepartare

a resturilor?

Ce activitati de formare sau de sensibilizare vor permite utilizarea in siguranta
a uneltelor?
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Anexa 2

Descrierea scenariilor privind asezarile

Scenariile privind asezdrile permit un prim nivel de clasificare a locurilor si a modului in
care locuiesc persoanele afectate. intelegerea crizei prin prisma acestor scenarii privind
asezadrile va fi utila la planificarea strategiilor de asistenta. Colectati detalii suplimentare
pentru o planificare detaliatd @ a se vedea Anexa 3: Caracteristici suplimentare ale

scenariilor privind asezdrile.

Grup de Scenariu in Descriere Exemple
populatie materie de
asezari
Persoane Locuinta sau Ocupantul este titularul proprietatii si/ Case, apartamente,
nestramutate teren ocupat de | sau al terenului sdu (proprietatea poate terenuri
proprietar fi formala sau informald) sau detine o
cota-parte din aceste elemente.
Tnchiriere de Tnchirierea permite unei persoane
locuinte sau sau unei gospodarii sa foloseasca o
terenuri locuintd sau un teren pentru o anumita
perioada de timp la un anumit pret,
fara transferul proprietatii, pe baza
unui contract scris sau verbal cu un
proprietar privat sau public.
Locuinte sau Gospodariile ocupa proprietatea si/ Case si
terenuri ocupate | sau terenul fard acordul explicit al apartamente
in mod informal | proprietarului sau al reprezentantului neocupate,
desemnat al proprietatii. terenuri libere
Persoane Contract de Tnchirierea permite unei persoane sau Case, apartamente,
stramutate inchiriere unei gospodarii sa foloseascd o locuintd terenuri din fondul
Dispersate sau un teren pentru o anumitd perioadd | locativ existent
de timp la un anumit pret, fara transferul
proprietatii. Inchirierea se bazeaza pe un
contract scris sau verbal cu un proprietar
public sau privat. Plata se poate face
cu titlu individual sau in comun ori
poate face obiectul unei subventii
guvernamentale sau a comunitatii
umanitare.
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care se adapostesc mai multe gospodarii.
Infrastructura si serviciile de baza sunt
furnizate in comun sau accesul la acestea
este disponibil.

Grup de Scenariu in Descriere Exemple
populatie materie de
asezari
Persoane Aranjament de Populatiile gazda ofera addpost pentru | Case, apartamente,
straimutate gazduire populatiile stramutate sau pentru terenuri deja
familii individuale. ocupate sau puse la
dispozitie de catre
populatia gazda
Aranjament Gospodariile stramutate se instaleazad Case neocupate,
spontan spontan intr-o locatie fard acordul apartamente
actorilor relevanti (cum ar fi proprietarul, | neocupate,
administratia locald, organizatiile terenuri libere,
umanitare si/sau populatia gazdd). marginea drumului
Comunitate Cazare colectiva | Facilitate sau structura preexistenta in Cladiri publice,

centre de evacuare,
de primire si de
tranzit, imobile
abandonate, sedii
de birouri, cladiri
neterminate

Asezare O asezare construita special pentru Asezari formale
planificata persoanele strdmutate, in care gestionate de
amenajarea locatiei este planificata si guvern, ONU,
gestionata si in care sunt disponibile ONG-uri sau
infrastructurad, facilitati si servicii. societatea civila.
Pot include centre
de tranzit sau de
primire sau locuri de
evacuare
Asezare Mai multe gospodarii se stabilesc in Amplasari si asezari

neplanificata

mod spontan si colectiv intr-o locatie,
creand o noud asezare. Gospodariile
sau colectivitatea pot avea contracte
de inchiriere cu proprietarul terenului.
Adesea, acest lucru se face fara un
acord prealabil cu actorii relevanti
(cum ar fi proprietarul, administratia
locala si/sau populatia gazda). Initial,
nu sunt prevazute servicii de baza la
fata locului.

informale
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Caracteristici suplimentare ale scenariilor privind

asezarile

Acest tabel prezinta caracteristicile secundare necesare dezvoltarii de scenarii in
materie de aseziri precum cele descrise in © Anexa 2: Descrierea scenariilor privind
asezdrile. Utilizarea acestuia pentru a intelege criza in detaliu ar trebui sa permita o
planificare mai detaliata.

Notd: Alegerea caracteristicilor si definirea acestora variaza in functie de context si trebuie sd se alinieze
orientarilor relevante. Creati caracteristici suplimentare, in functie de un anumit context.

Categorie

Exemple

Note

Tipuri de populatii
stramutate

Refugiati, solicitanti de azil,
persoane stramutate in
interiorul tarii (PSI), refugiati
repatriati, PSI reveniti, alte
persoane de interes (de
exemplu, migranti)

@ A se vedea Orientdri de sprijin
pentru profilul umanitar
(www.humanitarianresponse.info).

Afectati indirect

Populatii preexistente, populatii
gazda

Populatiile gazda sunt adesea
influentate de populatiile direct afectate,
de exemplu, prin folosirea in comun a
serviciilor comunale, cum ar fi scolile,
sau prin faptul ca actioneaza ca familii
gazda.

Contextul geografic

Urban, periurban, rural

Periurban: o zona situata intre regiunile
urbane si rurale consolidate.

Nivelul pagubelor

Fard pagube, cu pagube
partiale, complet distrus

Clasificarea nivelului pagubelor trebuie
sd indice dacd respectiva casa ori
respectivul adapost se poate ocupa in
conditii de siguranta.

Durata/faza

Termen scurt, termen mediu,
termen lung, permanent
Urgenta, tranzitie, recuperare,
durabila

Definitiile acestor termeni variaza si
trebuie stabilite la nivel de raspuns.

Regim de proprietate

Legal, cutumiar, religios, hibrid

Acordurile informale privind terenurile
sau locuintele sunt cele care includ
ocuparea legala si ilegald, subdiviziunile
neautorizate ale terenurilor detinute
legal in proprietate si diverse forme de
contracte de inchiriere neoficiale. Tn
unele cazuri, pot coexista mai multe
feluri de ocupare pe acelasi teren,
fiecare parte beneficiind de anumite
drepturi.

Forme de ocupare a
locuintelor

Proprietate, drept de folosire,
inchiriere, ocupare colectiva
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Categorie

Exemple

Note

Forme de ocupare a
terenurilor

Privat, comun, colectiv, cu
acces liber, de stat/public

Tipul de addpost

Corturi, adaposturi improvizate,
addposturi de tranzitie,
addposturi durabile, case,
apartamente, spatii inchiriate
n cadrul unei unitdti mai mari,
garaje, rulote, containere

@ A se vedea Anexa 4: Optiuni de
asistentd.

Administrarea
amplasamentului

Administrat, administrat de la
distantd sau sub administrare
mobild, autoadministrat, fara
administrare

Administrat: fard obiectii din partea
proprietarului terenului si aprobat de
autoritdti.

Administrat de la distanta sau sub
administrare mobila: o echipa
administreazd mai multe amplasamente.
Autoadministrat: prin structura de
conducere sau prin comisiile interne ale
comunitdtii

304




Anexa 4

Optiuni de asistenta

O serie de optiuni de asistenta specifice fiecarui context pot fi combinate pentru
araspunde nevoilor persoanelor afectate. Luati n considerare avantajele si
dezavantajele fiecdreia si elaborati cel mai adecvat program.

Optiune de asistenta

Descriere

Articole de uz casnic

@ a se vedea Standardul privind addposturile si asezdrile 4: Articole de uz
casnic.

Truse pentru
adaposturi

Materiale de constructie, unelte si instalatii necesare pentru crearea sau
imbunatatirea spatiului de locuit. Stabiliti dacad este nevoie de furnizarea
de materiale structurale, cum ar fi stalpi si tarusi, sau daca acestea pot fi
furnizate de catre gospodarii. Luati in considerare necesitatea de a furniza
suplimentar instruire, promovare, educatie sau sensibilizare.

Truse de unelte
pentru adaposturi

Materiale de constructie, unelte si instalatii necesare pentru crearea sau
imbunatatirea spatiului de locuit si a asezarii.

Corturi

Addposturi portabile prefabricate, cu un acoperis si o structura.

Sprijin pentru
revenire si tranzit

Sprijin pentru persoanele afectate care aleg sa revina la locul de origine sau
sa se mute ntr-o noua locatie. Un astfel de sprijin poate include o gama larga
de servicii, cum ar fi asigurarea transportului, a cheltuielilor pentru transport
sau a tichetelor de transport, sau a unor articole precum unelte, materiale si
stocuri de seminte.

Reparatii

Prin reparatie se intelege restaurarea unei cladiri deteriorate sau

degradate pentru a o aduce intr-o stare de functionare corespunzatoare,

in conformitate cu standardele si specificatiile necesare. Tn cazul in care
cladirile au suferit pagube minore, este posibil sa fie reparate fara o renovare
mai importantd. Pentru persoanele stramutate poate fi necesara repararea
centrelor colective sau imbundtatirea cladirilor preexistente, cum ar fi scolile,
pentru a constitui un adapost colectiv.

Modernizarea

Modernizarea clddirilor presupune consolidarea si/sau modificarea
sistemului structural al cladirilor. Scopul este de a face o cladire mai
rezistenta la pericolele viitoare prin instalarea unor elemente de siguranta.
Este posibil ca, pe l1anga reparatii, cladirile care au fost afectate de criza sa
necesite si modernizare. In cazul persoanelor strimutate, poate fi necesar
sa se modernizeze casele familiilor gazda, dacd acestea sunt expuse unui
pericol.

Asistenta acordata
gazdei

Persoanele care nu pot reveni la domiciliul lor initial raman adesea la rude si
prieteni sau Tn comunitati cu legdturi istorice, religioase sau de alta natura.
Sprijinul acordat gazdei pentru a continua sa addposteasca persoanele
afectate include asistenta pentru extinderea sau adaptarea unui adapost
existent al familiei gazdd sau sprijin financiar si material pentru costurile de
intretinere.
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Optiune de asistenta

Descriere

Asistenta pentru
inchiriere

Asistenta acordata gospodadriilor afectate pentru inchirierea de locuinte si
terenuri poate include contributii financiare, sprijin pentru obtinerea unui
acord echitabil sau consiliere cu privire la legislatia aferenta. Chiria reprezinta
o cheltuiala permanentd, de aceea trebuie sa planificati strategii de iesire

si sa promovati autosuficienta sau activitatile de subzistenta intr-o etapa
timpurie @ a se vedea Standardul privind addposturile si asezdrile 3: Spatiul
de locuit si Standardul 6: Securitatea dreptului de ocupare. (Nota: Asistenta
pentru inchiriere poate contribui la injectarea de capital la nivelul populatiei
gazdd sau poate epuiza piata si provoca inflatie).

Adaposturi
temporare

Solutii de addpost pe termen scurt, care sunt destinate sa fie indepartate
de indata ce se oferd urmatoarea etapa de solutie de adapost. De obicei,
acestea sunt construite cu costuri limitate.

Adaposturi de
tranzitie

Adaposturi rapide realizate din materiale si tehnici care sunt concepute
pentru a face tranzitia catre structuri cu caracter mai permanent. Adapostul
trebuie sa poata fi imbunatatit, reutilizat, revandut sau mutat din locatii
temporare in locatii permanente.

Locuinte de baza

Unitati de locuit planificate, proiectate si construite pentru a face parte,

in cele din urma, dintr-o locuinta permanentad, dar care nu o completeaza.
Locuintele de bazd permit o extindere viitoare de catre gospodarie prin
mijloace si resurse proprii. Scopul este de a crea un spatiu de locuit sigur si
adecvat de una sau doua camere, impreuna cu instalatii de alimentare cu apa
si canalizare si cu obiectele de uz casnic necesare @ g se vedea Standardul
privind addposturile si asezdrile 3: Spatiul de locuit si Standardul 4: Articole
de uz casnic.

Reconstructie/
reedificare

Demolarea si reconstruirea structurilor care nu pot fi reparate.

Centre de informare

Centrele de informare ofera consiliere si indrumare persoanelor afectate.
Informatiile furnizate prin intermediul centrelor locale pot clarifica drepturile
la consiliere si asistenta, optiunile si procesele de revenire; dreptul la
terenuri, accesul la compensatii, consiliere si asistenta tehnica, revenirea,
integrarea si relocarea; canalele de oferire a feedback-ului; modalitatile de a
solicita despagubiri, inclusiv arbitrajul si asistenta juridica.

Expertiza juridica si
administrativa

Furnizarea de expertizd juridica si administrativa ajuta persoanele afectate
sa isi cunoasca drepturile si sa primeasca sprijinul administrativ de care
au nevoie in mod gratuit sau la un cost redus. Trebuie acordatd o atentie
deosebita nevoilor celor mai vulnerabile grupuri.

Securitatea
dreptului de ocupare

Sprijinul pentru asigurarea dreptului de ocupare a locuintei si/sau a
terenurilor pentru persoanele afectate garanteaza protectia legala impotriva
evacuarii fortate, hartuirii si a altor amenintari si ofera conditii de securitate,
pace si demnitate & a se vedea Standardul privind addposturile si

asezdrile 6: Securitatea dreptului de ocupare.

Planificarea
infrastructurii si a
asezarilor

Sprijinul pentru planificarea infrastructurii si a asezarilor este utilizat pentru
a Tmbunatati serviciile unei comunitati si pentru a sprijini planificarea

unor solutii durabile de asezari de tranzitie si de reconstructie. Sprijinul
pentru planificarea infrastructurii si a asezarilor poate fi impartit in doua
categorii: sprijinul coordonat in principal de sectorul adaposturilor si sprijinul
coordonat in principal de alte sectoare.
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Optiune de asistenta

Descriere

Sprijin pentru
cazarea colectiva

Cladirile existente pot fi folosite ca centre colective sau centre de evacuare si
pentru a oferi adapost rapid. Acestea pot fi scoli, clddiri comunitare, terenuri
de joaca acoperite, facilitati religioase sau imobile vacante. Astfel de imobile
pot necesita adaptare sau reabilitare pentru locuire & a se vedea Standardul
privind addposturile si asezdrile 3: Spatiul de locuit. Atunci cand se folosesc
cladiri scolare pentru a gazdui persoanele afectate de criza, identificati si
utilizati imediat structuri alternative pentru a permite continuarea scolarizarii
@ a se vedea Orientdri privind centrul colectiv si Manualul INEE.

Administrarea
asezarilor si a
centrelor colective

@ a se vedea Orientri privind centrul colectiv.

Indepartarea
resturilor si
gestionarea
corpurilor
persoanelor
decedate

Tndepértarea resturilor contribuie la imbunétatirea sigurantei publice si a
accesului la persoanele afectate. Luati in considerare si impactul asupra
mediului @ a se vedea Standardele privind addposturile si asezdrile 2 si 7.
Manipulati si identificati corespunzator corpurile persoanelor decedate
@ a se vedea Séndtatea 1.1 si WASH 6.

Reabilitarea si/
sau instalarea
infrastructurii
comune

Reabilitati sau construiti infrastructuri, cum ar fi alimentarea cu apa,
salubritate, drumuri, canalizare, poduri si electricitate @ a se vedea capitolul
WASH pentru orientare si Standardul privind addposturile si asezdrile 2:
Amplasarea si planificarea asezdrilor.

Reabilitarea si/
sau construirea de
facilitati comunitare

Educatie: Scoli, spatii destinate copiilor, spatii de joaci sigure © a se vedea
Manualul INEE;

Serviciul medical: Centre de sandtate si spitale @ a se vedea Standardul
privind sistemele de sdndtate 1.1: Furnizarea serviciilor de sdndtate;
Securitate: Posturi de politie sau structuri de supraveghere comunitarad;
Activitdti comunale: Locuri de intdlnire pentru luarea deciziilor, recreere

si cult, depozitare de combustibil, facilitati de preparare a alimentelor si
eliminare a deseurilor solide;

Activitdti economice: Piete, terenuri si spatii pentru animale, spatiu pentru
mijloace de subzistenta si afaceri.

Planificarea si
zonarea urbana si

La replanificarea zonelor rezidentiale dupa o criza, trebuie implicate
autoritatile locale si specialistii in planificare urbana, astfel incat sa fie

rurald respectate reglementdrile si interesele reciproce ale tuturor partilor
interesate @ a se vedea Standardul privind addposturile si asezdrile 2:
Amplasarea si planificarea asezdrilor.

Relocare Relocarea este un proces care implica reconstructia locuintelor, a bunurilor si a

infrastructurii publice ale unei familii sau ale unei comunitati intr-o altd locatie.
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Anexa 5
Optiuni de implementare

Metoda de furnizare a asistentei influenteaza calitatea, calendarul, amploarea
furnizarii si costul. Selectati optiunile de implementare pe baza unei intelegeri a
pietelor locale, inclusiv a pietelor de produse de bazd, a pietei fortei de munca si
a chiriilor, in sprijinul redresarii economice © a se vedea Furnizarea asistentei prin
intermediul pietelor. Luati in considerare impactul optiunilor de implementare
selectate asupra gradului de participare si a sentimentului de proprietate, a dinamicii

de gen, a coeziunii sociale si a mijloacelor de subzistenta.

Optiune de
implementare

Descriere

Asistenta tehnica
si asigurarea
calitatii

Asistenta tehnica reprezintd o parte integrantd a oricarui raspuns in materie de
ad3posturi si asezari, indiferent de tipul de asistentd @ a se vedea Standardul
privind addposturile si asezdrile 5: Asistenta tehnicd.

Sprijin financiar

Prin intermediul sprijinului financiar, gospodariile si comunitatile pot avea

acces la bunuri sau servicii sau fsi pot satisface nevoile de adapost si de asezare.
Completati sprijinul financiar cu asistenta tehnica si consolidarea capacitatilor,

n functie de riscul si complexitatea sarcinii. Transferurile bazate pe piatd includ
urmatoarele optiuni:

Transferuri conditionate de numerar: Utile atunci cand este vital sa se
indeplineasca conditii specifice pentru primirea asistentei; de exemplu, folosite in
cazul sistemul de atribuire in transe.

Numerar restrictionat sau tichete: Utile pentru achizitionarea de bunuri specifice
sau pentru sustinerea unor furnizori ce livreaza aceste bunuri.

Neconditionate, nerestrictionate sau multifunctionale.

Accesul la servicii financiare, cum ar fi grupuri de ajutor reciproc ce gestioneaza
scheme locale de economii, imprumuturi, microcredite, asigurari si garantii.

@ a se vedea Furnizarea asistentei prin intermediul pietelor.

Sprijin material in
natura

Achizitionarea si distribuirea ulterioara de articole si materiale direct catre
gospodariile afectate este o optiune atunci cdnd pietele locale nu sunt in
masura sa furnizeze calitatea sau cantitatea corespunzatoare sau intr-o maniera
oportuna. @ a se vedea Furnizarea asistentei prin intermediul pietelor.

Comandarea si
contractarea de
lucrari

Folosirea sau contractarea fortei de munca pentru implementarea de solutii de
adaposturi si asezari prin intermediul unor modele diferite de interventie precum
cele realizate de proprietar, de contractant sau de agentie & a se vedea Standardul
privind addposturile si asezdrile 5: Asistenta tehnicd.

Consolidarea
capacitatii

Imbunétitirea competentelor si formarea profesional3 oferd partilor interesate
posibilitatea de a-si spori capacitatea de a raspunde la nevoile existente, atat
individual, cat si colectiv, precum si de a interactiona si de a folosi impreuna
provocari si instrumente comune, cum ar fi elaborarea si implementarea de
standarde si coduri de constructie @ a se vedea Standardul privind addposturile
si asezdrile 5: Asistenta tehnicd.

Consolidarea cu succes a capacitatilor trebuie sa le permita expertilor sa se
concentreze asupra supravegherii activitatilor intreprinse de partile interesate
la nivel local si sa ofere asistentd unui numar mai mare de persoane care
beneficiaza de asistenta.

Pentru un tabel cu posibilele optiuni de asistenta si de implementare legate de scenariile
in materie de asezari, accesati:
www.spherestandards.org/handbook/online-resources
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ADAPOSTURILE SI ASEZARILE

Referinte si bibliografie
suplimentara

Instrumente juridice internationale

Article 25 Universal Declaration of Human Rights (Articolul 25 Declaratia Universala
a Drepturilor Omului). Arhivele Consiliului International privind politica in domeniul
drepturilor omului, 1948. www.claiminghumanrights.org

General Comment No. 4: The Right to Adequate Housing (Art. 11.1 of the Covenant)
[Comentariul general nr. 4: Dreptul la o locuintad adecvata (articolul 11 par. 1 din Pact)].
Comitetul pentru drepturile economice, sociale si culturale al Organizatiei Natiunilor
Unite, 1991. www.refworld.org

General Comment 7: The right to adequate housing (Art. 11.1 of the Covenant): forced
evictions [Comentariul general nr. 7: Dreptul la o locuintd adecvata (articolul 11 par.
1 din Pact): evacuarile fortate]. Comitetul pentru drepturile economice, sociale si
culturale al Organizatiei Natiunilor Unite, 1997. www.escr-net.org

Guiding Principles on Internal Displacement (Principii directoare ale ONU privind
strdmutarea internd). OCHA, 1998. www.internal-displacement.org

Pinheiro, P. Principles on Housing and Property Restitution for Refugees and Displaced
Persons (Principii privind restituirea locuintelor si a bunurilor in cazul refugiatilor si
a persoanelor stramutate). OHCHR, 2005. www.unhcr.org

Refugee Convention (Conventia privind statutul refugiatilor). UNHCR, 1951.
www.unhcr.org

Aspecte generale
Camp Closure Guidelines (Orientari privind inchiderea taberei). Global CCCM Cluster,
2014. www.globalccecmcluster.org

Child Protection Minimum Standards (CPMS) (Standarde minime de protectie
a copilului). Global Child Protection Working Group, 2010. http://cpwg.net

Emergency Handbook, 4th Edition (Manual pentru situatii de urgenta, Editia a 4-a).
UNHCR, 2015. emergency.unhcr.org

Humanitarian Civil-Military Coordination: A Guide for the Military (Coordonarea
umanitara civil-militara: Ghid pentru fortele armate). UNOCHA, 2014.
https://docs.unocha.org

Humanitarian inclusion standards for older people and people with disabilities
(Standarde privind incluziunea umanitard pentru varstnici si persoanele cu
dizabilitati). Age and Disability Consortium, 2018. www.refworld.org

Livestock Emergency Guidelines and Standards (LEGS) (Orientari si standarde de
urgenta privind cresterea animalelor). LEGS Project, 2014.
https://www.livestock-emergency.net

Minimum Economic Recovery Standards (MERS) (Standarde minime de redresare
economica). SEEP Network, 2017. https://seepnetwork.org

Minimum Standards for Education: Preparedness, Recovery and Response (Standarde
minime INEE pentru educatie: pregatire, raspuns, recuperare). The Inter-Agency
Network for Education in Emergencies [INEE], 2010. www.ineesite.org

312


http://www.claiminghumanrights.org/udhr_article_25.html
http://www.refworld.org/docid/47a7079a1.html
http://www.escr-net.org/resources/general-comment-7
http://www.internal-displacement.org/library/publications/1998/ocha-guiding-principles-on-internal-displacement/
http://www.unhcr.org
http://www.unhcr.org/1951-refugee-convention.html
http://www.globalcccmcluster.org
http://cpwg.net/minimum-standards/
http://www.emergency.unhcr.org/
https://docs.unocha.org/sites/dms/Documents/UN%20OCHA%20Guide%20for%20the%20Military%20v%201.0.pdf
http://www.refworld.org/docid/5a844bda16.html
https://www.livestock-emergency.net/download-legs/
https://seepnetwork.org/MERS
http://www.ineesite.org/en/minimum-standards

REFERINTE $I BIBLIOGRAFIE SUPLIMENTARA

Minimum Standard for Market Analysis (MISMA) (Standardul minim pentru
analiza pietei in situatii de urgenta). The Cash Learning Partnership (CalLP), 2017.
www.cashlearning.org

Post-Disaster Settlement Planning Guidelines (Orientari privind planificarea asezarilor
in urma dezastrelor). IFRC, 2012. www.ifrc.org

UN-CMCoord Field Handbook (Manual de teren UN-CMCoord). UN OCHA, 2015.
https://www.unocha.org

Scenarii privind asezarile

Humanitarian Profile Support Guidance (Orientari de sprijin pentru profilul umanitar).
IASC Information Management Working Group, 2016.
www.humanitarianresponse.info

Shelter after Disaster (Adapostul dupa dezastru). Shelter Centre, 2010.
http://shelterprojects.org

Asezare comunala temporara
Collective Centre Guidelines (Orientari privind centrul colectiv). UNHCR si IOM, 2010.
https://www.globalcccmcluster.org

Numerar, vouchere, evaluari de piata/dizabilitati

All Under One Roof: Disability-inclusive Shelter and Settlements in Emergencies (Toate
sub un singur acoperis: adaposturi si asezari pentru persoanele cu dizabilitati Tn
situatii de urgenta). IFRC, 2015. www.ifrc.org

CalP CBA quality toolbox. http://pgtoolbox.cashlearning.org

Genul si violenta bazata pe gen

Guidelines for Integrating Gender-Based Violence Interventions in Humanitarian
Action (Orientari pentru integrarea interventiilor impotriva violentei bazate pe gen in
actiunile umanitare. Partea a treia, Sectiunea 11: adaposturi, asezari si recuperare).
Inter-Agency Standing Committee (IASC), 2015. https://gbvguidelines.org

IASC Gender Handbook for Humanitarian Action (Manualul privind genul in actiunea
umanitara). IASC, 2017. https://reliefweb.int

Security of Tenure in Humanitarian Shelter Operations (Securitatea dreptului de
ocupare in operatiunile de protectie umanitare). NRC si IFRC, 2014. www.ifrc.org

Protectia copilului

Minimum Standards for Child Protection in Humanitarian Action: Standard 24
(Standardele minime privind protectia copilului in actiunile umanitare: standardul
24). Alliance for Child Protection in Humanitarian Action (Alianta pentru protectia
copilului n actiunile umanitare), Global Protection Cluster, 2012. http://cpwg.net

Scoli si cladiri publice

Guidance Notes on Safer School Construction (INEE Toolkit) [Note de orientare privind
constructia unei scoli mai sigure (Set de instrumente INEE)]. INEE, 2009.
http://toolkit.ineesite.org
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http://www.cashlearning.org/resources/library/351-minimum-standard-for-market-analysis-misma
http://www.ifrc.org
https://www.unocha.org/legacy/what-we-do/coordination-tools/UN-CMCoord/publications
http://www.humanitarianresponse.info/en/programme-cycle/space/document/humanitarian-profile-support-guidance
http://shelterprojects.org/files/SC-OCHA-DfID-shelter-after-disaster-2010.pdf
https://www.globalcccmcluster.org
http://www.ifrc.org/Global/Documents/Secretariat/Shelter/All-under-one-roof_EN.pdf
http://pqtoolbox.cashlearning.org
https://gbvguidelines.org/en/home/
https://reliefweb.int
http://www.ifrc.org/Global/Documents/Secretariat/201406/NRC%20IFRC%20Security%20of%20Tenure.pdf
http://cpwg.net/wp-content/uploads/sites/2/2014/03/CP-Minimum-Standards-English-2013.pdf
http://toolkit.ineesite.org/guidance_notes_on_safer_school_construction

ADAPOSTURILE SI ASEZARILE

Contextul urban

Urban Informal Settlers Displaced by Disasters: Challenges to Housing
Responses (Ocupanti informali urbani stramutati in urma dezastrelor:
provocdri pentru rdspunsurile umanitare in materie de locuinte). IDMC, 2015.
www.internal-displacement.org

Urban Shelter Guidelines (Orientari in materie de adaposturi urbane). NRC, Shelter
Centre, 2010. http://shelterprojects.org

Securitatea dreptului de ocupare

Land Rights and Shelter: The Due Diligence Standard (Drepturile funciare siadaposturile:
procesul standard de diligenta). Shelter Cluster, 2013. www.sheltercluster.org

Payne, G. Durand-Lasserve, A. Holding On: Security of Tenure — Types, Policies,
Practices and Challenges (Proprietate: securitatea dreptului de ocupare— tipuri,
politici, practica si provocari). 2012. www.ohchr.org

Rapid Tenure Assessment Guidelines for Post-Disaster Response Planning (Orientari
privind evaluarea rapidd a dreptului de ocupare pentru planificarea rdaspunsului in
urma dezastrelor). IFRC, 2015. www.ifrc.org

Securing Tenure in Shelter Operations: Guidance for Humanitarian Response (Asigurarea
dreptului de ocupare in operatiuni de protectie: orientdri pentru raspunsul umanitar).
NRC, 2016. https://www.sheltercluster.org

The Right to Adequate Housing, Fact Sheet 25 (Rev.1) (Dreptul la o locuintd adecvata,
Foaie de observatie 25). OHCHR si UN Habitat, 2014. www.ohchr.org

The Right to Adequate Housing, Fact Sheet 21 (Rev.1) (Dreptul la o locuintd adecvata,
Foaie de observatie 21). OHCHR si UN Habitat, 2015. www.ohchr.org

Bibliografie suplimentara

Pentru alte sugestii de lectura, va rugdm sa accesati
www.spherestandards.org/handbook/online-resources
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http://www.internal-displacement.org/library/publications/2015/urban-informal-settlers-displaced-by-disasters-challenges-to-housing-responses/
http://shelterprojects.org
http://www.sheltercluster.org/sites/default/files/docs/2013-December-Due%20diligence%20in%20shelter-A4.pdf
http://www.ohchr.org/Documents/Issues/Housing/SecurityTenure/Payne-Durand-Lasserve-BackgroundPaper-JAN2013.pdf
http://www.ifrc.org/Global/Documents/Secretariat/Shelter/Rapid-Tenure-Assessment-Guidelines_EN.pdf
https://www.sheltercluster.org/sites/default/files/docs/nrc_shelter_tenure_guidance_external.pdf
http://www.ohchr.org/EN/Issues/Housing/Pages/Documents.aspx
http://www.ohchr.org/EN/Issues/Housing/Pages/Documents.aspx

BIBLIOGRAFIE SUPLIMENTARA

Bibliografie suplimentara

Evictions in Beirut and Mount Lebanon: Rates and Reasons (Evacuari in Beirut si
Muntele Liban: ratele si motivele). NRC, 2014. https://www.alnap.org/help-library/
evictions-in-beirut-and-mount-lebanon-rates-and-reasons

Housing, Land and Property Training Manual (Manual de formare in materia
drepturilor locative, funciare si de proprietate). NRC, 2012. www.nrc.no/what-we-do/
speaking-up-for-rights/training-manual-on-housing-land-and-property/

Land and Conflict: A Handbook for Humanitarians (Teren si conflict: manual pentru uzul
umanitar). UN Habitat, GLTN si CWGER, 2012. www.humanitarianresponse.info/en/
clusters/early-recovery/document/land-and-conflict-handbook-humanitarians

Rolnik, R. Special Rapporteur on Adequate Housing (2015) Guiding Principles
on Security of Tenure for the Urban Poor [Raportorul special pentru o locuinta
adecvata (2015) Principiile directoare privind securitatea dreptului de
ocupare pentru persoanele din mediul urban fara posibilitatil. OHCHR, 2015.
www.ohchr.org/EN/Issues/Housing/Pages/StudyOnSecurityOfTenure.aspx

Security of Tenure in Urban Areas: Guidance Note for Humanitarian Practitioners
(Securitatea dreptului de ocupare in zonele urbane: note orientative pentru practicienii
umanitari). NRC, 2017. http://pubs.iied.org/pdfs/108271IED.pdf

Social Tenure Domain Model (Standardul pentru ocupare sociald). UN Habitat si GLTN.
https://stdm.gltn.net/

Gestionarea constructiilor

How-to Guide: Managing Post-Disaster (Re)-Construction projects [Mod de ghidare:
gestionarea proiectelor (re)-constructii dupa dezastre]. Catholic Relief Services,
2012. https://www.humanitarianlibrary.org/resource/managing-post-disaster-re-
construction-projects-1

Mediu

Building Material Selection and Use: An Environmental Guide (BMEG) [Selectarea si
utilizarea materialelor de constructii: ghid pentru mediu (BMEG)]. WWF Environment
and Disaster Management, 2017. http://envirodm.org/post/materialguide

Environmental assessment tools and guidance for humanitarian programming
(Instrumente si orientdri de evaluare a mediului pentru programarea umanitara).
OCHA. www.eecentre.org/library/

Environmental Needs Assessment in Post-Disaster Situations: A Practical Guide for
Implementation (Evaluarea necesitdtilor de mediu dupa dezastre: ghid practic de
implementare). UNEP, 2008. http://wedocs.unep.org/handle/20.500.11822/17458

Flash Environmental Assessment Tool (Instrument de evaluare rapida a mediului).
OCHA si Environmental Emergencies Centre, 2017. www.eecentre.org/feat/

FRAME Toolkit: Framework for Assessing, Monitoring and Evaluating the Environment
in Refugee-Related Operations (Set de instrumente cadru: cadrul pentru evaluarea,
monitorizarea si evaluarea mediului in operatiunile legate de refugiati). UNHCR si
CARE, 2009. www.unhcr.org/uk/protection/environment/4a97d1039/frame-toolkit-
framework-assessing-monitoring-evaluating-environment-refugee.html
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https://www.alnap.org/help-library/evictions-in-beirut-and-mount-lebanon-rates-and-reasons
https://www.alnap.org/help-library/evictions-in-beirut-and-mount-lebanon-rates-and-reasons
http://www.nrc.no/what-we-do/speaking-up-for-rights/training-manual-on-housing-land-and-property/
http://www.nrc.no/what-we-do/speaking-up-for-rights/training-manual-on-housing-land-and-property/
http://www.humanitarianresponse.info/en/clusters/early-recovery/document/land-and-conflict-handbook-humanitarians
http://www.humanitarianresponse.info/en/clusters/early-recovery/document/land-and-conflict-handbook-humanitarians
http://www.ohchr.org/EN/Issues/Housing/Pages/StudyOnSecurityOfTenure.aspx
http://pubs.iied.org/pdfs/10827IIED.pdf
https://stdm.gltn.net/
https://www.humanitarianlibrary.org/resource/managing-post-disaster-re-construction-projects-1
https://www.humanitarianlibrary.org/resource/managing-post-disaster-re-construction-projects-1
http://envirodm.org/post/materialguide
http://www.eecentre.org/library/
http://wedocs.unep.org/handle/20.500.11822/17458
http://www.eecentre.org/feat/
http://www.unhcr.org/uk/protection/environment/4a97d1039/frame-toolkit-framework-assessing-monitoring-evaluating-environment-refugee.html
http://www.unhcr.org/uk/protection/environment/4a97d1039/frame-toolkit-framework-assessing-monitoring-evaluating-environment-refugee.html
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Green Recovery and Reconstruction: Training Toolkit for Humanitarian Action (GRRT)
(Recuperarea si reconstructia verde: set de instrumente pentru actiuni umanitare).
WWF & American Red Cross. http://envirodm.org/green-recovery

Guidelines for Rapid Environmental Impact Assessment (REA) in Disasters (Orientari
pentru evaluarea rapida a impactului asupra mediului in caz de dezastre). Benfield
Hazard Research Centre, University College London si CARE International, 2003.
http://pdf.usaid.gov/pdf_docs/Pnads725.pdf

Shelter Environmental Impact Assessment and Action Tool 2008 Revision 3 (Instrumentul
de evaluare a impactului asupra mediului si de actiune privind addposturile 2008
Revizuirea 3). UNHCR si Global Shelter Cluster, 2008.
www.sheltercluster.org/resources/documents/shelter-environmental-impact-
assessment-and-action-tool-2008-revision-3

Quantifying Sustainability in the Aftermath of Natural Disasters (QSAND) (Cuantificarea
sustenabilitatii in urma dezastrelor naturale). IFRC si BRE Global. www.gsand.org
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SANATATEA

Concepte esentiale in materie de
sanatate

Orice persoand are dreptul la asistentd medicald adecvata si in timp util

Standardele minime Sphere privind asistenta medicald reprezinta o expresie practica
a dreptului la asistenta medicald Tn contexte umanitare. Standardele se bazeaza pe
convingerile, principiile, indatoririle si drepturile declarate in Carta umanitara. Printre
acestea se numara dreptul la o viata demna, dreptul la protectie si securitate si dreptul
de a primi asistentd umanitara in functie de necesitati.

Pentru o lista a principalelor documente juridice si politice care stau la baza Cartei
umanitare, inclusiv comentarii explicative pentru lucratorii umanitari, @ a se vedea
Anexa 1: Fundamentul juridic pentru Sphere.

Scopul asistentei medicale in situatii de crizd este de a reduce morbiditatea si
mortalitatea excesive

Crizele umanitare au un impact semnificativ asupra sdanatatii si bunastarii populatiilor
afectate. Accesul la asistentd medicald pentru salvarea de vieti este esential in stadiile
initiale ale unei situatii de urgenta. Asistenta medicala poate include, de asemenea,
promovarea sanatatii, prevenirea, tratamentul, reabilitarea si ingrijirea paliativd n
orice etapa a raspunsului umanitar.

Impactul unei crize asupra sanatatii publice poate fi atat direct (vatamari sau decese
cauzate de criza in sine), cat si indirect (modificari ale conditiilor de trai, stramutari
fortate, lipsa de protectie juridicd sau reducerea accesului la asistenta medicala).

Supraaglomerarea, addposturile inadecvate, salubrizarea precard, apa in cantitate
insuficientd si de calitate precara si securitatea alimentara redusa, cresc riscul de
malnutritie si de aparitie a bolilor transmisibile. Factorii de stres extrem pot declansa,
de asemenea, tulburari de sanatate mintala. Erodarea mecanismelor de asistenta
sociala si a sistemelor de autoajutorare poate determina folosirea mecanismelor de
adaptare negative si reducerea comportamentului de solicitare de asistenta. Accesul
redus la asistenta medicala si intreruperea aproviziondrii cu medicamente pot
perturba tratamentele in curs de desfasurare, cum ar fi asistenta medicala maternala si
tratamentul pentru HIV, diabet si afectiuni psihice.

Obiectivul principal al unui rdspuns in materie de sandtate in timpul unei crize este de a
preveni si de a reduce mortalitatea si morbiditatea excesive. Tiparele de mortalitate si
morbiditate si, prin urmare, nevoile de asistenta medicala, vor varia in functie de tipul
si amploarea fiecarei crize.

Cei mai utili indicatori pentru monitorizarea si evaluarea gravitatii unei crize sunt rata
mortalitatii brute (RMB) si, cel mai sensibil, rata mortalitatii brute sub cinci ani (RMB5).
O dublare sau mai mult a RMB sau RMB5 de referintd indica o urgenta semnificativa
in materie de sdnatate publica si necesita un raspuns imediat © a se vedea Anexa 3:
Formule pentru calcularea principalilor indicatori ai stdrii de sdndtate.
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in lipsa unei baze de referint3 cunoscute, urmatoarele constituie un prag de urgenta:

»  RMB >1/10 000/zi
=  RMB5 >2/10 000/zi

Pragurile de urgenté trebuie s3 fie stabilite la nivel national. In cazul in care valoarea de
referinta a RMB5 depadseste deja pragurile de urgenta, de exemplu, nu ar fi etic sa se
astepte dublarea acestei valori.

Sprijinirea si dezvoltarea sistemelor de séndtate existente

O abordare a sistemelor de sanatate va permite aplicarea progresiva a dreptului
la sdndtate in timpul crizei si al recuperarii, astfel incat este important sa se ia in
considerare modul de sprijinire a sistemelor existente. Angajarea de personal
(national si international) va avea implicatii pe termen scurt si lung pentru sistemele
nationale de sinatate. Tn urma analizei, interventiile in domeniul sdn&tétii bine
planificate pot imbunatati sistemele de sdanatate existente, restabilirea si dezvoltarea
viitoare a acestora.

in prima fazd a unei crize, acordati prioritate evaluarilor rapide multisectoriale si
de sanatate specifice. Informatiile incomplete si zonele inaccesibile nu trebuie sa
impiedice luarea n timp util a deciziilor in materie de sanatate publica. Efectuati
evaluari mai cuprinzdtoare cat mai curand posibil.

Crizele urbane necesitd o abordare diferitd a raspunsurilor umanitare in domeniul
sdndtdatii

Raspunsurile umanitare urbane trebuie sa ia in considerare densitatea populatiei,
politicile privind constructiile realizate, structurile sociale si serviciile sociale existente.
Identificarea persoanelor aflate Tn situatii de risc sau care nu au acces la asistenta
medicald reprezintd o provocare. Amploarea nevoilor poate depasi rapid ceea ce
poate fi oferit. Persoanele care se refugiaza in orase rareori stiu despre serviciile de
sanatate existente sau despre cum sad le acceseze, ceea ce risca sa creasca si mai mult
numarul bolilor transmisibile. Actiunile de informare i vor ajuta pe oameni sa facad
fata noilor presiuni urbane, cum ar fi accesul inadecvat la addpost, hrana, asistenta
medical3, locuri de munca sau retele de sprijin social.

Zvonurile si dezinformarea se propaga rapid in orase. Folositi tehnologia pentru
a furniza imediat informatii exacte privind asistenta medicala si serviciile existente.
Furnizorii de servicii medicale secundare si tertiare sunt adesea mai activi in orase,
astfel Tncat cresteti capacitatea furnizorilor respectivi de a oferi servicii medicale
primare. Implicati-i in sistemele de avertizare timpurie si de rdaspuns pentru bolile
transmisibile si cresteti capacitatea acestora de a-si furniza serviciile specializate
obisnuite.

Aceste standarde minime nu trebuie aplicate in mod izolat

Standardele minime din acest capitol reflecta continutul de baza al dreptului la
asistenta medicala adecvata si contribuie la exercitarea progresiva a acestui drept
la nivel mondial. Dreptul respectiv este legat de drepturile la alimentarea cu ap3, la
salubritate, hrand si adapost. indeplinirea Standardelor minime Sphere intr-un domeniu
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influenteaza progresul in alte domenii. Asigurati coordonarea si colaborarea stransa cu
alte sectoare.

Coordonati-va cu autoritatile locale si cu alte agentii de interventie pentru asigurarea
faptului ca nevoile sunt satisfacute, ca eforturile nu sunt dublate si ca este optimizata
calitatea interventiei medicale. Coordonarea intre actorii din domeniul sanatatii este,
de asemenea, importanta pentru a raspunde nevoilor in mod impartial si pentru a se
asigura cd persoanele greu accesibile, aflate n situatii de risc sau marginalizate, au, de
asemenea, acces la ingrijire. Trimiterile care se regdsesc in manual sugereaza unele
legdturi potentiale.

in cazul in care standardele nationale sunt mai scizute decat standardele minime
Sphere, colaborati cu autoritatile publice pentru a le imbunatati progresiv.

Prioritatile trebuie stabilite pe baza unor informatii solide partajate intre sectoare si
trebuie revizuite pe masura ce situatia evolueaza.

Dreptul international protejeazd in mod specific dreptul la asistentd medicald

Asistenta medicald trebuie furnizata fara discriminare si trebuie sa fie accesibil3, cu alte
cuvinte disponibild, acceptabild, accesibila din punct de vedere financiar si de buna
calitate. Statele sunt obligate sa asigure acest drept in timpul crizelor @ a se vedea
Anexa 1: Fundamentul juridic pentru Sphere.

Dreptul la asistenta medicala poate fi asigurat doar daca:

= populatia este protejata;

= profesionistii responsabili de sistemul de sanatate sunt bine pregatiti si se
angajeaza sa respecte principiile etice si standardele profesionale universale;

. sistemul de sanatate respecta Standardele minime;

= statul este capabil si dispus sa stabileasca si sa mentina conditii sigure si stabile Tn
care sa poata fi acordata asistenta medicala.

Atacurile, amenintarile si alte obstructionari violente ale activitatii personalului medical,
ale unitatilor si ale transportului medical reprezinta o incdlcare a dreptului umanitar
international. Aceste protectii deriva din obligatiile fundamentale de a respecta si de a
proteja persoanele ranite si bolnave.

Organizatiile umanitare trebuie sa analizeze cu atentie natura oricarei amenintari si
modul de abordare a acesteia. De exemplu, un atac al unei armate nationale poate fi
tratat diferit fatd de o amenintare venitd din partea comunitatii locale ® a se vedea
Considerente speciale pentru protejarea asistentei medicale mai jos.

Legdturi cu Principiile de protectie si cu Standardul umanitar de bazd

Actorii din domeniul sanatatii trebuie sa fingrijeasca ranitii si bolnavii in mod
uman, oferind ingrijiri impartiale, fara deosebire, in functie de nevoi. Asigurarea
confidentialitatii, a protectiei datelor si a intimitatii este esentiala pentru a proteja
persoanele de violentd, abuzuri si alte probleme.

Personalul medical este adesea primul care raspunde in cazurile de violenta impotriva
persoanelor, inclusiv violenta bazata pe gen si abuzul si neglijarea copiilor. Instruiti
personalul sa identifice si sa directioneze cazurile catre actorii din domeniul asistentei
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sociale sau al protectiei, utilizand sisteme confidentiale de comunicare si referire.
Un copil neinsotit sau separat care are nevoie de asistenta medicala vitala, dar care
nu are un tutore legal care sa isi exprime consimtamantul, reprezintd o provocare
speciala in materie de protectie. Consultati copilul si autoritatile locale relevante,
daca este posibil. Dreptul la viata si la asistenta medicald este esential pentru a
respecta interesul superior al copilului si poate fi mai important decat dreptul la
consimtamant. Deciziile trebuie sa tind cont de context si de normele si practicile
culturale. Evacuarea medicald internationala, precum si referirea si deplasarea
copiilor nefnsotiti necesita o documentatie riguroasa, precum si implicarea serviciilor
de protectie si a autoritatilor locale.

Din ce in ce mai mult, asistenta medicala trebuie sa fie asigurata pe mare, inclusiv in
apele internationale, sau in momentul in care persoanele sunt transportate pe uscat.
Aceasta situatie implicd provocari specifice in materie de protectie, precum si probleme
politice complexe, si necesita o planificare atenta, pregatire si atenuarea riscurilor
legate de protectie.

Evaluati cu atentie cooperarea civil-militara, in special in cazul conflictelor. Grupurile
militare si armate pot fi furnizori importanti de asistentd medicala, chiar si pentru
civili. Este posibil ca agentiile umanitare sa fie nevoite — in ultima instanta — sa utilizeze
capacitatile militare, cum ar fi sprijinul pentru infrastructurd, pentru a restabili
alimentarea cu energie electrica a unitatilor sanitare sau pentru a oferi asistentd
logistica, cum ar fi transportul de articole sanitare sau evacuarea din motive medicale.
Cu toate acestea, recurgerea la mijloace militare trebuie luata in considerare in
contextul accesului la asistenta medicala si al perceptiei de neutralitate si impartialitate
@ ase vedea Carta umanitard si Comunitdtile cu prezentd militard nationald sau
internationald in Ce este Sphere?

in aplicarea Standardelor minime, trebuie respectate toate cele nous Angajamente ale
Standardului umanitar de baza. Trebuie instituite mecanisme de feedback in timpul
interventiilor medicale @ a se vedea Angajamentul privind Standardul umanitar de
bazd 5.

Considerente speciale pentru protejarea furnizdrii de asistentd medicald

Prevenirea atacurilor asupra centrelor medicale, a ambulantelor si a lucratorilor
medicali necesita un efort sustinut la nivel international, statal si comunitar. Natura
amenintarilor variaza foarte mult in functie de context si trebuie sa fie luatd in
considerare si raportata. Pentru a proteja furnizarea de asistenta medicala, actorii din
domeniul sanatatii trebuie sa ia in considerare urmatoarele aspecte in activitatea lor si
n sprijinirea ministerelor sanatatii sau a altor parti relevante.

n timpul tuturor situatiilor de urgents — si mai ales in timpul unui conflict — actorii din
domeniul sanatatii trebuie sa se prezinte ca fiind neutri si impartiali si sa actioneze in
conformitate cu principiile respective, deoarece este posibil ca acest lucru sa nu fie bine
inteles de partile implicate in conflict, de comunitate sau de pacienti.

Atunci cand furnizati servicii medicale esentiale pentru salvarea de vieti, respectati
principiile umanitare si oferiti asistenta medicala impartiald bazatd exclusiv pe
necesitati. Pentru a promova neutralitatea, oferiti ingrijiri ranitilor si bolnavilor fara
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distinctie, garantati siguranta pacientilor si pastrati confidentialitatea informatiilor
medicale si a datelor cu caracter personal.

Acceptarea din partea comunitatilor locale, a oficialitatilor si a partilor implicate
intr-un conflict poate contribui la protejarea furnizarii de asistenta medicala. Actorii din
domeniul sanatatii trebuie atat sa-i educe pe cei din jurul lor, cat si sa mentina perceptia
de impartialitate si neutralitate. Standardul de ingrijire oferit de un centru medical,
calitatea serviciilor si amplasamentul (de exemplu, daca este situat in apropierea unei
tabere militare) vor influenta, de asemenea, aceste perceptii.

Centrele medicale aplicd de obicei o politica de ,interzicere a armelor”, acestea fiind
lasate in afara unitatii sau a ambulantei. Aceasta promoveaza un mediu neutru,
contribuie la evitarea tensiunilor sau a escaladarii conflictului in cadrul institutiei si
poate impiedica institutia sa devina ea insasi o tinta.

Luati masuri de securitate fizica pentru a proteja unitatea si personalul de pericole.
n acelasi timp, trebuie si intelegeti modul in care mésurile de securitate pot afecta
perceptia si acceptarea de catre publicul larg a unitatii sanitare.

Organizatiile umanitare trebuie sa ia in considerare riscurile si avantajele legate de
modul in care isi definesc serviciile si modul in care acest lucru afecteaza increderea si
acceptarea comunitatii. Pastrarea unui nivel de discretie (de exemplu, prin neaplicarea
de marci pe echipamente sau locatii) poate fi adecvata in unele operatiuni, pe cand in
altele este preferabil sa se amplaseze embleme mari pe echipamente sau locatii.
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1. Sistemele de sanatate

Un sistem de sdnatate care functioneazd bine poate raspunde tuturor nevoilor de
asistenta medicala in situatii de criza, astfel incat, chiar si in timpul unei crize medicale
de amploare, cum ar fi o epidemie de Ebola, alte activitati de asistenta medicala pot
continua. Afectiunile usor de tratat vor fi in continuare tratate, iar programele de
ingrijire primara a sanatatii materne si infantile vor continua, reducand mortalitatea si
morbiditatea excesive. Orice actor care promoveaza, restabileste sau mentine starea
de sanatate contribuie la sistemul general de sanatate. Sistemul de sanatate cuprinde
toate nivelurile, de la cel national, regional, districtual si comunitar, pana la ingrijitorii
la domiciliu, sectorul militar si cel privat.

Tn situatii de criz3, sistemele de sanatate si furnizarea de asistentd medicald sunt adesea
fragilizate, chiar Tnainte ca cererea sa creasca. Este posibila pierderea de lucratori din
domeniul sanatatii, intreruperea aprovizionarii cu medicamente sau deteriorarea
infrastructurii. Este important sa se inteleaga impactul crizei asupra sistemelor de
sanatate pentru a determina prioritatile pentru raspunsul umanitar.

Actorii umanitari actioneaza rareori intr-o situatie de urgenta in care nu exista un sistem
de sdn&tate preexistent. in cazul in care un sistem este fragil, acesta va trebui consolidat
sau dezvoltat (de exemplu, prin intermediul asistentei in referire, prin colectarea si
analiza informatiilor medicale).

Standardele din aceasta sectiune abordeaza cinci aspecte de baza ale unui sistem de
sanatate functional:

»  furnizarea de servicii de sanatate de calitate;

= personal in domeniul sdnatatii calificat si motivat;

= aprovizionarea, gestionarea si utilizarea adecvata a medicamentelor,
a materialului de diagnosticare si a tehnologiei;

» finantarea adecvata a asistentei medicale;

» informatii si analize de calitate privind sanatatea.

Aceste aspecte se influenteaza reciproc in multe feluri. De exemplu, insuficienta
personalului medical sau lipsa medicamentelor esentiale va afecta furnizarea de servicii.

Conducerea si coordonarea sunt vitale pentru a garanta cd nevoile sunt abordate
intr-un mod impartial. Ministerul Sanatatii conduce si coordoneaza, in general,
rdspunsul umanitar si poate solicita sprijin de la alti actori din domeniul sdnatatii.
Uneori, ministerul nu are capacitatea sau dorinta de a-si asuma acest rol in mod eficient
si impartial, astfel incat aceasta responsabilitate trebuie preluatd de o altd agentie. Tn
cazul in care Ministerul Sanatatii nu are acces sau nu ar fi acceptat in toate zonele
tarii, actorii umanitari trebuie sa incerce sa sprijine sistemul existent acceptat, in
special intr-o situatie de urgentd acuta. Determinati cu atentie modul de colaborare cu
actorii nestatali si cu alte organisme, precum si capacitatea acestora de a furniza sau de
a coordona asistenta medicald pentru populatie.
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Accesul la populatie este important, dar trebuie sa fie luat in considerare cu o intelegere
clard a principiilor umanitare si a implicatiilor pentru o asistenta impartiald si neutra.
Coordonarea trebuie sa aiba loc la si intre toate nivelurile de asistenta medical3, de la
cel national la cel comunitar, si cu alte sectoare, cum ar fi WASH, nutritia si educatia,
precum si cu grupurile de lucru tehnice intersectoriale, cum ar fi sanatatea mintala si
sprijinul psihosocial, violenta bazata pe gen si HIV.

Standardul privind sistemele de sanatate 1.1:

Furnizarea serviciilor de sanatate
Persoanele au acces la asistenta medicala integrata de calitate, sigura, efectiva
si orientata catre pacient.

Actiuni-cheie

D Furnizati asistenta medicala suficienta si adecvata la diferitele niveluri ale
sistemului de sanatate.

= Acordati prioritate serviciilor de sanatate nationale sau celor furnizate la nivelul
operational cel mai apropiat in situatii de urgenta acuta, in functie de tipul de
criza, de profilul epidemiologic si de capacitatea sistemului de sanatate.

= l|dentificati diferitele tipuri de Tngrijire care ar trebui sa fie disponibile la diferite
niveluri (gospodarie, comunitate, centru medical si spital).

D Stabiliti sau consolidati mecanismele de triaj si sistemele de referire.

»  Implementati protocoale de triaj in unitatile de asistenta medicala sau in locatiile
de pe teren in situatii de conflict, astfel incat cei care necesita atentie imediata sa
fie identificati si tratati sau stabilizati rapid Tnainte de a fi referiti si transportati in
alta parte pentru ingrijiri suplimentare.

= Asigurati referiri eficiente intre nivelurile de Tngrijire si servicii, inclusiv servicii
de transport de urgenta protejate si sigure, precum si intre sectoare, cum ar fi
nutritia sau protectia copilului.

E> Adaptati sau utilizati protocoale standardizate pentru asistenta medicala,
gestionarea cazurilor si utilizarea rationala a medicamentelor.

= Utilizati standardele nationale, inclusiv listele de medicamente esentiale, si
adaptati-le situatiei de urgenta.

= Utilizati orientarile internationale Tn cazul in care orientarile nationale sunt
depasite sau nu sunt disponibile.

IZ> Furnizati asistenta medicala care sa garanteze drepturile pacientilor la demnitate,
protectia vietii private, confidentialitate, siguranta si consimtdmant in cunostinta
de cauza.

= Garantati siguranta si respectarea vietii private, astfel incat toata lumea sa poata
avea acces la asistenta medical3, inclusiv persoanele cu afectiuni adesea asociate
cu stigmatizarea, cum ar fi HIV sau infectiile cu transmitere sexuala (ITS).
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E> Asigurati asistenta medicald sigurd si preveniti vatamarile, evenimentele medicale
adverse sau abuzurile.

= Implementati un sistem de raportare si revizuire a evenimentelor medicale
adverse.

= Stabiliti o politica de raportare a oricarei forme de abuz sau violenta sexuala.

E> Utilizati masuri adecvate de prevenire si control a infectiilor (PCl), inclusiv
standarde minime WASH si mecanisme de eliminare a deseurilor medicale, in
toate unitdtile sanitare.

= In timpul izbucnirii unor boli precum holera sau Ebola, solicitati indrumari
complete de la organisme specializate, cum ar fi Organizatia Mondiald a Sanatatii
(OMS), UNICEF si Médecins Sans Frontieres (MSF).

D Gestionati sau ingropati persoanele decedate in conditii de sigurantd, demnitate,
intr-un mod adecvat din punct de vedere cultural, pe baza bunelor practici de
sanatate publica.

Indicatori-cheie

Procentul de populatie care poate accesa asistenta medicala primara in mai putin de
0 ora de mers pe jos de la locuinte

. Minim 80%

Procentul de centre medicale care furnizeaza servicii de sanatate prioritare

. Minim 80%

Numarul de paturi pentru pacientii spitalizati (cu exceptia paturilor maternale)
la 10 000 de persoane

. Minim 18

Procentul de populatie care necesita referire catre urmatorul nivel de asistenta
medicala

Procentul de pacienti transferati in timp util

Note orientative

Accesul la asistenta medicala depinde de disponibilitatea asistentei medicale
(disponibila fizic, acceptata si accesibila din punct de vedere financiar).

Disponibilitate: Asistenta medicald poate fi furnizata printr-o combinatie de unitati
medicale la nivel comunitar, mobile si fixe. Numarul, tipul si amplasarea fiecdreia
dintre ele variaza in functie de context. Norma generala pentru planificarea acoperirii

centrelor medicale fixe este:
. Un centru medical la 10 000 de persoane; (ES)

= Un spital districtual sau rural la 250 000 de persoane.
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Totusi, acestea nu asigurd o acoperire adecvata a asistentei medicale in toate mediile.
n zonele rurale, un obiectiv mai bun ar putea fi o unitate pentru 50 000 de persoane,
combinatd cu programe comunitare de gestionare a cazurilor si clinici mobile. in zonele
urbane, unitatile de asistentd medicala secundara pot reprezenta primul punct de acces
si, prin urmare, acopera asistenta medicala primara pentru o populatie de peste 10 000
de persoane.

Asigurarea unei capacitati suplimentare de asistentd medicala este esentiala in situatii
de urgentd. Evitati duplicarea serviciilor existente, ceea ce poate genera o risipa de
resurse si poate reduce increderea in facilitatile existente. Persoanele trebuie sa revina
cu incredere la aceste unitati atunci cand unitatile temporare se inchid.

Monitorizati rata de utilizare a serviciilor. Ratele scazute pot indica o calitate slaba,
bariere legate de costuri directe sau indirecte, preferinta pentru alte servicii,
supraestimarea populatiei sau alte probleme de acces. Ratele mai ridicate pot sugera
o problema de sanatate publica sau o subestimare a populatiei tintd sau pot indica
probleme de acces in alte zone. Toate datele trebuie analizate in functie de sex, varsta,
dizabilitate, origine etnica si alti factori care pot fi relevanti in context. Pentru calcularea
ratei de utilizare © a se vedea Anexa 3.

Acceptabilitate: Consultati toate segmentele comunitatii pentru a identifica si
a adresa obstacolele in calea accesului la servicii intdmpinate de catre diferite
parti ale comunitdtii si de catre toate partile implicate Tntr-un conflict, in special
grupurile de risc. Cooperati cu femei, barbati, copii, persoane care traiesc cu HIV si
care prezintd un risc ridicat de infectare cu HIV, persoane cu dizabilitati si varstnici
pentru aintelege comportamentul de solicitare a serviciilor medicale. Implicarea
persoanelor in planificarea asistentei medicale va spori angajamentul pacientilor si
va imbunatati oportunitatea ingrijirii.

Accesibilitate din punct de vedere financiar: ® A se vedea Standardul privind
sistemele de sdndtate 1.4: Finantarea in domeniul sdndtdtii.

Ingrijirea la nivelul comunitdtii: Asistenta medicald primard include fingrijirea
sanatatii gospodariei si a comunitatii. Accesul la asistenta medicald primara se poate
face prin intermediul lucrdtorilor medicali comunitari (CHW) sau al voluntarilor, al
educatorilor peer sau n colaborare cu grupurile comunitare pentru sdandtate, pentru
a spori implicarea pacientilor si a comunitatii. Gama de ngrijiri poate varia de la
programe de prevenire la promovarea sanatatii sau managementul de caz si depinde
de context. Este necesar ca toate interventiile sd stabileasca legaturi cu cea mai
apropiata unitate de asistenta medicala primara pentru a asigura o ingrijire integrata,
supraveghere clinicd si monitorizarea interventiei. in cazul in care CHW depisteaza
malnutritia acuta, este necesara referirea cazurilor catre serviciile de nutritie din
unitatile sanitare sau din alte locatii @ ase vedea Standardul privind evaluarea
securitdtii alimentare si a nutritiei 1.2: Evaluarea nutritionald. Integrati ingrijirea cu
programele comunitare din alte sectoare, cum ar fi WASH si nutritia @ a se vedea
Standardul WASH privind promovarea igienei 1.1 si Securitatea alimentard si nutritia
— Standardul privind gestionarea malnutritiei 2.1.

Sistemele de referire de urgentd cu mecanisme de transport predeterminate, sigure
si protejate trebuie sa fie disponibile 24 de ore pe zi, sapte zile pe saptamana.
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Este necesar sa existe un transfer clinic intre persoana care realizeaza referirea si
furnizorul de asistenta medicala destinatar.

Drepturile pacientilor: Proiectati unitatile si serviciile de asistenta medicala pentru a
asigura intimitatea si confidentialitatea, cum ar fi sdli de consultatii separate. Solicitati
consimtamantul in cunostinta de cauza al pacientilor sau al tutorilor acestora fnainte
de procedurile medicale sau chirurgicale. Abordati orice considerente speciale care pot
influenta consimtamantul in cunostinta de cauza si siguranta, cum ar fi varsta, sexul,
dizabilitatea, limba sau originea etnica. Stabiliti cat mai devreme posibil mecanisme de
feedback din partea pacientilor. Protejati datele pacientilor @ a se vedea Standardul
privind sistemele de sdndtate 1.5: Informatii medicale.

Unitdti adecvate sisigure: Aplicati protocoale de utilizare rationala a medicamentelor
si de gestionare in sigurantd a medicamentelor si dispozitivelor medicale @ a se
vedea Standardul privind sistemele de sdndtate 1.3: Medicamentele si dispozitivele
medicale esentiale.

Asigurati-va ca unitatile sunt adecvate, chiar si in situatii de urgenta. Asigurati spatii
private pentru consultatii, un flux organizat de pacienti, un spatiu de un metru intre
paturi, ventilatie, o camera de sterilizare (nu in aer liber) pentru spitale, o sursa de
energie suficienta pentru a sustine echipamentele critice si structuri WASH adecvate.
in timpul focarelor de boald, revizuiti cerintele si orientirile privind infrastructura,
inclusiv, de exemplu, zonele de triaj, de observare si de izolare.

Elaborati masuri pentru a face ca unitatile de asistenta medicala sa fie sigure, protejate
si accesibile Tn timpul unei crize, in caz de inundatii sau conflicte, de exemplu.

Prevenirea si controlul infectiilor (PCI) sunt esentiale in toate mediile pentru a preveni
bolile si rezistenta antimicrobiana. Chiar si in afara situatiilor de criza, la nivel global,
12% dintre pacienti vor dezvolta o infectie in timp ce beneficiaza de asistenta medicalg,
iar 50% dintre infectiile dupa o interventie chirurgicald sunt rezistente la antibioticele
cunoscute.

Componentele de bazd ale PCl includ elaborarea si implementarea de orientari (privind
precautiile standard, precautiile bazate pe transmitere si tehnicile aseptice clinice),
existenta unei echipe PClin fiecare locatie, formarea personalului din domeniul sanatatii,
programe de monitorizare si integrarea in sistemele de supraveghere a detectarii
infectiilor asociate asistentei medicale si a rezistentei antimicrobiene. Unitatile sanitare
trebuie sa dispuna de un personal si un volum de munca adecvat, grad de ocupare
a paturilor respectat (nu mai mult de un pacient pe pat), compartimentare adecvata si
trebuie s& mentina practici de igiena sigure @® a se vedea Standardul privind sistemele de
sdndtate 1.2: Personalul din domeniul sd@ndtdtii, © a se vedea Unitdti adecvate si sigure
mai sus, si, pentru infrastructura si echipamentele WASH, @ a se vedea Standardul
WASH 6: WASH in mediile de asistentd medicald.

Precautiile standard fac parte din masurile PCl si includ:
= Prevenirea rdnilor provocate de obiecte ascutite: Manipulati cu grija acele,
bisturiile si alte obiecte ascutite, de exemplu atunci cand curatati instrumentele

folosite sau cand aruncati acele folosite. Orice persoana ranita cu un obiect
ascutit trebuie sa beneficieze de profilaxie post-expunere (PPE) pentru HIV in
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termen de 72 de ore @ a se vedea Asistentd medicald esentiald — Standardul
privind sdndtatea sexuald si reproductivd 2.3.3: HIV.

s Utilizarea echipamentului individual de protectie (EIP) Furnizati EIP adecvate in
functie de risc si de sarcina care trebuie indeplinita. Evaluati tipul de expunere
anticipata (de exemplu, stropire, pulverizare, contact sau atingere) si categoria de
transmitere a bolii, rezistenta si caracterul adecvat al EIP pentru sarcina respectiva
(cum ar fi rezistenta la fluide sau impermeabilitatea la fluide), precum si potrivirea
echipamentului. EIP suplimentare vor depinde de tipul de transmitere: prin
contact (de exemplu, halat sau manusi), prin picaturi (trebuie purtate masti
chirurgicale atunci cand pacientul se afla la o distantd mai mica de un metru) sau
prin aer (aparate de protectie respiratorie impotriva particulelor). © A se vedea
Standardul WASH 6: WASH in mediile de asistentd medicald.

= Alte masuri includ igiena mainilor, gestionarea deseurilor medicale, mentinerea
unui mediu curat, curatarea dispozitivelor medicale, igiena respiratorie in cazul
tusei si intelegerea principiilor asepsiei @ a se vedea Standardul WASH 6: WASH
in mediile de asistentd medicald.

Evenimente adverse: La nivel mondial, 10% dintre pacientii din spitale sufera un
eveniment advers (chiar si in afara unei crize umanitare), in principal din cauza unor
proceduri chirurgicale nesigure, a erorilor de medicatie si a infectiilor asociate ingrijirilor
medicale primite. in fiecare unitate de asistentd medicala trebuie tinut un registru al
evenimentelor adverse si monitorizat pentru a promova invatarea.

Gestionarea corpurilor persoanelor decedate: Faceti uz de obiceiurile locale si de
practicile religioase pentru a gestiona cu respect corpurile persoanele decedate si
pentru a identifica si Tnapoia ramdsitele pamantesti familiilor. Fie ca este vorba de
o epidemie, de un dezastru natural, de un conflict sau de o crima in masa, gestionarea
corpurilor persoanelor decedate necesita o coordonare intre sectoarele sanatatii,
WASH, juridic, de protectie si medico-legal.

Cadavrele rareori reprezinta un risc imediat pentru sanatate. Anumite boli (de exemplu,
holera sau Ebola) necesitd o gestionare specialda. Recuperarea corpurilor persoanelor
decedate poate necesita EIP, echipamente de recuperare, transport si depozitare,
precum si documentatie. @© A se vedea Standardul WASH 6: WASH in mediile de
asistentd medicald.

Standardul privind sistemele de sanatate 1.2:

Personalul din domeniul sanatatii
Persoanele au acces la lucratori din domeniul sanatatii cu competente adecvate
la toate nivelurile de asistenta medicala.

Actiuni-cheie

E> Revizuiti nivelurile de personal existente si distributia in raport cu clasificarile
nationale pentru a determina lacunele si zonele insuficient deservite.

= Urmdriti nivelurile de personal la 1 000 de persoane in functie de pozitie si de
locul de munca.
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Iz> Formati personalul pentru rolurile sale in conformitate cu standardele nationale
sau cu orientarile internationale.

. Recunoasteti faptul ca atributiile personalului in caz de urgente grave pot fi
extinse si necesita formare si sprijin.

= Introduceti cursuri de perfectionare in cazul in care fluctuatia de personal este
ridicata.

E> Sprijiniti lucratorii din domeniul sanatatii sa activeze intr-un mediu de lucru sigur.

. Implementati si pledati pentru toate masurile posibile de protectie a lucratorilor
din domeniul sanatatii in timpul conflictelor.

= Asigurati formarea in domeniul sanatatii la locul de munca si imunizarea
impotriva hepatitei B si a tetanosului pentru personalul clinic.

= Asigurati PCl si EIP adecvate pentru indeplinirea sarcinilor personalului.

D Elaborati strategii de salarizare si stimulente care sa reduca la minimum
diferentele de remunerare si distributia inechitabila a lucratorilor din domeniul
sanatatii intre Ministerul Sanatatii si alti furnizori de servicii medicale.

E> Distribuiti informatii privind personalul din domeniul sanatatii si informatii privind
gradul de pregatire catre Ministerul Sanatatii si alte organisme relevante la nivel
local si national.

= Constientizati stramutarea si migrarea personalului medical in timpul conflictului.

Indicatori-cheie

Numarul lucratorilor comunitari din domeniul sanatatii la 1 000 de persoane

. Minim 1-2 lucratori comunitari in domeniul sanatatii

Procentul de nasteri asistate de personal calificat (medici, asistente medicale,
moase)

. minim 80%

Efectivul de personal calificat la nastere (medici, asistente medicale, moase) la
10 000 de persoane

= minim 23 la 10 000 de persoane

intregul personal medical care desfisoara activitate clinici a beneficiat de formare
in domeniul protocoalelor clinice si al managementului de caz

Note orientative

Disponibilitatea lucratorilor din domeniul sdndtatii: Personalul din domeniul
sanatatii include medici, asistente medicale, moase, practicieni clinici, tehnicieni
de laborator, farmacisti si lucratori medicali comunitari, precum si personal de
administrare si de suport. Numarul si profilul lucratorilor trebuie sa corespunda
populatiei si nevoilor de servicii. Deficitul de personal poate determina sarcini de
lucru excesive si asistentd medicald nesigurd. Integrati personalul de asistentd
medicald existent in raspunsul de urgenta.
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La recrutarea si formarea personalului local, respectati orientdrile nationale (sau
internationale, dacd nu sunt disponibile cele nationale). Recrutarea de personal
international trebuie sa respecte reglementarile nationale si cele ale Ministerului
Sanatatii (de exemplu, verificarea calificarilor, in special pentru practica clinica).

Luati in considerare ingrijirea persoanelor din zonele rurale si urbane greu accesibile,
inclusiv a celor aflate in apropierea zonelor de conflict. Personalul trebuie sa ofere
ingrijire persoanelor indiferent de etnie, limba si apartenenta. Recrutati si formati
lucratori din domeniul sanatatii de o calificare inferioard pentru activitati de informare
comunitara, gestionarea cazurilor Tn cadrul echipelor mobile sau al punctelor de
asistenta medicald, si dezvoltati mecanisme puternice de referire. Pentru a lucra in
zone dificile pot fi necesare pachete de stimulente.

Lucrdtorii medicali comunitari (CHW): Programele comunitare cu lucratori medicali
comunitari (inclusiv voluntari) sporeste accesul la populatiile greu accesibile, inclusiv
la populatiile marginalizate sau stigmatizate. n cazul in care existd constrangeri
geografice sau probleme de acceptabilitate in diverse comunitati, este posibil ca un
lucrator medical comunitar sa fie capabil sa deserveasca doar 300 de persoane in loc
de 500.

Activitatea lucratori medicali comunitari variaza. Acestia pot fi instruiti in domeniul
primului ajutor sau al managementului de caz sau pot efectua depistari medicale.
Trebuie sa fie conectati la cea mai apropiata unitate de asistenta medicald pentru a
asigura o supraveghere adecvata si ingrijirea integrata. Adesea, lucratorii medicali
comunitari nu pot fi absorbiti Tn sistemul de sanatate dupa ce situatia de urgenta
inceteazd. In unele contexte, este posibil ca lucritorii medicali comunitari s& lucreze
de obicei doar in mediul rural, astfel incat ar putea fi necesar un model diferit de
interventie Tn cazul crizelor urbane.

Acceptabilitate: Satisfacerea asteptarilor socioculturale ale oamenilor va creste
gradul de implicare a pacientilor. Este necesar ca personalul sa reflecte diversitatea
populatiei, cu un amestec de diferite grupuri socioeconomice, etnice, lingvistice si de
orientare sexuald, precum si un echilibru adecvat intre sexe.

Calitate: Organizatiile trebuie sa formeze si sd supravegheze personalul pentru a se
asigura cd acesta detine cunostinte actualizate si ca utilizeaza practici sigure. Aliniati
programele de formare cu orientdrile nationale (adaptate pentru situatii de urgenta)
sau cu orientarile internationale convenite.

Includeti instruire cu privire la:

= protocoale clinice si management de caz;

= proceduri standard de operare (cum ar fi PCl, gestionarea deseurilor medicale);

=  securitate si sigurantd (adaptate la nivelul de risc);

= coduri de conduitd (cum ar fi etica medicala, drepturile pacientilor, principiile
umanitare, protectia copiilor, protectia impotriva exploatarii si abuzului sexual)
@ a se vedea Asistenta medicald esentiald — Standardul privind sdndtatea
sexuald si reproductivd 2.3.2: Violenta sexuald si managementul clinic al cazurilor
de viol si Principiile de protectie.
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Supravegherea periodicd si monitorizarea calitatii vor fincuraja bunele practici.
Formarea punctuald nu va asigura o buna calitate. Puneti la dispozitia Ministerului
Sanatatii inregistrarile cu privire la persoanele care au fost instruite, in ce domeniu, de
catre cine, cand si unde.

Standardul privind sistemele de sanatate 1.3:

Medicamentele si dispozitivele medicale esentiale
Persoanele au acces la medicamente si dispozitive medicale esentiale care sunt
sigure, eficiente si de calitate garantata.

Actiuni-cheie

D Stabiliti liste standardizate de medicamente si dispozitive medicale esentiale
pentru asistenta medicala prioritara.

. Revizuiti listele nationale de medicamente si dispozitive medicale esentiale
existente la inceputul interventiei si adaptati-le la contextul de urgenta.

»  Acordati o atentie deosebitd medicamentelor controlate care pot necesita actiuni
de advocacy speciale pentru a asigura disponibilitatea.

Iz> Stabiliti sisteme de gestionare eficace pentru a asigura disponibilitatea
medicamentelor si a dispozitivelor medicale esentiale sigure.
. Includeti transportul, depozitarea si sistemul frigorific pentru vaccinuri, precum si

pentru colectarea si depozitarea produselor sanguine.

E> Acceptati donatii de medicamente si dispozitive medicale doar daca acestea
respecta liniile directoare recunoscute la nivel international.

Indicatori-cheie

Numarul de zile in care medicamentele esentiale nu sunt disponibile

= Maxim 4 zile din 30 de zile
Procentul de unitati de asistenta medicala cu medicamente esentiale
. Minim 80%

Procentul de unitati de asistenta medicala cu dispozitive medicale esentiale
functionale

. Minim 80%

Toate medicamentele eliberate pacientilor se afla in termenul de valabilitate

Note orientative

Gestionarea  medicamentelor  esentiale: Medicamentele esentiale  includ
medicamente, vaccinuri si produse sanguine. Buna gestionare a medicamentelor asigura
disponibilitatea, dar interzice totodata medicamentele care nu prezinta siguranta sau
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care au expirat. Principalele elemente de gestionare sunt selectia, prognoza, achizitia,
depozitarea si distributia.

Selectia trebuie sd se bazeze pe lista nationalda a medicamentelor esentiale. Pledati
pentru eliminarea oricaror lipsuri, cum ar fi cele privind medicamentele pentru
bolile netransmisibile, sdndtatea reproducerii, ameliorarea durerii in cazul ingrijirilor
paliative si al interventiilor chirurgicale, sanatatea mintald; anesteziile, medicamentele
controlate (a se vedea mai jos) sau altele.

Prognoza trebuie sa se bazeze pe consum, pe datele privind morbiditatea si pe analiza
contextului. Aprovizionarea cu medicamente la nivel national poate fi intrerupta daca
productia locala este afectatd, daca depozitele sunt deteriorate sau daca achizitiile
internationale sunt intarziate, printre alti factori.

Metodele de achizitie trebuie sd respecte legile nationale, reglementarile vamale
si mecanismele de asigurare a calitdtii pentru achizitiile internationale. Pledati
pentru imbunatdtirea mecanismelor in cazul in care apar intarzieri (prin intermediul
Ministerului Sanatatii, al agentiei coordonatoare, al autoritatii nationale de gestionare
a dezastrelor sau al coordonatorului umanitar). Tn cazul in care aceste sisteme nu
existd, procurati produse precalificate, in termenul de valabilitate si in limba tarii si
a personalului din domeniul sanatatii.

Depozitare: Este necesar ca medicamentele sa fie depozitate in conditii de siguranta
pe tot parcursul ciclului de aprovizionare. Cerintele variazd in functie de produs.
Medicamentele nu trebuie depozitate direct pe podea. Asigurati zone separate pentru
articolele expirate (incuiate), produsele inflamabile (bine ventilate, cu protectie
impotriva incendiilor), substantele controlate (cu securitate suplimentara) si produsele
care necesita un sistem frigorific sau controlul temperaturii.

Distributie: Stabiliti mecanisme de transport sigure, protejate, previzibile si
documentate de la depozitele centrale la unitatile sanitare. Partenerii pot utiliza un
sistem ,,push” (furnizare automata) sau ,,pull” (furnizare la cerere).

Eliminarea in sigurantd a medicamentelor expirate: impiedicati contaminarea
mediului si aparitia pericolelor pentru persoane. Respectati reglementarile nationale
(adaptate la situatiile de urgentd) sau orientdrile internationale. Incinerarea la
temperaturi foarte inalte este costisitoare, iar stocarea produselor farmaceutice
functioneaza doar pe termen scurt @ a se vedea Standardul WASH 6: WASH in mediile
de asistentd medicald.

Dispozitive medicale esentiale: Determinati si achizitionati dispozitivele si
echipamentele necesare (inclusiv reactivi de laborator, echipamente mai mari) fiecarui
tip de asistentd medicald, care sunt conforme la nivel national sau international.
Includeti dispozitive de asistare pentru persoanele cu dizabilitati. Asigurati utilizarea
n siguranta a dispozitivelor, inclusiv intretinerea periodica si furnizarea de piese de
schimb, de preferinta la nivel local. Dezafectati dispozitivele in conditii de siguranta.
Distribuiti dispozitivele de asistare si inlocuiti-le pe cele care s-au pierdut, furnizand
informatii clare privind utilizarea si intretinerea lor. Adresati-va serviciilor de reabilitare
pentru dimensiunea, adaptarea, utilizarea si intretinerea corespunzatoare a acestor
dispozitive. Evitati distributia unica.
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Trusele precalificate sunt utile in fazele incipiente ale unei crize sau in pre-pozitionarea
in scopul pregatirii. Acestea cuprind medicamente si dispozitive medicale esentiale
precalificate si variaza in functie de interventia medicala. OMS este furnizorul principal
pentru trusele medicale de urgenta inter-agentii si trusele pentru boli netransmisibile,
pe langa trusele pentru gestionarea cazurilor de diaree, traumatisme si altele. Fondul
Natiunilor Unite pentru Populatie (UNFPA) este principalul furnizor de truse pentru
sanatate sexuala si reproductiva.

Medicamente controlate: Medicamentele analgezice, pentru sanatatea mintala si
hemoragia postpartum sunt de obicei controlate. Avand in vedere cd 80% din tarile
cu venituri mici nu au acces la medicamente analgezice adecvate, pledati, impreuna
cu Ministerul Sanatatii si cu autoritatile publice, pentru imbunatatirea disponibilitatii
medicamentelor controlate.

Produse sanguine: Coordonati-va cu centrul national de transfuzie sanguina, acolo
unde acesta exista. Colectati sange doar de la voluntari. Testati toate produsele pentru
depistarea HIV, a hepatitei B si C si a sifilisului cel putin, stabiliti grupele sanguine si
compatibilitatea. Depozitati si distribuiti produsele in conditii de siguranta. Formati
personalul clinic in ceea ce priveste utilizarea rationala a sangelui si a produselor
sanguine.

Standardul privind sistemele de sanatate 1.4:

Finantarea in domeniul sanatatii
Persoanele au acces la asistenta medicala gratuita si prioritara pe durata crizei.

Actiuni-cheie

D Planificati eliminarea sau suspendarea temporard a taxelor de utilizare in cazul in
care acestea sunt percepute prin intermediul sistemelor guvernamentale.

D Reduceti costurile indirecte sau alte bariere financiare care impiedica accesul la
servicii si utilizarea acestora.

Indicatori-cheie

Procentul de unitati de asistenta medicala care nu percep taxe pentru serviciile
de asistenta medicala prioritara (inclusiv consultatii, tratamente, investigatii si
furnizarea de medicamente)

= Tinta 100%
Procentul de persoane care nu efectueaza nicio plata directa atunci cand acceseaza

sau beneficiaza de asistentd medicala (inclusiv consultatii, tratamente, investigatii si
furnizarea de medicamente)

= Tinta 100%
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Note orientative

Taxe pentru serviciile de asistentd medicald: Solicitarea platii pentru servicii in caz
de urgenta impiedica accesul si poate determina persoanele sa nu apeleze la asistenta
medicala.

Suspendarea taxelor pentru serviciile de asistentd medicala percepute de furnizorii
guvernamentali de servicii medicale va conduce la necesitatea unor eforturi
financiare suplimentare. Luati in considerare posibilitatea de a sprijini institutiile
Ministerului Sanatatii sau pe cele ale altor furnizori responsabili prin plata salariilor si
stimulentelor pentru personal, furnizarea de medicamente suplimentare, dispozitive
medicale si dispozitive de asistare. in cazul in care taxele sunt suspendate temporar,
asigurati-va ca pacientii primesc informatii clare cu privire la momentul si motivele
suspendarii si monitorizati accesibilitatea si calitatea serviciilor.

Costurile indirecte pot fi reduse la minimum prin furnizarea de servicii adecvate in
comunitati si prin utilizarea unor mecanisme planificate de transport si de referire.

Asistenta in numerar: Obiectivele Platformei privind Acoperirea universala a
serviciilor de sanatate pentru 2030 prevdad ca persoanele trebuie sa beneficieze
de asistenta medicald fara a intdmpina dificultati financiare nejustificate. Pana la
data prezentei editii, nu exista dovezi clare ca utilizarea asistentei in numerar in
mod specific in cazul raspunsurilor in domeniul sanatatii in contexte umanitare are
un impact pozitiv asupra rezultatelor in materie de sanatate @ a se vedea Ce este
Sphere? inclusiv Furnizarea asistentei prin intermediul pietelor.

Experienta sugereaza ca utilizarea asistentei in numerar pentru raspunsurile in
domeniul sanatatii poate fi utila daca:

= situatia de urgenta s-a stabilizat;

= existd un serviciu previzibil care trebuie sprijinit, cum ar fi ingrijirea prenatala sau
gestionarea bolilor cronice;

= existd un comportament pozitiv in ceea ce priveste solicitarea de servicii de
asistenta medicala si o cerere ridicata;

. alte nevoi critice ale gospodariei, cum ar fi hrana si addpostul, au fost satisfacute.

Standardul privind sistemele de sanatate 1.5:

Informatii medicale
Asistenta medicala este orientata de dovezi prin colectarea, analiza si utilizarea
datelor relevante din domeniul sanatatii publice.

Actiuni-cheie

E> Consolidati sau dezvoltati un sistem de informatii medicale care sa furnizeze
informatii suficiente, exacte si actualizate pentru un raspuns umanitar eficient si
echitabil in domeniul asistentei medicale.
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»  Asigurati-va ca sistemul de informatii medicale include toate partile interesate, ca
este simplu de implementat si ca informatiile sunt simplu de colectat, analizat si
interpretat pentru a directiona raspunsul.

Iz> Consolidati sau dezvoltati mecanismele de avertizare timpurie, de alerta si de
reactie (EWAR) pentru toate pericolele care necesitd o reactie imediata.

. Decideti ce boli si evenimente prioritare sa includeti pe baza profilului de risc
epidemiologic si a contextului urgentei.
= incorporati componente bazate atat pe indicatori, ct si pe evenimente.

E> Conveniti si utilizati date si definitii comune de operare.

= Luatiin considerare valorile oficiale privind populatia, marimea familiei si
dezagregarea pe varste.
»  Stabiliti zonele administrative si codurile geografice.

E> Conveniti asupra unor proceduri standard de operare pentru toti actorii din
domeniul sanatatii atunci cand se utilizeaza informatiile medicale.

E> Asigurati mecanisme de protectie a datelor pentru a garanta drepturile si
siguranta persoanelor, a unitatilor de raportare si/sau a populatiilor.

E> Sustineti actorul principal in compilarea, analiza, interpretarea si diseminarea
informatiilor medicale catre toate partile interesate, in mod oportun si regulat,
precum si in ghidarea procesul decizional privind programele de sanatate.

. Includeti acoperirea si utilizarea serviciilor de asistenta medicald, precum si
analiza si interpretarea datelor epidemiologice.

Indicatori-cheie

Procentul de rapoarte complete de avertizare timpurie, de alerta si de reactie
(EWAR)/rapoarte de supraveghere transmise la timp

. Minim 80%

Frecventa rapoartelor de informatii medicale intocmite de catre actorul principal din
domeniul sanatatii
. Minim lunar

Note orientative

Sistemul de informatii medicale: Un sistem de informatii medicale care functioneaza
bine asigura producerea, analiza, diseminarea si utilizarea de informatii fiabile si
oportune privind factorii determinanti pentru sanatate, performanta sistemelor de
sanatate si starea de sanatate. Datele pot fi calitative sau cantitative si pot fi colectate
din diverse surse, cum ar fi sondaje de recensamant, inregistrari de stare civild, sondaje
demografice, sondaje privind nevoile percepute, inregistrari individuale si rapoarte
ale unitatilor sanitare (cum ar fi sistemele informationale de gestionare din domeniul
sanatatii). Acesta trebuie sa fie suficient de flexibil pentru a incorpora si a reflecta
provocdri neasteptate, cum ar fi focarele de boalad sau prabusirea totald a sistemului
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sau a serviciilor de sdndtate. Informatiile vor identifica problemele si nevoile la toate
nivelurile sistemului de sandtate.

Colectati informatiile lipsa prin evaluari sau sondaje suplimentare. Luatiin considerare
circulatia transfrontaliera a persoanelor si informatiile necesare sau disponibile.
Furnizati analize periodice cu privire la cine ce activitati medicale desfasoara si unde
anume.

Sistemele informationale de gestionare din domeniul sdndatdtii (SIGS) sau
raportarea de rutina utilizeaza informatiile medicale generate de institutiile sanitare
pentru evaluarea acordarii asistentei medicale. Un SIGS monitorizeaza furnizarea
de interventii specifice, tratamentul afectiunilor, resursele, cum ar fi registrul de
urmarire a disponibilitatii medicamentelor, a resurselor umane si ratelor de utilizare.

Supravegherea in domeniul sdndtdtii reprezinta colectarea, analiza si interpretarea
continua si sistematicd a datelor medicale. Supravegherea bolilor monitorizeaza in
mod specific diferite boli si modele de progresie si este adesea inclusa in rapoartele
SIGS.

Avertizarea timpurie, de alertd si de reactie (EWAR) face parte dintr-un sistem de
supraveghere de rutind in domeniul sanatatii. Procedura respectiva detecteaza si
genereaza o alerta pentru orice eveniment privind sanatatea publica care necesita
un raspuns imediat, cum ar fi intoxicarea cu substante chimice sau bolile cu tendinta
epidemicd @ a se vedea Asistenta medicald esentiald — Standardul privind bolile
transmisibile 2.1.2: Supravegherea, detectarea focarelor si raspunsul rapid.

Proceduri standard de operare: Stabiliti definitii comune si modalitati comune de
transmitere a informatiilor intre locatiile geografice, nivelurile de ingrijire si actorii
din domeniul san&tatii. Tn principiu, conveniti cu privire la:

. definitii de caz;

. indicatori pentru ceea ce trebuie monitorizat;

= unitdti de raportare (cum ar fi clinicile mobile, spitalele de campanie, punctele de
asistenta medicald);

. cdi de raportare;

= frecventa transmiterii, analizei si raportarii datelor.

Dezagregarea datelor: Datele medicale trebuie dezagregate in functie de sex, varsta,
dizabilitate, populatie stramutata si populatie gazda, context (cum ar fi situatia din
tabara/din afara taberei) si nivel administrativ (regiune, district) pentru a ghida procesul
decizional si pentru a detecta inechitatile pentru grupurile de risc.

Pentru EWAR, dezagregati datele privind mortalitatea si morbiditatea pentru copiii cu
varsta sub si peste cinci ani. Scopul este de a genera rapid o alertd; se accepta date
mai putin detaliate. Datele privind anchetele epidemiologice, depistarea persoanelor
de contact, intocmirea listelor si monitorizarea ulterioard a tendintelor bolii trebuie sa
fie dezagregate.

Gestionarea, securitatea si confidentialitatea datelor: Luati masurile de precautie
adecvate pentru a proteja siguranta persoanei si a datelor. Personalul nu trebuie sa
impartdseasca niciodatd informatii despre pacienti cu persoane care nu sunt implicate
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direct in ingrijirea pacientilor fard permisiunea acestora. Acordati atentie persoanelor
cu deficiente intelectuale, mintale sau senzoriale care le pot afecta capacitatea de a-si
oferi consimtamantul in cunostinta de cauza. Retineti ca este posibil ca multe persoane
care traiesc cu afectiuni precum HIV sa nu-si fi dezvaluit statutul membrilor apropiati
ai familiei proprii. Tratati cu atentie datele care se referd la vatamari cauzate de tortura
sau alte incdlcari ale drepturilor omului, inclusiv agresiuni sexuale. Luati in considerare
transmiterea acestor informatii catre actori sau institutii adecvate, daca persoana fsi
oferd consimtdmantul in cunostintd de cauzd @ a se vedea Principiul de protectie 1 si
Angajamentul privind Standardul umanitar de bazd 4.

Amenintdri la adresa asistentei medicale: Amenintdrile la adresa lucratorilor din
domeniul sanatatii sau orice incidente violente in care acestia sunt implicati trebuie
raportate prin intermediul mecanismelor locale si nationale convenite @ a se vedea
Concepte esentiale in materie de sdndtate (mai sus) si Referinte si bibliografie
suplimentard (mai jos).
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2. Asistenta medicala esentiala

Asistenta medicala esentiald abordeaza principalele cauze ale mortalitatii si morbiditatii
la o populatie afectata de criza. Coordonati-va cu ministerele sanatatii si cu alti actori
oficiali din domeniul sanatatii pentru a conveni asupra serviciilor carora trebuie sa le
acordati prioritate, cand si unde. Stabiliti prioritatile pe baza contextului, a evaluarii
riscurilor si a dovezilor disponibile.

O populatie afectata de criza va avea nevoi noi si diferite, care vor continua sa evolueze.
Persoanele se pot confrunta cu supraaglomerarea, deplasarile multiple, malnutritia,
lipsa accesului la apa sau un conflict permanent. Varsta, sexul, dizabilitatea, statutul
HIV, identitatea lingvistica sau etnica pot influenta si mai mult nevoile si pot constitui
bariere semnificative in calea accesului la ingrijire. Luati in considerare nevoile celor
care locuiesc Tn locatii insuficient deservite sau greu accesibile.

Conveniti asupra serviciilor prioritare cu ministerul sandtatii si cu alti actori din
domeniul sanatatii, concentrandu-va asupra acelor riscuri care au cea mai mare
probabilitate de a se produce si de a cauza cea mai mare morbiditate si mortalitate.
Programele de asistenta medicala trebuie sa asigure ingrijiri adecvate si eficiente,
tindnd cont de context, de logistica si de resursele care vor fi necesare. Prioritatile se
pot schimba pe masura ce contextul se imbunatateste sau continua sa se deterioreze.
Acest exercitiu trebuie efectuat in mod regulat, pe baza informatiilor disponibile si pe
masurd ce contextul se schimba.

De indata ce ratele mortalitatii scad sau situatia se stabilizeazd, este posibild
introducerea unor servicii de asistentd medicald mai cuprinzitoare. in situatii
prelungite, se poate constitui un pachet esential de servicii de sanatate, definit la
nivel national.

Aceasta sectiune prezinta asistenta medicala minima esentiala in domenii-cheie
ale raspunsului de urgenta: boli transmisibile, sdandtatea copiilor, sandtatea sexuala
si reproductivd, ingrijirea leziunilor si a traumatismelor, sanatatea mintald, bolile
netransmisibile si ingrijirea paliativa.

2.1 Bolile transmisibile

O criza umanitara, fie cd este cauzata de un dezastru natural, de un conflict sau de
foamete, aduce adesea o crestere a morbiditatii si mortalitatii cauzate de bolile
transmisibile. Mutarea persoanelor in asezari sau addaposturi comunale aglomerate
fnseamna cad boli precum diareea si rujeola se propaga cu usurinta. Deteriorarea
instalatiilor sanitare sau lipsa apei curate inseamna ca bolile transmise prin apa si prin
vectori se raspandesc rapid. Imunitatea redusa a populatiei determina o sensibilitate
crescuta la boli. O criza a sistemelor de sanatate poate intrerupe tratamentele pe
termen lung, cum ar fi cele pentru HIV si tuberculoza (TBC), imunizarea de rutina si
tratamentul unor afectiuni simple, cum ar fi infectiile respiratorii.
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Infectiile respiratorii acute, diareea, rujeola si malaria continud sa fie responsabile de
cea mai mare morbiditate Tn randul populatiilor afectate de criza. Malnutritia acuta
agraveaza aceste boli, in special la copiii cu varsta sub cinci ani si la varstnici.

Obiectivul intr-o situatie de criza este de a preveniinca de la inceput bolile transmisibile,
de a gestiona orice caz si de a asigura un raspuns rapid si adecvat in cazul aparitiei unui
focar. Interventiile de combatere a bolilor transmisibile trebuie sd includa prevenirea,
supravegherea, detectarea focarelor, diagnosticarea si gestionarea cazurilor, precum si
raspunsul la focare.

Standardul privind bolile transmisibile 2.1.1:

Preventia
Persoanele au acces la asistenta medicala si la informatii pentru a preveni bolile
transmisibile.

Actiuni-cheie

D Determinati riscul de boli transmisibile in randul populatiei afectate.

. Examinati informatiile medicale preexistente, daca sunt disponibile, si datele
de supraveghere, precum si starea de nutritie si accesul la apa potabila si
salubritate.

. Efectuati evaluari ale riscurilor cu populatia afectata, inclusiv cu liderii locali si
profesionistii din domeniul sanatatii.

IZ> Colaborati cu alte sectoare pentru a dezvolta masuri generale de prevenire si
pentru a stabili programe integrate de promovare a sanatatii la nivel comunitar.

»  Abordati temerile specifice, zvonurile si credintele comune care ar putea
submina un comportament sanatos.

»  Coordonati-va cu alte sectoare care desfasoara activitati de informare, cum ar fi
promotorii din domeniul igienei sau lucratorii comunitari din domeniul nutritiei,
pentru a asigura armonizarea mesajelor.

E> Implementati masuri de vaccinare pentru a preveni bolile.

. Determinati necesitatea campaniilor de vaccinare pentru anumite boli
transmisibile pe baza riscului, a fezabilitatii si a contextului.

. Reluati vaccinarea de rutina prin intermediul programului de imunizare
preexistent cat mai curand posibil.

D Implementati masuri specifice de prevenire a bolilor, dupa caz.
. Furnizati si asigurati-va ca toti pacientii spitalizati folosesc plase tratate cu

insecticide cu efect de lunga durata (PTIELD) in orice zona afectata de malarie.

E> Implementati masuri de prevenire si control al infectiilor (PCl) la toate nivelurile
de asistentd medicald in functie de risc @ a se vedea Standardul privind sistemele
de sdndtate 1.1 si sprijin WASH in Standardul WASH 6: WASH in mediile de
asistentd medicald.
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Indicatori-cheie

Procentul de persoane care adopta practicile-cheie promovate in activitatile si
mesajele de educatie pentru sanatate

Procentul de gospodarii afectate care declara ca au primit informatii adecvate
privind riscurile legate de bolile transmisibile si actiunile preventive

Procentul de gospodarii afectate care pot descrie trei masuri pe care le iau pentru a
preveni bolile transmisibile

Toti pacientii spitalizati in unitatile de asistenta medicala folosesc plase tratate cu
insecticide cu efect de lunga durata (PTIELD) in zonele cu malarie

Incidenta principalelor boli transmisibile este stabila sau nu creste fata de nivelul
anterior crizei

Note orientative

Evaluarea riscurilor: Efectuati evaluari ale riscurilor cu populatia afectata, liderii locali
si profesionistii din domeniul sanatatii. Analizati riscurile prezentate de context si de
mediu, cum ar fi cele din asezdrile comunale aglomerate si in zonele urbane. Luati in
considerare in mod activ diferitele segmente ale populatiei in analiza factorilor specifici
bolii, imunitatii scazute sau a altor riscuri.

Modisuri de prevenire intersectoriale: Elaborati masuri generale de prevenire, cum ar fio
igiena adecvata, eliminarea deseurilor, apa sigura si in cantitate suficienta si gestionarea
vectorilor. Un addpost adecvat, spatios si ventilat poate contribui la reducerea
transmiterii. Aldptarea exclusiva la san si accesul la o alimentatie adecvata contribuie
direct la starea de sdndtate @ a se vedea Angajamentul privind Standardul umanitar
de baza 3, Standardul WASH privind promovarea igienei 1.1, Standardele WASH privind
alimentarea cu apd 2.1 si 2.2, Standardele WASH privind gestionarea deseurilor solide 5.1
pdnd la 5.3, Standardul privind addposturile si asezdrile 2 si Securitatea alimentard si
nutritia — Standardele privind alimentatia sugarului si a copilului mic 4.1 si 4.2.

Promovarea in materie de sdndtate: Implicati comunitatile in furnizarea de informatii
in formate si limbi accesibile pentru varstnici, persoane cu dizabilitati, femei si copii.
Asigurati-va timpul necesar pentru a testa si valida mesajele pe teme sensibile.

Vaccinarea: Decizia de a lansa o campanie de vaccinare se va baza pe trei factori:

= O evaluare a factorilor de risc generali, cum ar fi malnutritia, incidenta ridicata
a bolilor cronice, supraaglomerarea, conditiile WASH inadecvate, precum si
a riscurilor specifice bolii, cum ar fi geografia, clima, anotimpul si imunitatea
populatiei.

. Fezabilitatea unei campanii, bazata pe o evaluare a caracteristicilor vaccinului,
inclusiv disponibilitatea, eficacitatea, siguranta, daca este cu unul sau cu mai
multi antigeni, pe cale orala sau injectabil, precum si stabilitatea acestuia. Luati
n considerare factori operationali, cum ar fi accesul la populatie, constrangerile
de timp, transportul, cerintele materiale, costurile si capacitatea de a obtine
consimtamantul in cunostinta de cauza.
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= Contextul general, in special constrangerile etice si practice, cum ar fi opozitia
comunitatii, inechitatile datorate lipsei de resurse si constrangerile politice sau
de securitate, sau amenintarile cunoscute impotriva vaccinatorilor.

@ A se vedea Asistenta medicald esentiald — Standardul privind séndtatea copilului
2.2.1: Bolile care pot fi prevenite prin vaccinare in copildrie si Vaccinarea in crizele
umanitare acute: Cadrul pentru luarea deciziilor, OMS, 2017, care acopera 23 de
antigeni, inclusiv holera, meningita, rujeola si rotavirusul.

Prevenirea malariei: Acolo unde seinregistreaza o transmitere ridicata sau moderata
a malariei, oferiti PTIELD persoanelor si gospodariilor afectate de malnutritie severa,
femeilor Tnsarcinate, copiilor cu varsta sub cinci ani, copiilor neinsotiti si persoanelor
care traiesc cu HIV. Acordati prioritate ulterior persoanelor care participd la
programe de alimentatie suplimentara, gospodariilor in care exista copii cu varsta
sub cinci ani si gospodariilor in care exista femei insarcinate. Administrati femeilor
insarcinate chimioprofilaxie in conformitate cu protocoalele nationale si cu profilele
de rezistenta. in zonele cu un nivel ridicat de malnutritie si de mortalitate provocata
de rujeol3, luati in considerare chimioprofilaxia sezoniera tintita impotriva malariei.

Boli transmise de tdntarul Aedes: Febra denga, virusul chikungunya, virusul
Zika si febra galbena sunt raspandite de tantarul tigru asiatic (Aedes albopictus).
Preveniti bolile prin gestionarea integrata a vectorilor. Persoanele trebuie sa poarte
imbracaminte pentru a preveni muscaturile, iar gospodariile trebuie sa utilizeze bune
practici de gestionare a apei si a deseurilor, repelenti sau PTIELD pentru copiii mici
si sugari care dorm pe timpul zilei © a se vedea Standardul WASH privind controlul
vectorilor 4.2: Actiunile casnice si personale pentru controlul vectorilor.

Standardul privind bolile transmisibile 2.1.2:

Supravegherea, detectarea focarelor si raspunsul rapid
Sistemele de supraveghere si de raportare asigura detectarea timpurie a
focarelor si raspunsul rapid.

Actiuni-cheie

D Consolidati sau infiintati un mecanism de supraveghere pentru avertizare
timpurie, de alerta si de reactie (EWAR) pentru fiecare boala in parte.

. Decideti care sunt bolile si evenimentele prioritare care trebuie incluse, pe baza
riscului epidemiologic.

= Pregatiti personalul medical de |a toate nivelurile cu privire la bolile prioritare si
la mecanismele de notificare a autoritatilor sanitare si de generare a unei alerte.

= Diseminati rapoartele EWAR sdaptamanale catre toate pdrtile interesate pentru a
lua masurile necesare.
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E> Instituiti echipe de investigare a focarelor de infectie.

= Asigurati-va ca actiunile sunt declansate rapid atunci cand este generata o alerta.
= Initiati investigatii la distanta Tn cazul in care echipele nu au acces la populatiile
afectate, cum ar fi in zonele de conflict activ.

E> Asigurati-va ca probele pot fi testate prin teste de diagnostic rapid sau in
laboratoare pentru a confirma aparitia unui focar @ a se vedea Asistenta
medicald esentiald — Standardul privind bolile transmisibile 2.1.3: Diagnosticarea
si gestionarea cazurilor.

Indicatori-cheie

Procentul de alerte raportate in termen de 24 de ore
. 90%

Procentul de alerte raportate care sunt verificate in termen de 24 de ore
. 90%

Procentul de alerte verificate care sunt investigate in termen de 24 de ore
 90%

Note orientative

Avertizare timpurie, de alertd si de reactie (EWAR): in coordonare cu toate partile
interesate, inclusiv cu ministerul sanatatii, partenerii si comunitatea, consolidati
sau stabiliti un sistem EWAR reprezentativ pentru populatia afectatd @ a se vedea
Standardul privind sistemele de sdndtate 1.5: Informatii medicale. Sistemul trebuie sa
fie capabil sa inregistreze zvonuri, evenimente neobisnuite si rapoarte ale comunitatii.

Supravegherea si avertizarea timpurie: Consolidati sistemul EWAR impreund
cu partenerii si conveniti asupra unitatilor de raportare, a fluxului de date, a
instrumentelor de raportare, a instrumentelor de analiza a datelor, a definitiilor de
caz si a frecventei de raportare.

Generarea alertelor si raportarea: Alertele reprezinta evenimente de sanatate
neobisnuite care pot semnala stadiile incipiente ale unei epidemii. Definiti praguri
de alertd specifice fiecarei boli si raportati cat mai repede posibil. Utilizati raportarea
imediatd, bazata pe evenimente, de catre lucrdtorii din domeniul sanatatii sau
analizati rapoartele bazate pe indicatori (sdptdmanale sau mai frecvent). inregistrati
imediat toate alertele si transmiteti-le echipelor de investigare a focarelor pentru a
le verifica.

Verificarea alertelor: Verificati informatiile privind alerta in termen de 24 de ore.
Verificarea se poate face de la distanta, de exemplu prin telefon, si presupune
colectarea de date suplimentare si analizarea cazului (cazurilor) pe baza simptomelor,
adateiaparitiei, alocului, a sexului, a varstei, a rezultatelor medicale si a diagnosticelor
diferentiale.
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Detectarea focarelor: in cazul in care alerta se confirm3, efectuati o anchetd pe teren
in termen de 24 de ore. Asigurati-va ca echipele au suficiente competente pentru a
verifica alertele, a efectua investigatii pe teren, a detecta un focar suspectat si a preleva
probe de laborator. Investigatia va confirma focarul daca a fost atins un anumit prag
epidemic sau va determina daca alerta reflecta cazuri sporadice sau varfuri sezoniere.

Examinati cazurile, luati probe si efectuati o evaluare a riscurilor. Rezultatele posibile
sunt:

. nu este vorba despre un caz;
] este confirmat un caz, dar nu este vorba despre un focar; sau
»  este confirmat un caz si se suspecteazi/confirma un focar.

Unele focare pot fi confirmate doar prin analize de laborator; cu toate acestea, chiar si
focarele suspectate pot necesita actiuni imediate.

Praguri de alertd si de focar

Pragul de alerta Prag de focar

Holera 2 cazuri de diaree acutd apoasa si 1 caz confirmat
deshidratare severd la persoane cu
varsta de cel putin 2 ani sau care mor
din cauza diareii acute apoase in aceeasi
zong, la o saptamana distanta intre ele
1 deces din cauza diareii apoase acute
severe la o persoana cu varsta de 5 ani
sau mai mare

1 caz de diaree acutd apoasd, testat
pozitiv pentru holerd prin teste de

diagnostic rapid intr-o zona

Malarie

Decisa la nivel national, in functie de
context

Decisa la nivel national, n functie
de context

Rujeola

1caz

Definit la nivel national

Meningita

2 cazuri intr-o saptamana (la o populatie
<30 000 de persoane)

3 cazuri intr-o sdptamand (la o populatie
de 30 000-100 000 de persoane)

5 cazuri intr-o saptamana (la

o populatie de <30 000 de
persoane)

10 cazuri la 100 000 de persoane
intr-o sdptamana (la o populatie
de 30 000-100 000)

2 cazuri confirmate intr-o
saptamana intr-o tabard

Febrele hemoragice | 1 caz 1caz
virale
Febra galbena 1caz 1caz

Investigarea focarului si rdspunsul timpuriu: Continuati investigatiile in cazul in care
se confirma sau se suspecteaza un focar. Determinati cauza/sursa, cine a fost afectat,
modalitatile de transmitere si cine este expus riscului, pentru a lua masurile de control
adecvate.
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Realizati investigatii epidemiologice descriptive, inclusiv:

= cazuri, decese si persoane, ora si locul aparitiei, pentru a elabora o curba
epidemica si o harta punctual3;

= listari liniare care urmaresc fiecare caz si analizeaza amploarea focarului, de
exemplu numarul de spitalizari, complicatii, rata mortalitatii;

= calcularea ratelor de atac pe baza cifrelor de populatie convenite.

Elaborati o ipoteza care sa explice expunerea si boala. Luati in considerare agentul
patogen, sursa si calea de transmitere.

Evaluati ipoteza si conveniti o definitie a cazului de focar. Aceasta poate fi mai
specifica decat o definitie de caz utilizata pentru supraveghere. Odata ce investigatiile
de laborator au confirmat un focar din mai multe surse, respectati definitia de caz
a focarului; este posibil sa nu fie nevoie sa continuati sa colectati probe.

Comunicati si actualizati constatdrile cu promptitudine si in mod regulat. Implementati
masuri de control ale populatiei cat mai curand posibil.

Toate aceste activitati pot avea loc in acelasi timp, in special in timpul unei epidemii
in curs de desfdsurare @ a se vedea Asistenta medicald esentiald — Standardul privind
bolile transmisibile 2.1.4: Pregdtirea si raspunsul in cazul aparitiei unui focar.

Standardul privind bolile transmisibile 2.1.3:

Diagnosticarea si gestionarea cazurilor
Persoanele au acces la un diagnostic si un tratament eficace in cazul bolilor
infectioase care contribuie Tn mod semnificativ la morbiditate si mortalitate.

Actiuni-cheie

E> Elaborati mesaje clare care sa incurajeze indivizii sa se adreseze medicului in cazul
unor simptome precum febra, tusea si diareea.

= Elaborati materiale scrise, emisiuni radiofonice sau mesaje pentru telefoanele
mobile folosind formate si limbi accesibile.

E> Utilizati protocoale standard aprobate de gestionare a cazurilor pentru a furniza
asistenta medicala.

= Luati in considerare implementarea gestionarii cazurilor la nivel comunitar, de
exemplu in caz de malarie, diaree si pneumonie.
= Referiti cazurile grave catre niveluri superioare de asistenta medicala sau izolare.

E> Asigurati o capacitate adecvata de diagnosticare si de analiza in laborator,
consumabile si un proces de asigurare a calitatii.

= Determinati testele de diagnostic rapid sau testele de laborator pentru agentii
patogeni ce trebuie utilizate si nivelul de asistenta medicald unde trebuie
efectuate (de exemplu, teste de diagnostic rapid trebuie realizate in comunitate).
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D Asigurati faptul cd tratamentul nu este intrerupt pentru persoanele care
beneficiaza de ingrijire pe termen lung pentru boli transmisibile, cum ar fi
tuberculoza si HIV.

= Introduceti programe de control al tuberculozei doar dupa ce sunt indeplinite
criteriile recunoscute.

. Coordonati-va cu programele HIV pentru a asigura furnizarea de asistenta
medicala pentru persoanele cu co-infectie HIV-TBC.

Indicatori-cheie

Procentul de centre de sdanatate care sprijina o populatie afectata de criza si care
utilizeaza protocoale standardizate de tratament pentru o boala specifica

»  Examinati lunar inregistrarile pentru a monitoriza tendintele

Procentul de cazuri suspecte confirmate printr-o metoda de diagnosticare
determinata de un protocol convenit

Note orientative

Protocoale de tratament: Protocoalele trebuie sa includa un pachet de diagnostic,
tratament si referire. Tn cazul in care nu existd un astfel de pachet de masuri in situatii
de criza, trebuie sa se ia in considerare o orientare internationala. Este necesara
intelegerea profilelor locale de rezistenta la medicamente (ludnd in considerare si
deplasarile), in special pentru malarie, tuberculoza si febra tifoida. Luati in considerare
grupurile cu risc clinic ridicat, cum ar fi copiii cu varsta sub doi ani, femeile insarcinate,
varstnicii, persoanele care traiesc cu HIV si copiii care sufera de malnutritie acutd, mult
mai expusi la anumite boli transmisibile.

Infectii respiratorii acute: In situatii de crizd, vulnerabilitatea creste din cauza
supraaglomerarii, a fumului din interior si a ventilatiei deficitare, precum si a malnutritiei
si/sau a carentei de vitamina A. Reduceti ratele mortalitatii prin identificarea in timp util,
administrarea de antibiotice pe cale orala si referirea cazurilor grave catre un specialist.

Diaree si diaree cu sdnge: Controlati rata mortalitatii prin utilizarea si cresterea
accesului la terapia de rehidratare orala si suplimentele cu zinc la nivelul gospodariilor,
al comunitatii sau al asistentei medicale primare. Tratamentul se poate face la punctele
de rehidratare orald din cadrul comunitatii.

Gestionarea comunitard a cazurilor: Pacientii cu malarie, pneumonie sau diaree pot fi
tratati de lucratori medicali comunitari calificati. Asigurati-va ca toate programele sunt
conectate si supravegheate de la cea mai apropiata unitate medicala. Asigurati accesul
echitabil si impartial pentru toti.

Teste de laborator: Stabiliti o retea de referire citre laboratoare nationale, regionale si
internationale pentru testarea probelor. Asigurati teste de diagnosticare rapida pentru
malarie, holera si febra denga, precum si testarea nivelului de hemoglobina din sange.
Furnizati medii de transport adecvate pentru probele care urmeaza sa fie testate pentru
alti agenti patogeni (cum ar fi mediul Cary-Blair pentru holera).
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Formati personalul medical in domeniul metodelor de diagnosticare, al asigurarii
calitatii si al recoltarii, transportului si documentarii probelor. Elaborati un protocol de
testare definitiva in laboratoare de referinta la nivel national, regional sau international.
Testele definitive includ culturile din probe, testele serologice si antigenice sau testele
ARN pentru febra galbena, febra hemoragica virala si hepatita E. Stabiliti protocoale
privind mecanismele de transport sigure pentru agentii patogeni, in special pentru
febra hemoragica virala, ciuma sau altele similare. Luati in considerare reglementarile
aeronautice pentru transportul probelor pe calea aerului.

Controlultuberculozei(TBC) este unfenomencomplexdincauzarezistenteitot maimari
la medicamente. Instituiti programe doar in cazul in care accesul continuu la populatie
si furnizarea de ingrijiri sunt asigurate pentru cel putin 12—15 luni. Au fost identificate
tuberculoza multidrog-rezistenta (TBC-MDR, rezistenta la doua medicamente anti-TBC
de baza, izoniazida si rifampicind) si tuberculoza extrem de rezistentd la medicamente
(TBC-EDR, rezistenta la patru medicamente anti-TBC de baza). Aceste doua tipuri de
tuberculozé necesita tratamente mai lungi, mai costisitoare si mai complexe. in situatii
de crizd, este adesea dificil sa se acceseze testele de diagnosticare si de sensibilitate
necesare pentru a asigura selectia si utilizarea corecta a medicamentelor impotriva
tuberculozei.

Standardul privind bolile transmisibile 2.1.4:

Pregatirea si raspunsul in cazul aparitiei unui focar
Focarele sunt anticipate in mod adecvat si controlate in timp util si de manierd
eficientd.

Actiuni-cheie

D Elaborati si diseminati un plan integrat de pregatire si de raspuns in cazul aparitiei
unui focar, in parteneriat cu toate partile interesate si cu toate sectoarele.

= Orientati acordarea de formare profesionala catre personalul-cheie din zonele cu
risc ridicat.

= Pre-pozitionati medicamente esentiale, dispozitive medicale, teste rapide, EIP
si truse (cum ar fi cele pentru tratamentul holerei si al bolilor diareice) in zonele
predispuse la epidemii si in zonele cu acces limitat.

IZ> Implementati masuri de control specifice bolii odata ce este detectat un focar.

. Determinati necesitatea unei campanii de vaccinare specifice.
. Intensificati masurile PCI, inclusiv prin crearea de zone de izolare in caz de holer3,
hepatita E sau alte focare de infectie.

E> Creati si coordonati capacitatea logistica si de raspuns specifica focarelor de
infectie.

= Asigurati capacitatea de transport si depozitare a medicamentelor si a proviziilor,
inclusiv lantul frigorific pentru vaccinuri.
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= Puneti la dispozitie infrastructura de asistenta medicald, cum ar fi corturi pentru
tratamentul holerei sau al meningitei.

»  Asigurati accesul si transportul catre laboratoare la nivel local, national si
international pentru testarea probelor.

IZ> Coordonati-va cu alte sectoare, daca este necesar, inclusiv cu cel al protectiei
copilului.

Indicatori-cheie

Procentul de personal medical din zonele cu risc ridicat instruit cu privire la planul si
protocoalele de raspuns in cazul aparitiei focarelor de infectie

Rata mortalitatii este redusa la un nivel acceptabil

= Holerda <1%

. Meningita <15%

. Hepatita E <4% in populatia generald, 10-50% la femeile insarcinate in trimestrul
al treilea de sarcina

. Difterie (respiratorie) <5-10%

»  Tuse convulsiva <4% la copiii cu varsta de un an, <1% la cei cu varsta cuprinsa
intre un an si patru ani

»  Denga<l1%

Note orientative

Planul de pregdtire si rdspuns in cazul aparitiei unui focar: Elaborati acest plan
impreuna cu partenerii din domeniul sanatatii, cu ministerul sanatatii, cu membrii si
liderii comunitatii. Este necesar sa fie implicati, de asemenea, partenerii din domeniul
WASH, al nutritiei, al adaposturilor si al educatiei, guvernul gazda, penitenciarele si
armata (dacd este cazul). Garantati faptul ca alte servicii de asistentd medicala critice
nu sunt compromise atunci cand se raspunde n cazul aparitiei unui focar.

Planul trebuie sa defineasca:

. mecanismul de coordonare a raspunsului la aparitia focarelor de infectie la nivel
national, subnational si comunitar;

. mecanisme de mobilizare a comunitatii si de comunicare a riscurilor;

» consolidarea EWAR: supravegherea sanitard, detectarea focarelor, investigarea
(epidemiologica) a focarelor;

. gestionarea cazurilor;

= mdsuri de control specifice bolii si contextului;

] madsuri trans-sectoriale;

. protocoale privind transportul in conditii de siguranta si modalitatile de referire
a probelor pentru investigatii de laborator;

. planuri de urgenta pentru extinderea serviciilor la diferite niveluri de asistenta,
inclusiv crearea de zone de izolare in centrele de tratament;

=  capacitatile echipelor de control al focarelor si cerintele privind personalul
medical de urgent3;
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= disponibilitatea medicamentelor esentiale, a vaccinurilor, a dispozitivelor
medicale, a consumabilelor de laborator si a echipamentelor individuale
de protectie pentru personalul medical, inclusiv achizitiile internationale
(de exemplu, stocul global de vaccinuri).

Controlul focarelor se bazeaza pe o comunicare adecvata a riscurilor si pe echipe
specializate de control al focarelor. Limitati complet focarul, astfel incat acesta sa
nu se extinda in noi zone si numarul de cazuri noi acolo unde exista un focar sa fie
reduse. Acest lucru va necesita identificarea activa a cazurilor si diagnosticarea si
gestionarea promptd a acestora. Asigurati zone de izolare in functie de necesitati
(de exemplu, pentru holerd sau hepatita E). imbuné&tatiti controlul vectorilor pentru
a reduce expunerea la infectie, utilizati PTIELD si imbunatatiti comportamentul in
materie de igiena.

Campanii de vaccinare

Meningitd: Serogrupurile A, C, W si Y pot genera focare in situatii de criza. Vaccinurile
pentru A si C sunt disponibile pentru utilizarea in caz de epidemii. Vaccinarea de
rutina Tn situatii de criza nu este recomandata si nu este posibila pentru serogrupurile
C si W. Vaccinarea trebuie sa vizeze anumite grupe de varsta, pe baza ratelor de atac
cunoscute, sau persoanele cu varste cuprinse intre 6 luni si 30 de ani. Avand in vedere
necesitatea punctiei lombare pentru un diagnostic definitiv, stabiliti o definitie clard
a cazului.

Febra hemoragicd virald: Gestionarea si diagnosticarea febrelor hemoragice virale,
cum ar fi febra Ebola sau febra Lassa, se bazeaza pe orientari nationale si internationale
stricte. Aceasta include protocoale privind noi vaccinuri si metode inovatoare de
tratament. Implicarea eficienta a comunitatii in timpul acestor focare este vitala.

Febra galbend: Vaccinarea in masd este recomandatd dupa confirmarea unui singur
caz intr-o asezare pentru populatia stramutata si pentru populatia gazda. Combinati
aceste masuri cu masuri de control al vectorului Aedes si cu izolarea stricta a cazurilor.

Poliomielita: Poliomielita este inclusa in Programul Extins de Imunizare (PEI) al OMS,
iar vaccinarea trebuie reluata dupa primele etape ale unei situatii de urgenta. Initiati
vaccinarea in masa in cazul in care se detecteaza un caz de poliomielita paralitica.

Holera: Este necesar sa existe protocoale clare de tratament si de combatere a focarelor
de infectie, care sa fie coordonate intre sectoare. Utilizati vaccinurile impotriva holerei
in conformitate cu cadrul OMS si completati strategiile existente pentru controlul
holerei.

Hepatita A si E: Acestea reprezinta un risc semnificativ, in special in taberele de
refugiati. Preveniti si controlati focarele de infectie prin imbunatatirea conditiilor de
igiena si de salubritate si prin accesul la apa potabila.

Rujeold: © A se vedea Asistenta medicald esentiald — Standardul privind sdndtatea
copilului 2.2.1: Bolile care pot fi prevenite prin vaccinare in copildrie.
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Tusea convulsivd sau difteria: Focarele de tuse convulsiva sunt frecvente la persoanele
strdmutate. Din cauza preocupdrilor legate de riscurile in randul persoanelor mai in
varsta carora li s-a administrat vaccinul cu celule intregi impotriva difteriei, tusei
convulsive si tetanosului (DPT), procedati cu prudenta in cazul unei campanii de
vaccinare legate de un focar de tuse convulsiva. Folositi un focar de infectie pentru
a indrepta lacunele de imunizare de rutina. Gestionarea cazurilor include tratamentul
antibiotic al cazurilor si tratamentul profilactic precoce al contactelor din gospodariile
in care existd un copil sau o femeie insarcinata. Focarele de difterie sunt mai putin
frecvente, dar reprezinta incd o amenintare in mediile aglomerate cu imunitate
scazuta la difterie. Tn tabere, campaniile de vaccinare in masa impotriva difteriei cu trei
doze separate de vaccin nu sunt rare. Gestionarea cazului include administrarea atat
a antitoxinei, cat si a antibioticelor.

Rata mortalitdtii: Rata acceptabild a mortalitatii (RM) pentru anumite boli variaza in
functie de context si de imunitatea existent3. incercati sa reduceti cat mai mult posibil
rata mortalitatii. Rata ridicata a mortalitatii poate indica o lipsa de acces la asistenta
medicala adecvatd, o prezentare si o gestionare tardiva a cazului, comorbiditati
semnificative in randul populatiei sau o asistenta medicald de slaba calitate. Monitorizati
frecvent rata mortalitatii si luati masuri corective imediate n cazul in care aceasta este
mai mare decat se asteapta.

Ingrijirea copiilor: Tntimpul aparitiei focarelor, considerati copiii ca fiind un grup specific
atunci cand elaborati si implementati programe de sanatate. Asigurati coordonarea
si referirea de cazuri intre sectorul de sanatate si cel al protectiei copilului. Luati in
considerare riscurile legate de separarea copiilor de parintii lor. Riscurile pot fi cauzate
de morbiditatea si mortalitatea parintilor sau de modul de planificare al intevrentiei.
Puneti accentul pe prevenirea separarii familiilor si asigurati consimtamantul parintilor
sau al copilului pentru tratament. Luati masuri pentru a mentine deschise unitatile de
invatamant, tinand cont de mdsurile de control necesare si de educatia sanitara.

2.2 Asistenta medicala esentialda — Sanatatea copilului

n timpul crizelor, copiii sunt si mai vulnerabili la infectii, boli si alte riscuri pentru
sandtatea si viata lor. Nu numai ca sunt deteriorate conditiile lor de viata, dar si
programele de imunizare sunt intrerupte. Riscurile sunt si mai mari pentru copiii
neinsotiti si separati.

Este necesar un raspuns concertat si orientat cdtre copii. Initial, acesta se va concentra
asupra asistentei medicale pentru salvarea de vieti, dar, in cele din urma, interventiile
trebuie sa atenueze suferinta si sa promoveze cresterea si dezvoltarea. Programele
trebuie sa abordeze cauzele majore ale morbiditatii si mortalitatii. La nivel mondial,
aceste riscuri includ infectiile respiratorii acute, diareea, rujeola, malaria, malnutritia si
cauzele neonatale ale morbiditatii si mortalitatii.
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Standardul privind sanatatea copilului 2.2.1:

Bolile care pot fi prevenite prin vaccinare in copilarie
Copiii cu varste cuprinse intre 6 luni si 15 ani sunt imunizati impotriva bolilor
si au acces la serviciile de rutind ale Programului Extins de Imunizare (PEI) in
timpul crizelor.

Actiuni-cheie

E> Determinati daca este nevoie de vaccinare si care este abordarea adecvata pentru
situatia de urgenta.

»  Fundamentati acest proces pe o evaluare a riscului (de exemplu, populatia,
anotimpul), fezabilitatea unei campanii (inclusiv necesitatea unor doze multiple,
disponibilitatea) si contextul (cum ar fi securitatea, nevoile concurente). Trebuie
sa fie un proces continuu, pe masura ce criza evolueazd @ a se vedea Asistenta
medicald esentiald — Standardul privind bolile transmisibile 2.1.1: Preventia.

D Derulati o campanie de vaccinare ih masa impotriva rujeolei pentru copiii cu
varste cuprinse intre 6 luni si 15 ani, indiferent de istoricul vaccinarii impotriva
rujeolei, atunci cand acoperirea estimata impotriva rujeolei este mai mica de 90%
sau necunoscuta.

= Includeti distribuirea de vitamina A pentru copiii cu varsta cuprinsd intre 6 si 59
de luni.

= Asigurati-va ca toti sugarii vaccinati intre 6 si 9 luni primesc o alta doza de vaccin
fmpotriva rujeolei la 9 luni.

E> Restabiliti Programul Extins de Imunizare (PEl) cat mai curdnd posibil.

= Asigurati-va ca unitdtile de asistentd medicala primara sau sistemele de echipe
mobile/de informareofera un calendar national de imunizare pentru bolile care
pot fi prevenite prin vaccinare pentru cel putin 20 de zile pe luna.

E> Verificati situatia vaccinarii copiilor care se prezinta la unitatile de asistenta
medicala sau la clinicile mobile si administrati-le vaccinurile necesare.

Indicatori-cheie

Procentul de copii cu varste cuprinse intre 6 luni si 15 ani care au fost vaccinati
impotriva rujeolei, la incheierea unei campanii de vaccinare impotriva rujeolei
= >95%

Procentul de copii cu varsta cuprinsa intre 6 si 59 de luni care au primit o doza

corespunzatoare de vitamina A, la finalizarea campaniei de vaccinare impotriva
rujeolei

L] >95%
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Procentul de copii in varsta de 12 luni care au primit trei doze de DTT

>90%

Procentul de unitati de asistenta medicala primara care ofera servicii PEl de baza cel
putin 20 de zile/lun3

Note orientative

Vaccinarea: Vaccinurile sunt vitale in prevenirea deceselor excesive in crizele acute.
Este posibil ca orientarile nationale sa nu acopere situatiile de urgenta sau persoanele
care au trecut granitele, asadar actionati fara intarziere pentru a determina
vaccinurile necesare si pentru a crea un plan de implementare care sad includa
procesele de achizitie. @ A se vedea Asistenta medicald esentiald — Standardul
privind bolile transmisibile 2.1.1 pentru orientari privind evaluarea riscurilor si
deciziile de vaccinare si Standardul privind sistemele de sdndtate 1.3: Medicamentele
si dispozitivele medicale esentiale privind achizitionarea si depozitarea vaccinurilor.

Vaccinarea impotriva rujeolei: Imunizarea impotriva rujeolei reprezinta o interventie
medicala prioritara n situatii de criza.

Acoperire: Examinati datele de acoperire pentru populatiile stramutate si
pentru populatiile gazda pentru a evalua daca acoperirea vaccindrii de rutina
impotriva rujeolei sau acoperirea campaniei impotriva rujeolei a fost mai

mare de 90% in ultimii trei ani. Realizati o campanie de combatere a rujeolei
daca acoperirea vaccinala este mai mica de 90%, necunoscuta sau indoielnica.
Concomitent, administrati suplimente de vitamina A. Asigurati-va ca cel putin
95% dintre noii veniti Tntr-o asezare cu varste cuprinse intre 6 luni si 15 ani sunt
vaccinati.

Intervale de vdrstd: Este posibil ca unii copii de varsta mai mare sa fi ratat
vaccinarea de rutina, campaniile Tmpotriva rujeolei si infectia cu rujeola in sine.
Acesti copii raman expusi riscului de infectare cu rujeola si pot infecta sugari

si copii mici, care prezintd un risc mai mare de mortalitate din cauza bolii. Prin
urmare, vaccinarea se face pana la varsta de 15 ani. Daca acest lucru nu este
posibil, acordati prioritate copiilor cu varste cuprinse intre 6 si 59 de luni.
Repetati vaccindrile: Toti copiii cu varste cuprinse intre 9 luni si 15 ani trebuie
sa primeasca doua doze de vaccin impotriva rujeolei in cadrul programelor
nationale standard de imunizare. Copiii cu varsta cuprinsa intre 6 si 9 luni care
au fost vaccinati impotriva rujeolei (de exemplu, in cadrul unei campanii de
urgenta) trebuie sa primeasca inca doud doze la varstele recomandate conform
calendarului national (de obicei 9 luni si 15 luni in zonele cu risc ridicat).

Poliomielita: Luati in considerare campanii de combatere a poliomielitei in cazul in
care existd focare de poliomielitd sau amenintari la adresa programelor de eradicare,
astfel cum se stabileste Tn Vaccination in Acute Humanitarian Crises: A Framework
for Decision Making (Vaccinarea in crizele umanitare acute: Cadrul pentru luarea
deciziilor) @ a se vedea Asistenta medicald esentiald — Standardul privind bolile
transmisibile 2.1.1: Preventia.
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Programul national PEI: Restabiliti rapid PEI pentru a proteja copiii impotriva rujeolei,
difteriei si tusei convulsive si pentru a reduce riscul de infectii respiratorii. Programele
nationale PEl pot necesita vaccinuri suplimentare @ a se vedea Asistenta medicald
esentiald — Standardul privind bolile transmisibile 2.1.4: Pregdtirea si rdspunsul in cazul
aparitiei unui focar.

Siguranta vaccinurilor: Garantati siguranta vaccinurilor in orice moment. Respectati
instructiunile producatorului privind depozitarea si refrigerarea @ a se vedea
Standardul privind sistemele de sdndtate 1.3: Medicamentele si dispozitivele medicale
esentiale.

Consimtamdnt in cunostintd de cauzd: Obtineti consimtamantul n cunostinta
de cauza de la parinti sau tutori pentru administrarea vaccinului. Aceasta include o
intelegere a riscurilor si a potentialelor efecte secundare.

Standardul privind sanatatea copilului 2.2.2:

Managementul bolilor nou-nascutilor si ale copilariei
Copiii au acces la asistenta medicald prioritara care abordeaza cauzele majore
ale morbiditatii si mortalitatii la nou-nascuti si copii.

Actiuni-cheie

DAsigurati asistenta medicald adecvata la diferite niveluri (unitati, clinici mobile sau
programe comunitare).

= Utilizati orientarile ,Sanatatea nou-nascutilor in situatii umanitare” pentru
ingrijirea esentiald a nou-nascutilor @ a se vedea Referinte.

= Luatiin considerare adoptarea Managementului comunitar integrat al cazurilor
(MCIC) si a Conduitei integrate a maladiilor la copii (CIMC).

D Instituiti un sistem standardizat de evaluare si triaj in toate unitatile care ofera
ngrijire pentru nou-ndscutii sau copiii bolnavi.

= Verificati daca copiii care prezinta simptome alarmante (nu pot bea si nu pot
fi alaptati, vomita orice, au convulsii, sunt letargici sau inconstienti) primesc
tratament imediat.

= Includeti evaluarea traumatismelor si a intoxicatiilor chimice in contextele in care
exista un risc ridicat.

E> Asigurati disponibilitatea medicamentelor esentiale in dozele si formulele
adecvate pentru tratarea bolilor comune ale copildriei la toate nivelurile de
asistenta.

@ Evaluati cresterea si starea nutritionala a copiilor.

= Referiti toti copiii cu malnutritie catre servicii de nutritie.
= Asigurati tratament in cadrul unitatii pentru copiii care sufera de malnutritie
acuta severa cu complicatii.

352



ASISTENTA MEDICALA ESENTIALA — SANATATEA COPILULUI

E> Stabiliti un protocol adecvat de gestionare a cazurilor pentru tratarea bolilor
copildriei si a celor care pot fi prevenite prin vaccinare, cum ar fi difteria si tusea
convulsiva, Tn situatiile in care riscul de aparitie a unui focar este ridicat.

. Utilizati protocoalele existente acolo unde este posibil.
@ Concepeti mesaje de educatie sanitara pentru a incuraja familiile sa se angajeze
in comportamente sanatoase si sd adopte practici de prevenire a bolilor.

. Promovati actiuni precum aldptarea exclusiva la san, hranirea sugarilor, spalarea
mainilor, pastrarea unei temperaturi optime pentru sugari si incurajarea
dezvoltdrii timpurii a copiilor.

IZ> Concepeti mesaje de educatie sanitara pentru a incuraja persoanele sa solicite
ngrijiri timpurii in cazul oricarei boli, cum ar fi febra, tusea sau diareea la copii si
nou-nascuti.

. Luati masuri pentru a asista copiii care nu beneficiaza de ingrijirea unui adult sau
a unui parinte.

Identificati copiii cu dizabilitati sau intarzieri in dezvoltare.

»  Oferiti consiliere si indrumari catre servicii de ingrijire sau de reabilitare.

Indicatori-cheie

Rata mortalitatii brute a copiilor cu varsta mai mica de 5 ani

. Mai putin de 2 decese la 10 000 pe zi © a se vedea Anexa 3 pentru calcule
Tratament anti-malarie eficient si prompt pentru toti copiii cu varsta mai mica de
5 ani care sufera de malarie

» intermen de 24 de ore de la debutul simptomelor
. Exceptie fac copiii cu varsta mai micd de 5 ani care sufera de malnutritie acuta
severa

Saruri de rehidratare orala (SRO) si suplimente de zinc administrate in timp util
tuturor copiilor cu varsta mai mica de 5 ani care sufera de diaree

= intermen de 24 de ore de la debutul simptomelorms

ngrijire adecvati oferita in timp util tuturor copiilor cu varsta mai mica de 5 ani care
sufera de pneumonie

= intermen de 24 de ore de la debutul simptomelor

Note orientative

Ingrijirea esentiald a nou-ndscutilor: Oferiti tuturor nou-nascutilor ingrijiri calificate
la nastere, de preferintd intr-o unitate sanitard si in conformitate cu @ a se vedea
Integrated Management of Pregnancy and Childbirth (IMPAC) (Managementul integrat
al sarcinii si nasterii) si orientdrile Sdndtatea nou-ndscutilor in situatii umanitare.
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Indiferent daca nasterea are loc cu sau fara asistenta calificatd, ingrijirea esentiald a
nou-nascutului consta in:

= Ingrijire termica (intarziati imbadierea si pastrati sugarul uscat si cald prin
contactul piele pe piele);

= prevenirea infectiilor (promovarea practicilor de nastere igienice, spalarea
mainilor, curdtarea cordonului ombilical si ingrijirea pielii si a ochilor);

= asistenta pentru alimentatie (alaptare imediata si exclusiva la san, pastrarea
colostrului);

»  monitorizarea (evaluarea semnelor de pericol de infectie sau a afectiunilor care
ar putea necesita referire);

= Tngrijiri postnatale (asigurati-le la domiciliu sau aproape de domiciliu in prima
saptamana de viata, primele 24 de ore fiind cele mai critice pentru o vizita
de ingrijire postnatald; urmariti sa efectuati trei vizite la domiciliu in prima
saptamana de viata).

Managementul integrat al bolilor copildriei (IMCI) se axeaza pe ingrijirea copiilor cu
varsta mai mica de 5 ani la nivelul asistentei medicale primare. Dupa instituirea IMCI,
includeti orientarile clinice in protocoale standard si instruiti in mod corespunzator
profesionistii din domeniul sanatatii.

Managementul comunitar integrat al cazurilor (MCIC) constituie o abordare menita
sa asigure un tratament eficient si oportun al malariei, al pneumoniei si al diareii
pentru persoanele cu acces limitat la unitatile sanitare, in special pentru copiii cu
varsta mai micd de 5 ani.

Gestionarea cazurilor de diaree: Administrati copiilor cu diaree saruri de rehidratare
orala (SRO) cu osmolalitate scazuta si suplimente cu zinc. Zincul scurteaza perioada
n care apare diareea, iar SRO previn deshidratarea. incurajati ingrijitorii sa continue
sau sa intensifice alaptarea pe durata episodului si sa intensifice ulterior toate tipurile
de alimentatie.

Gestionarea cazurilor de pneumonie: in cazul in care copiii tusesc, evaluati daca
acestia respira rapid sau cu dificultate si daca se manifesta retractia subcostala.
Daca da, tratati cu un antibiotic oral adecvat. Referiti-i pe cei care prezinta simptome
alarmante sau pneumonie severa pentru ingrijiri prioritare.

Ratele de respiratie acceleratd sunt specifice varstei:

Nastere — 2 luni: >60/min 12 luni: >50/min

1-5 ani: >40/min 5 ani: >20/min

HIV: Tncazul in care prevalenta HIV este mai mare de 1%, testati toti copiii cu malnutritie
acuta severda. Mamele si ingrijitorii de sugari expusi la HIV au nevoie de sprijin si sfaturi
adaptate @ a se vedea Securitatea alimentard si standardele de nutritie.
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Hrdnirea copiilor separati de ingrijitori: Asigurati hranirea supravegheatd a copiilor
separati sau neinsotiti.

Preocupdiri legate de protectia copilului: Utilizati serviciile medicale de rutina pentru
a identifica situatiile de neglijare, abuz si exploatare a copiilor. Referiti cazurile catre
serviciile de protectie a copilului. Integrati procedurile de identificare si de gestionare
a cazurilor in functie de sex in cadrul serviciilor de asistenta medicald de rutina pentru
mame si sugari, copii si adolescenti.

Recomandqri in materie de nutritie: © A se vedea Standardul privind securitatea
alimentard si nutritia 3: Deficientele de micronutrienti si Standardul privind gestionarea
malnutritiei 2.2: Malnutritia acutd severd.

Poluarea aerului din locuinte: Luati in considerare furnizarea de sobe de gatit
alternative pentru a reduce fumul si gazele si bolile respiratorii pe care le provoaca
@ ase vedea Standardul privind addposturile si asezdrile 3: Spatiul de locuit si
Standardul 4: Articole de uz casnic.

Intoxicarea: ® A se vedea Anexa 4.

2.3 Sanatatea sexuala si reproductiva

ncé de latnceputul unei crize, trebuie s& fie disponibile ingrijiri esentiale pentru salvarea
vietii, iTn materie de asistenta medicala pentru sanatate sexuala si reproductiva. Este
necesara oferirea de servicii complete cat mai curand posibil.

Aceste servicii esentiale fac parte dintr-un raspuns integrat in domeniul sanatatii si sunt
sprijinite de utilizarea truselor pentru sinatatea reproductivd @ a se vedea Standardul
privind sistemele de sdndtate 1.3: Medicamentele si dispozitivele medicale esentiale.

Asistenta medicala cuprinzatoare in materie de sanatate sexuala si reproductiva implica
modernizarea serviciilor existente, completarea serviciilor lipsa si mbunatatirea
calitdtii. Intelegerea arhitecturii sistemelor de sinitate va ajuta la determinarea
modului in care aceasta poate fi sustinutd @ a se vedea Standardele privind sistemele
de sdndtate 1.1-1.5.

Toate persoanele, inclusiv cele care trdiesc in contexte umanitare, au dreptul la
sanatate sexuald si reproductiva. Asistenta medicala in materie de sanatate sexuald si
reproductiva trebuie sa respecte mediul cultural si credintele religioase ale comunitatii,
respectand in acelasi timp standardele internationale privind drepturile omului
recunoscute la nivel universal. Manifestati sensibilitate fatd de nevoile adolescentilor,
ale varstnicilor, ale persoanelor cu dizabilitati si ale populatiilor aflate in situatii de risc,
indiferent de orientarea sexuala sau de identitatea de gen.

Situatiile de urgenta sporesc riscurile de violenta sexuala, inclusiv de exploatare si
abuz. Toti actorii implicati trebuie sa colaboreze pentru a preveni si a raspunde la
acestea, in stransa colaborare cu sectorul de protectie. Compilati informatii in conditii
de sigurantd si eticd. TImpartasiti informatiile doar in conformitate cu protocoalele
convenite @ a se vedea Principii de protectie si Standardul privind sistemele de
sdndtate 1.5: Informatii medicale.
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Standardul privind sanatatea sexuala si reproductiva 2.3.1:

Asistenta medicala reproductiva, materna si neonatala
Persoanele au acces la asistenta medicala si planificare familiala care previn
morbiditatea si mortalitatea materna si neonatala excesiva.

Actiuni-cheie

E> Asigurati-va ca sunt disponibile Tn permanenta servicii de asistenta la nastere in
conditii de curatenie si sigurantad, servicii esentiale de Tngrijire a nou-nascutilor

= Stabiliti un sistem de referire ce include comunicarea si transportul de la
comunitate la unitatea de asistenta medicald sau spital, care sa functioneze in
permanenta.

D Oferiti tuturor femeilor vizibil insarcinate truse de nastere igienice atunci cand nu
poate fi garantat accesul la furnizori de servicii medicale specializati si la unitati
de asistenta medicala.

E> Consultati comunitatea pentru a intelege preferintele, practicile si atitudinile
locale in materie de contraceptie.
= Implicati barbatii si femeile, precum si baietii si fetele adolescente in discutii

separate si private.

E> Asigurati disponibilitatea unei game de metode contraceptive reversibile cu
durata lunga de actiune si cu durata scurta de actiune in unitatile sanitare, in
functie de cerere, intr-un cadru privat si confidential.

= Oferiti consiliere care sd pund accentul pe alegerea in cunostinta de cauza si pe
eficacitate.

Indicatori-cheie

Tngrijirea calificats este disponibila in permanenti pentru obstetrica de urgenti si

ingrijirea nou-nascutilor

= Asistentd obstetrica de urgenta de baza si de ingrijire a nou-nascutilor: minimum
cinci unitati la 500 000 de persoane.

= Asistentd obstetrica si neonatald de urgenta completa: cel putin o unitate la
500 000 de persoane

Procentul de nasteri asistate de personal calificat

= Obiectiv minim: 80%

Sistem de referire pentru urgentele de obstetrica si neonatologie disponibil

= Disponibil 24 de ore/zi si 7 zile/saptamana

Procentul de nasteri in unitatile sanitare prin operatie cezariana

= Obiectiv: 5-15%
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Toate centrele de asistenta medicala primara raporteaza disponibilitatea a cel putin
patru metode de contraceptie intre 3 si 6 luni de la debutul crizei

Note orientative

Ingrijirea de urgentd in obstetricd si neonatologie: Aproximativ 4% din orice
populatie este formata din femei insarcinate, iar aproximativ 15% dintre acestea
se vor confrunta cu o complicatie obstetrica imprevizibila in timpul sarcinii sau in
momentul nasterii, care va necesita Ingrijiri medicale de urgentd. Aproximativ 5-15%
dintre nasteri vor necesita interventii chirurgicale, cum ar fi operatia cezariana. La
nivel mondial, 9-15% dintre nou-nascuti vor avea nevoie de ingrijiri de urgenta
pentru salvarea vietii. Aproximativ 5-10% dintre nou-ndscuti nu pot respira spontan
la nastere si au nevoie de stimulare, iar jumatate dintre acestia necesita resuscitare.
Principalele motive pentru insuficienta respiratorie includ nasterea prematura
si evenimentele intrapartum acute care au ca rezultat asfixia severd @ a se vedea
Asistenta medicald esentiald — Standardul privind sdndtatea copilului 2.2.2:
Managementul bolilor nou-ndscutilor si ale copildriei.

ingrijirea de bazd in obstetrica de urgentd si in ingrijirea nou-ndscutilor include
antibiotice parenterale, medicamente uterotonice (oxitocina parenterald, misoprostol),
medicamente anticonvulsivante parenterale (sulfat de magneziu), indepartarea
fragmentelor ramase in uter (tesutul fetal sau placentar) cu ajutorul unor dispozitive
adecvate, indepartarea manuald a placentei, nasterea vaginala asistata (extractie
vacuum) si resuscitarea mamei si a nou-nascutului.

ngrijirea completd de urgents in obstetric3 si neonatologie include toate cele de mai
sus, precum si interventii chirurgicale sub anestezie generald (cezariana, laparotomie)
si transfuzii de sange rationale si sigure, cu masuri de precautie standard. ingrijirea
post-avort constituie o interventie pentru salvarea vietii care face parte din ingrijirea
obstetrica de urgenta si ingrijirea nou-nascutilor si are ca scop reducerea deceselor si
a suferintelor cauzate de complicatiile avortului spontan si ale avorturilor in conditii
de risc. Tratamentul include gestionarea hemoragiilor (eventual prin interventie
chirurgicald) si a septicemiei, precum si asigurarea profilaxiei tetanice.

Este esential ca atat serviciile de bazd, cat si cele complete de asistenta obstetrica de
urgenta si de ingrijire a nou-nascutilor sa fie disponibile Tn orice moment.

Sistemul de referire trebuie sa asigure faptul ca femeile sau nou-nascutii au mijloacele
de a se deplasa catre si de la o unitate de asistentda medicala primara cu asistenta
obstetrica si neonatald de urgentd de baza catre un spital cu asistenta obstetrica si
neonatalad de urgenta completa.

Planificarea familiald: Relationati cu diverse grupuri din comunitate pentru a intelege
preferintele si atitudinile culturale. Asigurati-va ca membrii comunitdtii sunt constienti
de unde si cum pot avea acces la mijloace de contraceptie. Transmiteti informatiile in
mai multe formate si in mai multe limbi pentru a asigura accesibilitatea. Implicati liderii
comunitatii pentru a disemina informatiile.

Este necesar ca furnizorii instruiti care inteleg preferintele, cultura si contextul clientului
sa ofere consiliere ih materie de contraceptie. Consilierea trebuie sa puna accentul pe
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confidentialitate si intimitate, pe alegerea si consimtamantul voluntar si in cunostinta
de cauza, pe eficacitatea metodelor medicale si non-medicale, pe posibilele efecte
secundare, pe gestionarea si urmadrirea, precum si pe indrumarea privind indepartarea
dispozitivelor contraceptive, daca este necesar.

Pentru a raspunde cererii anticipate, trebuie sa fie disponibila imediat o gama de tipuri
de contraceptive. Furnizorii trebuie sa fie pregatiti privind eliminarea contraceptivelor
reversibile cu duratd lunga de actiune.

Alte servicii: Initiati alte Ingrijiri maternale si neonatale cat mai curand posibil, inclusiv
ingrijiri prenatale si postnatale.

Coordonarea cu alte sectoare: Coordonati-va cu sectorul privind nutritia pentru a
va asigura ca femeile Tnsarcinate si cele care alapteaza sunt indrumate catre serviciile
de nutritie, dupa caz, cum ar fi cele pentru alimentatia suplimentara specifica
@ a se vedea Securitatea alimentard si nutritia - Standardele privind gestionarea
malnutritiei 2.1 si 2.2.

Standardul privind sanatatea sexuala si reproductiva 2.3.2:

Violenta sexuala si managementul clinic al cazurilor de viol
Persoanele au acces la asistenta medicala sigura si care raspunde nevoilor
supravietuitorilor violentei sexuale.

Actiuni-cheie

D Identificati o organizatie principala care sa coordoneze o abordare multisectorialad
pentru a reduce riscul de violenta sexuala, pentru a asigura referirile si pentru a
oferi un sprijin holistic supravietuitorilor.

= Asigurati coordonarea cu alte sectoare pentru a consolida prevenirea si
raspunsul.

E> Informati comunitatea cu privire la serviciile disponibile si la importanta solicitarii
de asistenta medicala imediata in urma violentei sexuale.

= Asigurati profilaxia post-expunere pentru HIV cat mai curand posibil (in termen
de 72 de ore de la expunere).
= Asigurati contraceptia de urgenta in termen de 120 de ore.

E> Asigurati spatii sigure n unitatile de asistenta medicala pentru a primi
supravietuitorii violentei sexuale si pentru a le oferi asistenta clinica si orientare.

= Afisati si utilizati protocoale clare si o listd cu drepturile pacientilor.
= Instruiti personalul medical in domeniul comunicarii de sprijin, al mentinerii
confidentialitatii si al protejarii informatiilor si datelor supravietuitorilor.

E> Asigurati asistenta clinica si referire catre alte servicii de sprijin pentru
supravietuitorii violentei sexuale.
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= Asigurati un mecanism de referire pentru afectiunile care pun in pericol viata,
complicate sau grave.

»  Stabiliti mecanisme de referire intre serviciile de sanatate, juridice, de protectie,
de securitate, psihosociale si comunitare.

Indicatori-cheie

Toate unitatile sanitare dispun de personal calificat, de suficiente materiale si
echipamente pentru managementul clinic al serviciilor pentru supravietuitorii
violului, pe baza protocoalelor nationale sau internationale.

Toti supravietuitorii violentei sexuale declara ca au primit asistenta medicala intr-un
mod sigur si confidential

Toti supravietuitorii eligibili ai violentei sexuale primesc:

. Profilaxie post-expunere in termen de 72 de ore de la un incident sau de la
expunere

= Contraceptie de urgentd in termen de 120 de ore de la un incident sau de la
expunere

Note orientative

Prevenirea violentei sexuale si a violului necesita actiuni in toate sectoarele @ a se
vedea Standardul WASH privind alimentarea cu apd 2.1 @ a se vedea Standardul
WASH privind gestionarea excrementelor 3.2 @ a se vedea Securitatea alimentard si
nutritia — Standardul privind asistenta alimentard 6.3 si Standardul privind mijloacele
de subzistentd 7.2; Standardele privind addposturile si asezdrile 2 si 3 @ a se vedea
Principiul de protectie 1 si Angajamentele privind Standardul umanitar de bazd 4 si 8.
@ A se vedea Standardele privind sistemele de sdndtate 1.1-1.3 pentru mai multe
informatii privind garantarea sigurantei in unitatile de asistentd medicald si furnizarea
de ingrijiri sigure.

ngrijirea medicald pentru supravietuitori, inclusiv pentru sdnitatea mintal4 si asistenta
in referire, trebuie sa fie disponibila la nivelul tuturor unitatilor de asistentd medicala
primara si a echipelelor mobile @ a se vedea Sistemele de sdndtate 1.2 si Standardul
privind asistenta medicald esentiald 2.5. Aceasta include personal calificat pentru
a oferi tratament si consiliere cu compasiune, in timp util si confidential tuturor copiilor,
adultilor si varstnicilor, in ceea ce priveste:

= contraceptia de urgenta;

»  testele de sarcind, informatii privind optiunile de sarcina si recomandari privind
avortul in conditii de sigurantd, cu deplina respectare a legii;

= tratamentul prezumtiv al ITS;

. profilaxia post-expunere pentru prevenirea transmiterii HIV @ a se vedea
Standardul privind sdndtatea 2.3.3: HIV

. prevenirea hepatitei B;

= ingrijirea ranilor si prevenirea tetanosului;

. referirea catre alte servicii, cum ar fi alte servicii medicale, psihologice, juridice si
sociale.
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Asigurati o repartitie egala pe sexe a personalului medical care vorbeste fluent limbile
locale si ale pacientilor si pregatiti insotitori si interpreti de sex feminin si masculin
pentru a oferi servicii nediscriminatorii si impartiale. Instruiti lucratorii din domeniul
sanatatii in ceea ce priveste ingrijirea clinicd a supravietuitorilor violentei sexuale,
punand accentul pe comunicarea de sprijin, anamneza si examinare, tratament si
consiliere. in cazul in care acest lucru este fezabil si necesar, asigurati formare cu privire
la sistemul medico-legal si la colectarea probelor medico-legale.

Copiii supravietuitori ai violentei sexuale: Copiii trebuie ingrijiti de lucratori medicali
instruiti in tratarea copiilor care au fost victime ale violurilor. Permiteti copiilor sa aleaga
sexul lucratorului medical. Implicati rapid actorii specializati in domeniul protectiei in
toate cazurile.

Angajamentul comunitdtii: Colaborati cu pacientii si comunitatea pentru a imbunatati
durata unei crize. Asigurati mecanisme de feedback confidentiale si un feedback rapid.
Implicati femeile, barbatii, adolescentii, fetele si baietii, precum si populatiile aflate in
situatii de risc, cum ar fi persoanele cu dizabilitati si grupurile LGBTQI.

Cadre legale: Familiarizati-va cu sistemul medico-legal national si cu legile relevante
privind violenta sexuald. Informati supravietuitorii cu privire la normele de raportare
obligatorie care ar putea limita confidentialitatea informatiilor pe care pacientii le
dezvaluie furnizorilor de servicii medicale. Acest lucru poate influenta decizia lor de
a continua sa solicite ingrijire, ceea ce trebuie respectat.

n numeroase tari, avortul provocat este legal in circumstante precum violul. Tn acest
caz, accesul la sau referirile catre servicii medicale specifice trebuie asigurate fara
discriminare.

n timp ce tratarea violentei sexuale este esentiald, formele de violent3 bazats pe gen,
cum ar fi violenta partenerului intim, casatoria fortata si cea a copiilor si mutilarea
genitala a femeilor, nu sunt prevalente doar in crizele umanitare, ci, in unele scenarii, se
pot intensifica in timpul unei crize si au un impact semnificativ si unic asupra sanatatii
(fizice, sexuale, mintale), necesitand rdaspunsuri specifice. Alte orientdri internationale
recunosc din ce Tn ce mai mult nu doar violenta sexuald, ci si alte forme de violenta
bazatd pe gen siimpactul acestora asupra sanatatii © a se vedea Orientdrile IASC pentru
integrarea interventiilor impotriva violentei bazate pe gen in actiunile umanitare.

Standardul privind sanatatea sexuala si reproductiva 2.3.3:
HIV

Persoanele au acces la asistenta medicala care previne transmiterea si reduce
morbiditatea si mortalitatea cauzate de HIV.

Actiuni-cheie

D Stabiliti si respectati precautiile si procedurile standard privind utilizarea sigura si
rationald a transfuziei de sange.
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Iz> Furnizati terapie antiretroviralad (TAR) tuturor celor care beneficiaza deja de
aceasta, inclusiv femeilor in cadrul programelor de prevenire a transmiterii HIV
de la mama la copil.

. Urmariti in mod activ persoanele care trdiesc cu HIV pentru a continua
tratamentul.

E> Furnizati prezervative masculine lubrifiate si, acolo unde sunt deja folosite de
populatie, prezervative feminine.

= Colaborati cu liderii si cu populatia afectatd pentru a intelege utilizarea localg,
pentru a creste gradul de acceptare si pentru a va asigura ca distribuirea
prezervativelor este adecvata din punct de vedere cultural.

D Oferiti posibilitatea testarii tuturor femeilor insarcinate in cazul in care prevalenta
HIV este mai mare de 1%.

E> Initiati profilaxia post-expunere (PPE) cat mai curand posibil, dar in termen de
maxim 72 de ore de la expunere pentru supravietuitorii violentei sexuale si in
cazul expunerii profesionale.

@ Asigurati profilaxia cu cotrimoxazol pentru infectiile oportuniste pentru:

a. pacienti care traiesc cu HIV;
b.  copiii nascuti de mame care traiesc cu HIV, la varsta de 4 pana la
6 saptamani; continuati pana cand infectia cu HIV este exclusa.

D Asigurati-va ca unitatile de asistentd medicala primara dispun de medicamente
antimicrobiene si asigurati un tratament sindromic pentru pacientii cu simptome
de ITS.

Indicatori-cheie

Sangele transfuzat este verificat si nu este contaminat cu agenti infectiosi
transmisibili prin transfuzie, inclusiv HIV

Procentul de persoane care au urmat anterior o terapie antiretrovirala (TAR) si care
continua sa primeasca medicatie TAR

. 90%

Procentul de femei care acceseaza serviciile de sanatate si care sunt testate pentru
HIV, acolo unde prevalenta HIV este mai mare de 1%

] 90%

Procentul persoanelor potential expuse la HIV care se prezinta la unitatile sanitare si
care primesc PPE in termen de 72 de ore de la expunere

«  100%

Procentul de sugari expusi la HIV care primesc cotrimoxazol la varsta de 4 pana la 6
saptamani

» 95%

361



SANATATEA

Note orientative

Actiunile-cheie de mai sus trebuie sa se aplice in toate crizele umanitare, indiferent de
epidemiologia HIV locala.

Implicati comunitatea afectata si populatiile-cheie (personalul medical, liderii, femeile,
persoanele LGBTQI, persoanele cu dizabilitati) in furnizarea de servicii privind HIV si
asigurati-va ca acestea stiu unde pot avea acces la medicamente antiretrovirale (ARV).
n cazul in care exist3 deja o asociatie a persoanelor care tréiesc cu HIV, consultati-o si
implicati-o in elaborarea si implementarea programului.

Este utila distribuirea de prezervative in cadrul grupurilor similare la nivel comunitar.
Populatiile-cheie si adolescentii vor sti adesea unde se intalnesc colegii lor, iar
voluntarii le pot distribui acestora. Educati populatiile-cheie cu mesaje adecvate din
punct de vedere cultural cu privire la utilizarea si eliminarea corecta a prezervativelor
folosite. Puneti prezervativele la dispozitia comunitatii, a personalului agentiilor de
ajutorare, a personalului in uniforma, a soferilor camioanelor de livrare a ajutoarelor
si a altor persoane.

Transfuzia de sdnge: © A se vedea Standardele privind sistemele de sdndtate 1.1 si 1.3.

ingrijirea si tratamentul post-expunere trebuie si includé consilierea, evaluarea
riscului de expunere la HIV, consimtamantul in cunostinta de cauza, evaluarea sursei si
furnizarea de medicamente antiretrovirale. Nu administrati PPE unei persoane despre
care se stie ca trdieste cu HIV. Desi se recomanda consilierea si testarea thainte de
inceperea PPE, dacd nu este fezabil, nu amanati initierea PPE @ a se vedea Asistenta
medicald esentiald — Standardul privind sdndtatea sexuald si reproductivd 2.3.2:
Violenta sexuald si managementul clinic al cazurilor de viol.

Activitdti complete legate de HIV in situatii de crizd: Stabiliti urmatoarele activitati cat
mai curand posibil:

Constientizarea cu privire la HIV: Asigurati informatii accesibile publicului, in special
populatiilor cu risc ridicat, cu privire la prevenirea HIV si a altor ITS.

Preventia HIV: Furnizati populatiilor cu risc ridicat servicii de reducere a riscurilor,
cum ar fi echipamente de injectare sterile si terapie de substitutie cu opioide
pentru persoanele care Tsi injecteaza droguri, acolo unde aceste servicii exista deja
@ a se vedea Standardul privind asistenta medicald esentiald 2.5: Asistenta privind
sdndtatea mintald.

Consilierea si testarea HIV: Furnizati (sau restabiliti) servicii de consiliere si testare
legate de initierea tratamentului antiretroviral. Grupurile prioritare pentru testarea HIV
sunt femeile Tnsarcinate si partenerii acestora, copiii cu malnutritie acuta severa din
zonele unde prevalenta HIV este mai mare de 1%, si alte grupuri de risc.

Stigmatizarea si discriminarea: Este esential sa ne asiguram ca strategiile si programele
nu sporesc stigmatizarea. Scopul este de a reduce in mod activ stigmatizarea si
discriminarea in zonele cunoscute ca avand un indice ridicat de stigmatizare si
comportamente discriminatorii.

Nota: Caritas Internationalis si membrii s3i nu promoveaza utilizarea si nu distribuie niciun mijloc artificial de
contraceptie.
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Interventii TAR: Extindeti terapia antiretrovirald pentru toate persoanele care au nevoie
de aceasta — nu doar pentru cei care au fost inclusi anterior — cat mai curand posibil.

Prevenirea transmiterii de la mamd la copil: Testati femeile Tnsarcinate si partenerii
acestora si asigurati diagnosticarea timpurie a infectiei cu HIV la sugari. Furnizati terapie
antiretrovirala femeilor despre care se stie deja cd sunt seropozitive sau care au fost
recent testate pozitiv pentru HIV. Referiti sugarii care sunt testati pozitiv catre serviciile
pediatrice HIV. Oferiti indrumare privind alimentatia sugarilor, specifica femeilor care
traiesc cu HIV, precum si sprijin pentru continuarea si respectarea tratamentului @ a se
vedea Securitatea alimentard si nutritia — Standardele privind alimentatia sugarului si
a copilului mic 4.1 si 4.2.

Servicii pentru co-infectia HIV/TBC: Asigurati depistarea tuberculozei si indrumarea
persoanelor care trdiesc cu HIV. Asigurati tratamentul TBC pentru persoanele care
au fost inscrise anterior intr-un program de tratament @ ase vedea Asistenta
medicald esentiald — Standardul privind bolile transmisibile 2.1.3: Diagnosticarea
si gestionarea cazurilor. Corelati serviciile de testare pentru TBC si HIV in mediile
cu prevalenta ridicata si stabiliti masuri pentru controlul infectiei TBC in mediile de
asistenta medicala.

2.4 Tngrijirea leziunilor si a traumatismelor

in orice situatie de crizd, o mare parte din morbiditate si mortalitate poate fi atribuita
leziunilor. Este probabil ca cererea crescuta de servicii de asistenta traumatologica sa
depaseasca rapid capacitatile sistemelor locale de sanatate. Pentru a reduce impactul
leziunilor si riscul de colaps al sistemului de sanatate, asigurati un triaj sistematic si o
gestionare sistematica a victimelor in masa, concomitent cu ingrijiri de urgenta de baza,
operatii in conditii de siguranta si reabilitare. Aceasta sectiune abordeaza raspunsul
sistemului de sdnatate la leziunile fizice. Orientarile specifice privind intoxicarea,
sdnatatea mintald si violenta sexuald sunt abordate separat @ a se vedea Anexa 4:
Intoxicarea,; Standardul privind asistenta medicald esentiald 2.5 si Asistenta medicald
esentiald — Standardul privind sdndtatea sexuald si reproductivd 2.3.2.

Standardul privind ingrijirea leziunilor si traumatismelor 2.4:
Ingrijirea leziunilor si a traumatismelor

Persoanele au acces la ingrijiri sigure si eficiente in caz de traumatisme n timpul
crizelor, pentru a preveni mortalitatea, morbiditatea, suferinta si dizabilitatile
evitabile.

Actiuni-cheie

D Asigurati asistenta traumatologica la toate nivelurile, pentru toti pacientii.

= Stabiliti rapid sisteme sigure de referire intre unitati si de la comunitatile afectate
la unitati.

= Infiintati clinici mobile sau spitale de campanie, dacd ingrijirea n structuri fixe nu
este accesibild populatiei.
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DAsiguragi-vé ca lucratorii din domeniul sanatatii au abilitatile si cunostintele
necesare pentru tratarea leziunilor.

= Implicati toate nivelurile, de la personalul care asigura prima interventie pana la
cel care ofera ingrijiri chirurgicale si anestezice finale.

E> Stabiliti sau consolidati protocoale standardizate pentru triaj si pentru ingrijirea
leziunilor si a traumatismelor.

= Includeti sisteme de referire pentru protectia copilului, pentru supravietuitorii
violentei sexuale si pentru cei care necesita sprijin psihosocial sau ingrijiri privind
sanatatea mintala.

E>Asigurati profilaxia tetanosului pentru orice persoana expusa riscului de ranire,
pentru persoanele ranite cu plagi deschise si pentru cei implicati in operatiuni de
salvare si de igienizare.

E> Asigurati standarde minime de sigurantd si de guvernantd pentru toate unitdtile
care ofera Tngrijiri pentru traumatisme si leziuni, inclusiv pentru spitalele de
campanie.

@ Asigurati in timp util servicii de reabilitare, dispozitive de asistenta prioritara si
ajutoare de mobilitate pentru pacientii raniti.

= Confirmati faptul ca dispozitivele de asistare, cum ar fi scaunele cu rotile si
carjele sau alte mijloace de mobilitate, pot fi reparate la nivel local.

DAsigurati accesul in timp util la servicii de sanatate mintala si sprijin psihosocial.

Tnfiintati sau consolidati sisteme de informare in domeniul sanatatii pentru
a include date privind leziunile si traumele.

= Acordati prioritate documentatiei clinice de baza, cum ar fi evidentele medicale
individuale pentru toti pacientii cu traumatisme.

= Utilizati definitii standard pentru integrarea leziunilor in seturile de date ale
sistemului de informare privind sandtatea.

Indicatori-cheie

Procentul de unitati sanitare care au un plan de interventie in caz de dezastru,
inclusiv gestionarea victimelor in masa, revizuit si testat in mod regulat

Procentul de unitati sanitare cu protocoale pentru ranitii cu leziuni grave, inclusiv
instrumente formale de triaj

Procentul de unitati sanitare cu personal care a beneficiat de formare de baza in
tratarea ranitilor in stare grava

Procentul unitatilor sanitare care implementeaza masuri de imbunatatire a calitatii
pentru a reduce morbiditatea si mortalitatea de referinta, conform datelor
disponibile
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Note orientative

Formarea si dezvoltarea competentelor pentru ingrijirea leziunilor si traumatismelor
trebuie sa includa:

gestionarea pierderii mari de vieti omenesti, pentru personalul care raspunde si
coordoneaza interventia;

primul ajutor de baza;

triaj standardizat pe teren si in unitatile sanitare;

identificarea timpurie, resuscitare, tratarea ranilor, controlul durerii si sprijin
psihosocial de urgenta.

Trebuie sa existe sau sa fie elaborate protocoale standardizate care sa acopere
urmatoarele:

clasificarea triajului in functie de gravitate pentru situatii de rutind si de urgentd,
care sa includa evaluarea, stabilirea prioritatilor, resuscitarea de baza si criteriile
de referire a urgentelor;

asistenta de urgenta de prima linie la punctul de acces;

referiri pentru urgente si ingrijiri specializate, inclusiv interventii chirurgicale,
ingrijiri postoperatorii si reabilitare.

Standarde minime de sigurantd si calitate: Chiar si in cazul in care asistenta
traumatologica este oferitd ca raspuns la un eveniment acut sau la un conflict in curs de
desfasurare, trebuie asigurate Standardele minime. Domeniile care vor fi abordate in
cadrul acestor standarde includ:

utilizarea sigura si rationald a medicamentelor, a dispozitivelor si a produselor
sanguine, inclusiv a lantului de aprovizionare;

prevenirea si controlul infectiilor;

alimentarea cu energie electrica suficienta pentru iluminat, comunicatii si
functionarea dispozitivelor medicale esentiale, cum ar fi echipamentele de
resuscitare de urgenta si autoclavele de sterilizare;

gestionarea deseurilor medicale.

Primul ajutor la nivel comunitar: Primul ajutor oportun si adecvat acordat de
neprofesionisti salveaza vieti daca este oferit in mod sigur si sistematic. Personalul de
prim ajutor trebuie sa utilizeze o abordare structurata a persoanelor ranite. Instruirea
de baza in tratarea leziunilor, cum ar fi curatarea si pansarea, este vitala.

Asigurati disponibilitatea primului ajutor la nivelul gospodariei si al comunitatii, si oferiti
orientdri cu privire la momentul si locul in care se poate solicita asistenta medicala.
Sensibilizati cu privire la riscurile specifice contextului, cum ar fi infrastructura instabila
sau riscul de ranire in timpul incercarilor de salvare.

Triajul reprezinta procesul de clasificare a pacientilor in functie de gravitatea ranilor
si de nevoia lor de ingrijire. Acesta permite identificarea persoanelor care ar beneficia
cel mai mult de interventie medicala imediata. Exista mai multe sisteme de triaj. Un
sistem utilizat pe scara larga aplica cinci culori: rosu pentru pacientii cu cea mai mare
prioritate, galben pentru cei cu prioritate medie, verde pentru cei cu prioritate mai
mica, albastru pentru pacientii care depasesc capacitatea tehnica a unitatii sau care
necesita Tngrijiri paliative si gri pentru cei decedati.
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Asistentd de urgentd profesionald de primd linie: Toti lucratorii medicali de nivel
superior, cum ar fi medicii, trebuie sa fie calificati intr-o abordare sistematica
a bolnavilor si ranitilor in stare gravd @ ase vedea abordarea ABCDE din cadrul
Orientdrile internationale privind primul ajutor si resuscitarea ale IFRC. Resuscitarea
initiala si interventiile pentru salvarea vietii, cum ar fi administrarea de lichide si
antibiotice, controlul hemoragiei si tratamentul pneumotoraxului, pot fi efectuate in
multe medii Thainte de a transfera pacientul catre servicii avansate.

Anestezie, traumatologie si asistentd chirurgicald: ingrijirea de urgents, operatorie
si de reabilitare trebuie sa fie efectuata exclusiv de catre organizatii cu expertiza
adecvata. Este necesar ca furnizorii sa actioneze in cadrul domeniului lor de practica
profesionali si sa dispuna de resurse adecvate pentru a-si sustine activititile. Ingrijirea
necorespunzatoare sau inadecvata poate fi mai daunatoare decat lipsa oricarei actiuni.
O interventie chirurgicala efectuata fara o ingrijire preoperatorie si postoperatorie
adecvata si fara o reabilitare continud poate determina esecul restabilirii capacitatilor
functionale ale pacientului.

Spitale de campanie: Utilizarea spitalelor de campanie temporare poate fi necesara,
n special in cazul crizelor acute, si trebuie coordonata cu ministerul sanatatii sau cu
agentiile principale si cu alti actori din domeniul sanatatii. Standardele si siguranta
ingrijirii trebuie sd respecte standardele nationale si internationale @ ase vedea
Referinte pentru indrumari suplimentare.

Reabilitarea si reintegrarea sociald: Reabilitarea timpurie poate creste supravietuirea,
poate maximiza impactul interventiilor medicale si chirurgicale si poate Imbunatati
calitatea vietii supravietuitorilor raniti. Echipele medicale ce supervizeaza pacienti
internati trebuie sa fie capabile sa asigure o reabilitare timpurie. Realizati o harta
a capacitatilor de reabilitare si a mecanismelor de referire existente si determinati
legaturi intre sistemele de asistenta sociala existente si asistenta in numerar. Stabiliti
legaturi cu centrele locale de reabilitare sau cu organizatiile de reabilitare din
comunitate pentru ingrijire continua.

Tnainte de externare, luati in considerare nevoile curente ale pacientilor cu traumatisme
si leziuni, inclusiv ale celor cu o dizabilitate preexistentd. Asigurati urmarirea medicala
si de reabilitare, instruirea pacientilor si a ingrijitorilor, dispozitive de asistare esentiale
(cum ar fi carje sau scaune cu rotile), sanatate mintala si sprijin psihosocial, precum si
accesul la alte servicii esentiale. Stabiliti planuri si echipe de ingrijire multidisciplinare,
inclusiv specialisti in reabilitare fizicd si personal calificat Tn domeniul sanatatii mintale
si al sprijinului psihosocial. Asistenta in materie de sanatate mintald si asistenta
psihosociala pentru persoanele cu leziuni care le pot schimba viata trebuie sa inceapa
inca de la internarea acestora. Legaturile cu serviciile de sprijin permanent sunt
esentiale @ a se vedea Standardul privind asistenta medicald esentiald 2.5: Asistenta
privind sandtatea mintald.

Considerente speciale privind gestionarea — controlul durerii: O bunad gestionare
a durerii dupa accidentare reduce riscurile de pneumonie si de tromboza venoasa
profunda si ajuta pacientul sa inceapa fizioterapia. Aceasta reduce reactia fiziologica
la stres, ceea ce conduce la o reducere a morbiditatii cardiovasculare, si reduce stresul
psihologic. Durerea acutd cauzatda de traumatisme trebuie tratatd in sens invers
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scalei OMS pentru abordarea terapeuticd a durerii. Durerea neuropatica rezultata
in urma unei lezari a nervilor poate fi prezentd incd de la Tnceput si trebuie tratatd
in mod corespunzitor @ a se vedea Standardul privind sistemele de sdndtate 1.3:
Medicamentele si dispozitivele medicale esentiale si Standardul privind asistenta
medicald esentiald 2.7: Ingrijirea paliativd @® a se vedea scala OMS pentru abordarea
terapeuticd a durerii.

Considerente speciale privind gestionarea — gestionarea rdnilor: in majoritatea
crizelor, numerosi pacienti se vor prezenta pentru ingrijiri la mai mult de 6 ore de la
accidentare. Prezentarea tardiva creste considerabil riscul de infectare a ranilor si de
mortalitate asociata. Lucratorii din domeniul sanatatii trebuie sa cunoasca protocoalele
de gestionare a ranilor (inclusiv a arsurilor) si sa previna si sa trateze infectiile, atat
pentru prezentari in stadiul acut, cat si pentru cele tardive. Aceste protocoale includ
furnizarea de antibiotice adecvate, indepartarea chirurgicala a materialului strain si
a tesutului mort si pansarea.

Tetanos: in cazul dezastrelor naturale survenite brusc, riscul de tetanos poate fi relativ
ridicat. Administrati vaccinul care contine anatoxina tetanica (DT sau Td — vaccinuri
impotriva difteriei si tetanosului — sau DTT, in functie de varsta si de istoricul de
vaccinare) celor cu rani deschise. Persoanele cu plagi murdare sau foarte contaminate
trebuie sa primeasca, de asemenea, o doza de imunoglobulina antitetanos (TIG) daca
nu sunt vaccinate impotriva tetanosului.

2.5 Sanatatea mintala

Problemele de sanatate mintala si psihosociale sunt frecvente in randul adultilor,
adolescentilor si copiilor in toate contextele umanitare. Factorii de stres
extrem asociati crizelor expun indivizii la un risc crescut de probleme sociale,
comportamentale, psihologice si psihiatrice. Sanatatea mintala si sprijinul psihosocial
implica actiuni multisectoriale. Acest standard se axeaza pe actiunile intreprinse de
actorii din domeniul sdnatatii @ a se vedea Standardul umanitar de bazd si Principii
de protectie pentru mai multe informatii despre interventiile psihosociale in toate
sectoarele.

Standardul privind sanatatea mintala 2.5:

Asistenta privind sanatatea mintala
Persoanele de toate varstele au acces la asistenta medicala care abordeaza
tulburarile de sanatate mintala si disfunctiile asociate.

Actiuni-cheie
D Coordonati-va eforturile privind sandtatea mintala si psihosociala cu toate
sectoarele.

» infiintati un grup de lucru tehnic intersectorial pentru sanitate mintala si
probleme psihosociale. Acesta poate fi coordonat in comun de o organizatie
medicala si de o organizatie umanitara de protectie.
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E> Elaborati programele tindnd cont de nevoile si resursele identificate.

»  Analizati sistemele de sandtate mintala existente, competentele personalului si
alte resurse sau servicii.

= Evaluati nevoile, tinand cont de faptul ca problemele de sanatate mintala pot fi
preexistente, induse de criza sau de amandoua felurile.

E> Colaborati cu membrii comunitatii, inclusiv cu persoanele marginalizate, pentru
a consolida sprijinul social si de autoajutorare al comunitatii.

= Promovati dialogul la nivelul comunitatii cu privire la modalitatile de abordare
a problemelor Tn mod colaborativ, valorificand intelepciunea, experienta si
resursele comunitatii.

= Pdstrati sau sprijiniti reinfiintarea mecanismelor de sprijin preexistente, cum ar
fi grupurile adresate femeilor, tinerilor si persoanelor care trdiesc cu HIV.

E> Informati personalul si voluntarii despre modalitatile de acordare a primului
ajutor psihologic.

= Aplicati principiile de prim ajutor psihologic pentru gestionarea stresului acut,
dupa expunerea recenta la evenimente cu potential efect traumatic.

E> Asigurati existenta unor servicii medicale de baza pentru sanatatea mintald in
toate unitdtile medicale.

= Organizati cursuri de formare de scurta durata si supravegheati lucratorii
din domeniul asistentei medicale generale pentru a identifica si gestiona
tulburarile mintale prioritare.

= Organizati un mecanism de referire intre specialistii Tn sanatate mintala,
furnizorii de asistenta medicala general3, serviciile de sprijin comunitare si alte
servicii.

E> Asigurati interventii psihologice, acolo unde este posibil, pentru persoanele
expuse in mod prelungit la suferinta.

= Acolo unde este posibil, instruiti si supervizati lucratorii nespecialistili.

D Protejati drepturile persoanelor cu tulburari grave de sanatate mintala in
comunitate, n spitale si Tn institutii.

= Vizitati in mod regulat spitalele de psihiatrie si centrele rezidentiale pentru
persoanele cu tulburari grave de sanatate mintald, inca de la inceputul crizei.

=  Abordati neglijenta si abuzul in institutii si oferiti asistenta.

Diminuati efectele negative ale consumului de alcool si droguri.

= Formati personalul in identificarea cazurilor si interventia rapida, reducerea
efectelor nocive si gestionarea sevrajului si a intoxicatiei.

E> Luati masuri pentru a institui un sistem durabil de sanatate mintala inca din
timpul planificarii initiale a interventiilor de redresare si a crizelor prelungite.
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Indicatori-cheie

Procentul de servicii de asistenta medicala secundara ce au personal instruit si
supravegheat si sunt dotate cu sisteme de gestionare a tulburarilor de sanatate
mintala

Procentul de servicii de asistenta medicala primara ce au personal instruit si
supravegheat si sunt dotate cu sisteme de gestionare a tulburarilor de sanatate
mintala

Numarul de persoane care participa la activitati comunitare de autoajutorare si
sprijin social
Procentul utilizatorilor de servicii medicale care beneficiaza de ingrijire pentru

tulburari de sanatate mintala

Procentul de persoane care au primit ingrijiri pentru tulburari de sanatate mintala si

care raporteaza o imbunatatire a starii si o reducere a simptomelor

Numarul de zile pentru care nu au fost disponibile medicamente psihotrope
esentiale in ultimele 30 de zile

. Mai putin de 4 zile

Note orientative

Sprijin pe mai multe niveluri: Crizele afecteaza oamenii in moduri diferite, necesitand
diferite tipuri de sprijin. Un element cheie pentru organizarea asistentei pentru
sanatate mintala si sprijin psihosocial este dezvoltarea unui sistem stratificat de sprijin
complementar care sa raspunda diferitelor nevoi, asa cum este ilustrat in diagrama
de mai jos. Aceasta piramida prezinta modul in care diferite actiuni se completeaza
reciproc. Toate nivelurile piramidei sunt importante si, in mod ideal, ar trebui
implementate concomitent.

Evaluare: Cifrele privind cazurile de tulburari de sanatate mintala sunt substantiale n
orice criza. Studiile de prevalenta nu sunt esentiale pentru initierea serviciilor. Utilizati
abordari participative rapide si, acolo unde este posibil, integrati aspecte legate de
sanatatea mintala in alte evaluari. Nu limitati evaluarea la o singura problema clinica.

Autoajutorarea si sprijinul comunitar: Implicati lucratorii comunitari din domeniul
medical, liderii si voluntarii in actiuni ce le permit membrilor comunitatii, inclusiv
persoanelor marginalizate, sa isi creasca gradul de autoajutorare si pe cel de sprijin
social. Activitatile pot include crearea unor spatii sigure si a conditiilor pentru dialogul
comunitar.

Primul ajutor psihologic: Primul ajutor psihologic trebuie sa fie disponibil persoanelor
expuse la evenimente potential traumatizante, cum ar fi violenta fizica sau sexual3,
celor ce au asistat in calitate de martor la atrocitati si celor ce au suferit traumatisme
majore. Acesta nu reprezinta o interventie clinica. Este un raspuns fundamental,
uman si de sprijin in fata suferintei. Include ascultarea cu atentie, evaluarea nevoilor
de baza si asigurarea satisfacerii acestora, incurajarea sprijinului social si protectia
impotriva altor efecte nocive. Este neintruziv si nu preseaza persoanele sa vorbeasca

369



SANATATEA

Servicii
specializate

Sprijin
nespecializat
focalizat

Consolidarea
sprijinului comunitar si
familial

Consideratii sociale
privind serviciile de
baza si securitatea

Piramida serviciilor si sprijinului pe mai multe niveluri (Figura 10)

Sursa: Grupul de referintd IASC cu privire la s@ndtatea mintald si sprijinul psihosocial, 2010

despre suferinta lor. Dupa o scurta formare, liderii comunitari, lucratorii medicali si alte
persoane implicate in raspunsul umanitar pot oferi primul ajutor psihologic persoanelor
aflate in dificultate. Desi primul ajutor psihologic trebuie sa fie disponibil pe scara larga,
interventiile privind sanatatea mintala si sprijinul psihosocial nu trebuie sa se limiteze
doar la acesta.

Debriefingul psihologic prin sedinte unice promoveaza eliberarea emotionala prin
fncurajarea persoanelor sd povesteasca pe scurt, dar in mod sistematic, perceptiile,
gandurile si reactiile afective resimtite in timpul unui eveniment stresant recent. Este,
n cel mai bun caz, ineficient si nu ar trebui folosit.

Alte interventii psihologice: Personalul medical nespecializat poate oferi interventii
psihologice pentru depresie, anxietate si tulburare de stres posttraumatic atunci
cand este bine instruit, supravegheat si sprijinit. Aceasta include terapia cognitiv-
comportamentala sau terapia interpersonala.

Servicii clinice de sdndtate mintald: Informati tot personalul medical si voluntarii
cu privire la serviciile de sanatate mintald disponibile. Formati furnizorii de servicii
medicale in conformitate cu protocoale bazate pe dovezi, cum ar fi Ghidul de interventie
umanitard mhGAP. Acolo unde este posibil, addugati un profesionist in domeniul
sanatatii mintale, cum ar fi un asistent medical psihiatric, la unitatile de asistenta
medicald generald. Amenajati un spatiu privat pentru consultatii ® a se vedea Ghidul
de interventie umanitardG mhGAP.

Cele mai frecvente afectiuni cu care se confrunta serviciile de asistenta medicala
in situatii de urgentd sunt psihoza, depresia si o afectiune neurologicd, epilepsia.
Sanatatea mintald a mamei reprezinta o preocupare specifica din cauza impactului
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Integrati categoriile de sanadtate mintala in sistemul informational de sédnatate @ a se
vedea Anexa 2: Model de formular HMIS.

Medicamentele psihotrope esentiale: Organizati aprovizionarea neintrerupta cu
medicamente psihotrope esentiale, pentru cel putin un medicament din fiecare
categorie terapeutica (antipsihotice, antidepresive, anxiolitice, antiepileptice si
medicamente pentru a contracara efectele secundare ale antipsihoticelor). © A se
vedea Trusa medicald de urgentd inter-agentii pentru medicamentele psihotrope
sugerate si Standardul privind sistemele de sdndtate 1.3: Medicamentele si dispozitivele
medicale esentiale.

Protejarea drepturilor persoanelor cu tulburdri de sdndtate mintald: Tn timpul
crizelor umanitare, persoanele cu tulburari grave de sandtate mintala sunt extrem de
vulnerabile la incalcari ale drepturilor omului, cum ar fi abuzul, neglijarea, abandonul si

sa se ocupe de nevoile persoanelor institutionalizate.

Tranzitia cdtre perioada post-crizd: Crizele umanitare cresc numarul de tulburari de
sandtate mintald pe termen lung, astfel incat este important sa se planifice o acoperire
sporita si sustinuta a tratamentului in zona afectata. Aceasta include consolidarea
sistemelor nationale existente de sanatate mintala si incurajarea includerii grupurilor
marginalizate (inclusiv a refugiatilor) in aceste sisteme. Proiectele demonstrative, cu
finantare de urgenta pe termen scurt, pot valida conceptul si pot crea un impuls
pentru a atrage sprijin si fonduri suplimentare pentru dezvoltarea sistemului de
sanatate mintala.

2.6 Bolile netransmisibile

Necesitatea de a pune accentul pe bolile netransmisibile in crizele umanitare
reflectd cresterea sperantei de viata la nivel mondial, combinatd cu factorii de risc
comportamentali, cum ar fi fumatul si dietele nesanatoase. Aproximativ 80% din
decesele cauzate de boli netransmisibile se produc in tarile cu venituri mici sau medii,
iar situatiile de urgenta agraveaza aceasta situatie.

intr-o populatie adultd medie de 10000 de persoane, este posibil si existe
1500-3 000 de persoane cu hipertensiune arteriala, 500-2 000 de persoane cu
diabet si 3-8 cazuri acute de infarct miocardic intr-o perioada normala de 90 de zile.

Bolile variaza, darinclud adesea diabetul, bolile cardiovasculare (inclusiv hipertensiunea,
insuficienta cardiaca, accidentele vasculare cerebrale, bolile renale cronice), bolile
pulmonare cronice (cum ar fi astmul si boala pulmonara obstructiva cronica) si cancerul.

Este necesar ca raspunsul initial sa gestioneze complicatiile acute si sa evite intreruperea
tratamentului, urmat de programe mai cuprinzatoare.

Sdnatatea mintald si ingrijirea paliativd sunt abordate in mod specific in @ Standarde
esentiale privind asistenta medicald 2.5: Asistenta privind sdndtatea mintald si 2.7:
Ingrijirea paliativd.
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Standardul privind bolile netransmisibile 2.6:

Ingrijirea bolilor netransmisibile

Persoanele au acces la programe de prevenire, la diagnostice si la terapii
esentiale pentru complicatii acute si pentru managementul pe termen lung al
bolilor netransmisibile.

Actiuni-cheie

E> Identificati nevoile de sanatate in materie de boli netransmisibile (BNT)

si analizati disponibilitatea serviciilor nainte de criza.

Identificati grupurile cu nevoi prioritare, inclusiv cele care prezinta risc de
complicatii care pun in pericol viata, cum ar fi diabetul insulino-dependent sau
astmul sever.

D Implementati programe de abordare etapizata a nevoilor, bazate pe prioritatile de

salvare a vietii si pe ameliorarea suferintelor.

Asigurati-va ca pacientii diagnosticati cu complicatii care pun in pericol viata (de
exemplu, atac de astm sever, cetoacidoza diabeticd) primesc ingrijiri adecvate. Tn
cazul in care nu sunt disponibile Tngrijiri adecvate, oferiti ingrijiri paliative si de
sustinere.

Evitati intreruperea brusca a tratamentului pentru pacientii diagnosticati Thainte
de criza.

E> Integrati ingrijirea bolilor netransmisibile Tn sistemul de sanatate la toate

nivelurile.

Stabiliti un sistem de referire pentru gestionarea complicatiilor acute si

a cazurilor complexe pentru asistenta medicala secundara sau tertiard, precum
si pentru ingrijirea paliativa si de sustinere.

Referiti pacientii pentru interventii in materie de nutritie sau de securitate
alimentard, daca este necesar.

@ Instituiti programe nationale de pregatire in materie de boli netransmisibile.

Includeti medicamente si consumabile esentiale in proviziile medicale de urgenta
pre-pozitionate sau de contingenta.

Asigurati o cantitate de rezervd de medicamente fiecarui pacient in parte si
oferiti-i instructiuni privind accesul la asistenta medicala de urgenta in caz de
criza.

Indicatori-cheie

Procentul de unitati de asistenta medicala primara care ofera ingrijire pentru BNT
prioritare

Numarul de zile in care medicamentele esentiale pentru BNT nu au fost disponibile
in ultimele 30 de zile
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Numarul de zile in care echipamentul de baza pentru BNT nu a fost disponibil (sau
nu a fost functional) in ultimele 30 de zile

. Mai putin de 4 zile

Toti lucratorii din domeniul sdanatatii care ofera tratament impotriva BNT sunt
instruiti in gestionarea BNT

Note orientative

Evaluarea necesitdtilor si a riscurilor pentru identificarea bolilor netransmisibile
prioritare: Pregatiti interventia in functie de context si de faza urgentei. Aceasta ar
putea implica revizuirea inregistrarilor, utilizarea datelor anterioare crizei si efectuarea
de sondaje la nivelul gospodariilor sau de evaluari epidemiologice prin intermediul
unei anchete transversale. Colectati date cu privire la prevalenta si incidenta bolilor
netransmisibile specifice si identificati nevoile care pun in pericol viata sau afectiunile
grav simptomatice.

Analizati disponibilitatea si utilizarea serviciilor inainte de criza, in special pentru cazurile
complexe, cum ar fi cancerul sau bolile renale cronice, pentru a evalua asteptarile si
capacitatea sistemului de sanatate in acest context. Obiectivul pe termen mediu si lung
este de a sprijini si de a restabili astfel de servicii.

Necesitdti complexe de tratament: Asigurati continuitatea ingrijirii pentru pacientii cu
nevoi complexe, cum ar fi dializa renal3, radioterapia si chimioterapia, daca este posibil.
Oferiti informatii clare si accesibile despre modalitatile de referire. Referiti cazuri citre
ingrijire paliativa, dacd este nevoie @ a se vedea Standardul privind asistenta medicald
esentiald 2.7: Ingrijirea paliativd.

tratament de baza pentru bolile netransmisibile la nivelul asistentei medicale primare in
conformitate cu standardele nationale sau in conformitate cu orientarile internationale
de urgenta in cazul in care nu exista standarde nationale.

Colaborati cu comunitatile pentru a imbunatati detectarea si referirea rapida. Integrati
lucratorii medicali comunitari in unitatile de asistenta medicald primara si colaborati
cu liderii comunitatii, cu vindecatorii traditionali si cu sectorul privat. Serviciile de
proximitate pot oferi servicii medicale in materie de boli netransmisibile populatiilor
izolate.

Adaptati sistemul de informare in domeniul sanatatii existent pentru situatii de criza sau
elaborati unul nou, pentru a include monitorizarea principalelor boli netransmisibile:
hipertensiune, diabet, astm, boli pulmonare obstructive cronice, cardiopatie ischemica
si epilepsie @ a se vedea Standardul privind sistemele de sdndtate 1.5: Informatii
medicale si Anexa 2.

Medicamente si dispozitive medicale: Revizuiti lista nationald a medicamentelor si
dispozitivelor esentiale, inclusiv a tehnologiilor si testelor de laborator de bazd, pentru
gestionareabolilor netransmisibile. Punetiaccentul pe asistentamedicald primard @ a se
vedea Standardul privind sistemele de sdndtate 1.3: Medicamentele si dispozitivele
medicale esentiale. Daca este necesar, pledati pentru includerea medicamentelor si
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a dispozitivelor medicale esentiale, in conformitate cu orientarile internationale si de
urgenta privind bolile netransmisibile. Asigurati accesul la medicamente si dispozitive
medicale esentiale la nivelurile corespunzatoare de fingrijire. Trusele pentru boli
netransmisibile pot fi utilizate impreuna cu trusele sanitare de urgenta inter-agentii
in primele etape ale crizei pentru a imbunatati disponibilitatea medicamentelor si a
echipamentelor esentiale. Nu utilizati aceste truse pentru acordarea de ajutor pe
termen lung.

Instruirea: Pregatiti toate nivelurile de personal clinic in ceea ce priveste gestionarea
cazurilor de boli netransmisibile si instruiti intregul personal in ceea ce priveste
gestionarea prioritard a bolilor netransmisibile, inclusiv procedurile standard
operationale privind referirile @ ase vedea Standardul privind sistemele de
sdndtate 1.2: Personalul din domeniul sdndtdtii.

Promovarea sdndtdtii si educatia: Oferiti informatii cu privire la serviciile pentru
bolile netransmisibile si la punctele de acces la ingrijire. Informatiile trebuie sa fie
accesibile tuturor, inclusiv varstnicilor si persoanelor cu dizabilitati, pentru a promova
personale si a respectarii tratamentului. Comportamentele sanatoase pot include,
de exemplu, activitatea fizica regulatd sau reducerea consumului de alcool si tutun.
Colaborati cu diferite parti ale comunitatii pentru a elabora mesaje si strategii de
distributie, astfel incat acestea sa fie adecvate din punct de vedere al varstei, sexului
si culturii. Adaptati strategiile de prevenire si control la context, tinand seama de
constrangeri precum aprovizionarea limitata cu alimente sau suprapopularea.

Planuri de preventie si pregadtire: Includeti gestionarea bolilor netransmisibile in
planurile nationale de interventie in caz de dezastre si de urgentd, asigurandu-va ca
acestea sunt specifice diferitelor tipuri de unitati sanitare (de exemplu, centre de
sanatate de mici dimensiuni sau spitale mari cu sectii de dializd). Centrele de sanatate
aflate n contexte instabile sau predispuse la dezastre trebuie sa fie pregatite pentru
furnizarea de servicii in materie de boli netransmisibile.

Tntocmiti un registru al pacientilor cu afectiuni complexe si nevoi critice si elaborati
protocoale operationale standardizate pentru referirea acestora in caz de criza.

2.7 Ingrijirea paliativa

ngrijirea paliativd consta in prevenirea si ameliorarea suferintei si a stresului asociate
cuingrijirea la sfarsitul vietii. Aceasta include identificarea, evaluarea si tratarea durerii,
precum si a altor nevoi fizice, psihosociale si spirituale. Integrati ingrijirea fiziologica,
psihologica si spirituala bazatd exclusiv pe cererea pacientului sau a familiei si includeti
sisteme de sprijin pentru a ajuta pacientii, familiile si ingrijitorii. Este necesar ca aceasta
ingrijire la sfarsitul vietii sa fie acordata indiferent de cauza.
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Standardul privind ingrijirea paliativa 2.7:

Ingrijirea paliativa

Persoanele au acces la ingrijiri paliative si ingrijire la sfarsitul vietii pentru
ameliorarea durerii si a suferintei, pentru maximizarea confortului, a demnitatii
si a calitatii vietii pacientilor, precum si pentru sustinerea membrilor familiei.

Actiuni-cheie

D Stabiliti orientari si politici de sprijinire a unei ingrijiri paliative coerente.

= Includeti orientdri nationale sau internationale pentru controlul durerii si al
simptomelor in unitdtile sanitare.

= Elaborati orientdri de triaj pe baza stdrii medicale si a prognosticului
pacientului si a disponibilitatii resurselor.

D Elaborati un plan de ingrijire si oferiti ingrijiri paliative pacientilor muribunzi.

= Asigurati cel putin ameliorarea durerii si demnitatea decesului in caz de
urgenta acuta.

= Explorati modul in care pacientul sau familia Tntelege situatia, precum si
preocupadrile, valorile si conceptiile culturale ale acestora.

E> Integrati ingrijirea paliativa in toate nivelurile sistemului de sdanatate.

= Stabiliti retele solide de indrumare pentru a asigura continuitatea sprijinului si
= Acordati prioritate gestiondrii la nivel comunitar care implica ingrijiri la
domiciliu.

E> Pregatiti personalul medical pentru a oferi ingrijiri paliative, inclusiv controlul
durerii si al simptomelor, precum si asistenta psihologica si psihosociala.

»  Respectati standardele nationale sau standardele internationale in cazul in care
nu exista standarde nationale.

E> Furnizati materiale si echipamente medicale esentiale.

= Asigurati stocul de medicamente paliative si de dispozitive medicale adecvate,
cum ar fi absorbantele pentru incontinenta si cateterele, in unitatile sanitare.

= Fiti constienti de existenta unor reglementari privind medicamentele controlate
care pot intarzia disponibilitatea medicamentelor esentiale.

@ Colaborati cu sistemele si retelele locale pentru a sprijini pacientii, ingrijitorii si
familiile Tn comunitate si la domiciliu.

. Furnizati consumabile pentru nevoile de ingrijire la domiciliu, cum ar
fi absorbante pentru incontinenta, sonde urinare si comprese pentru
pansamente.
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Indicatori-cheie

Numarul de zile in care medicamentele esentiale pentru ingrijiri paliative nu au fost
disponibile in ultimele 30 de zile

= Mai putin de 4 zile

Procentul de personal instruit in controlul de baza al durerii si al simptomelor sau
n ingrijirea paliativa in fiecare centru de sanatate, spital, clinica mobila si spital de
campanie

Procentul de pacienti identificati de sistemul de sanatate care au necesitat si au
beneficiat de ingrijire la sfarsitul vietii

Note orientative

Actorii din domeniul sanatatii umanitare trebuie sa cunoasca si sa respecte modalitatile
locale de luare a deciziilor medicale si valorile locale referitoare la boald, suferintd,
agonie si moarte. Ameliorarea suferintei este importanta, iar pacientii muribunzi
trebuie sa beneficieze de Ingrijiri axate pe confort, indiferent daca boala acestora este
cauzata de leziuni fatale, de boli infectioase sau de orice alta cauza.

Elaborarea unui plan de ingrijire: |dentificati pacientii relevanti si respectati dreptul
acestora de a lua decizii in cunostinta de cauza cu privire la ingrijirea lor. Furnizati
informatii impartiale si tineti cont de nevoile si asteptarile acestora. Planul de ingrijire
trebuie convenit de ambele parti si trebuie sa se bazeze pe preferintele pacientului.
Oferiti acces la asistenta psihologica si psihosociala.

Disponibilitatea medicamentelor: Unele medicamente pentru fingrijiri paliative,
cum ar fi analgezicele, sunt incluse in modulele de baza si suplimentare ale trusei
medicale de urgenta inter-agentii, precum si in Lista medicamentelor esentiale. Trusele
sanitare de urgenta inter-agentii (IEHK) sunt utile pentru fazele timpurii ale unei crize,
dar nu sunt adecvate pentru situatii prelungite, in care trebuie stabilite sisteme mai
durabile @ a se vedea Standardul privind sistemele de sdndtate 1.3: Medicamentele si
dispozitivele medicale esentiale si Referinte si bibliografie suplimentard.

Sprijin familial, comunitar si social: Coordonati-va cu alte sectoare pentru a conveni
asupra unei modalitati de referire pentru ca pacientii si familiile acestora sa beneficieze
de sprijin integrat. Acesta include accesarea sistemelor nationale de asistenta sociala
si de protectie sociala sau a organizatiilor care oferd asistentd in materie de adapost,
truse de igiena si de protectie a demnitatii, asistenta in numerar, asistenta in domeniul
sanatatii mintale si asistenta psihosociald, precum si asistenta juridica pentru a se
asigura ca nevoile zilnice de baza sunt satisfacute.

Coordonati-va cu sectoarele relevante pentru a localiza familiile separate, astfel incat
pacientii sa poata comunica cu acestea.

Lucrati cu retelele existente de ingrijire comunitard, care ofera facilitari de ingrijire
la domiciliu si au lucratori psihosociali comunitari instruiti, pentru a oferi sprijin
suplimentar pentru pacienti si membrii familiei si pentru a ajuta la furnizarea de ingrijire
la domiciliu, daca este necesar (de exemplu, pentru persoanele care trdiesc cu HIV).
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Sprijin spiritual: Tntregul sprijin trebuie s se bazeze pe solicitarile pacientului sau ale
familiei. Colaborati cu liderii religiosi locali pentru a identifica furnizorii de asistenta
spirituala care impartasesc credinta sau convingerile pacientului. Acesti furnizori pot
actiona ca o resursa pentru pacienti, ingrijitori si actori umanitari.

Orientati liderii religiosi locali asupra principiilor-cheie ale sprijinului psihosocial pentru
pacientii care se confrunta cu probleme majore de sanatate.

Stabiliti mecanisme fiabile de referire bilaterala intre sistemul de sanatate si liderii
spirituali pentru orice pacient, ingrijitor sau membru al familiei care solicitd acest lucru.

Asigurati sprijin pentru practici de Tnmormantare sigure si demne, in colaborare cu
comunitatea locald, in conformitate cu orientérile nationale sau internationale @ a se
vedea Standardul privind sistemele de sdndtate 1.1: Furnizarea serviciilor de sdndtate.
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Anexa 1
Lista de verificare privind evaluarea starii de
sanatate

Pregatirea

Obtineti informatiile disponibile despre populatia afectata de criza.
Obtineti hartile disponibile, fotografiile aeriene sau imaginile din satelit si
datele din Sistemul informational geografic (GIS) ale zonei afectate.
Obtineti date demografice, administrative si de sanatate.

Securitatea si accesul

Determinati existenta pericolelor naturale sau provocate de om.

Determinati situatia generald de securitate, inclusiv prezenta fortelor armate.
Determinati accesul pe care il au organizatiile umanitare la populatia afectata
de criza.

Demografia si structura sociala

Determinati dimensiunea populatiei afectate de criza, dezagregata in functie de
sex, varstad si dizabilitate.

Identificati grupurile cu risc sporit, cum ar fi femeile, copiii, varstnicii,
persoanele cu dizabilitati, persoanele care traiesc cu HIV sau grupurile
marginalizate.

Determinati dimensiunea medie a gospodariilor si estimati numarul de
gospodarii conduse de femei si copii.

Determinati structura sociala si normele de gen existente, inclusiv pozitiile de
autoritate si/sau de influentd in comunitate si in gospodarie.

Informatii de fond privind sanatatea
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Identificati problemele de sanatate care existau in zona afectata de criza Tnainte
de producerea situatiei de urgenta.

Identificati problemele de sanatate preexistente in tara de origine pentru
refugiati sau Tn zona de origine pentru persoanele stramutate in interiorul tarii.
Identificati riscurile existente pentru sdandtate, cum ar fi potentialele boli
epidemice.

Identificati barierele preexistente si existente in calea acordarii de asistenta
medicald, normele si credintele sociale, inclusiv practicile pozitive si
ddundtoare.

Identificati sursele anterioare de asistenta medicala.

Analizati diferitele aspecte ale sistemului de sanatate si performanta acestora
@ a se vedea Standardele privind sistemele de sdndtate 1.1-1.5.



ANEXA 1 — LISTA DE VERIFICARE PRIVIND EVALUAREA STARII DE SANATATE

Rate de mortalitate

Calculati rata de mortalitate bruta.

Calculati ratele de mortalitate specifice varstei (cum ar fi rata mortalitatii copiilor
cu varsta mai micd de 5 ani).

Calculati ratele specifice de mortalitate in functie de cauze.

Calculati rata mortalitatii proportionale.

Rate de morbiditate

Determinati ratele de incidenta a principalelor afectiuni care au importanta
pentru sanatatea publica.

Determinati ratele de incidenta specifice varstei si sexului pentru principalele
afectiuni medicale, atunci cand este posibil.

Resurse disponibile

Determinati capacitatea Ministerului Sanatatii din tara afectata de criza.
Determinati starea unitatilor sanitare nationale, inclusiv numarul total in
functie de tipul de ingrijiri furnizate, gradul de deteriorare a infrastructurii si
accesibilitate.

Determinati efectivul si competentele personalului medical disponibil.
Determinati bugetele disponibile pentru sdndtate si mecanismul de finantare.
Determinati capacitatea si statutul functional al programelor de sdandtate publica
existente, cum ar fi Programul Extins de Imunizare.

Determinati disponibilitatea protocoalelor standardizate, a medicamentelor
esentiale, a dispozitivelor si echipamentelor medicale si a sistemelor logistice.
Determinati statutul sistemelor de referire existente.

Determinati nivelul standardelor PCl in unitatile sanitare.

Determinati starea sistemului de informatii in materie de sanatate existent.

Date din alte sectoare relevante

Stare nutritionala.

Conditii de mediu si WASH.

Cosul de alimente si securitatea alimentara.
Adapost — calitatea adapostului.

Educatie — educatia sanatatii si a igienei.
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Anexa 2
Modele de formulare de raportare a
supravegherii saptamanale

2.1 Formular de supraveghere a mortalitatii (agregat)*

LOCAEI: i
Data de [uni: ..cooveeeeeeerieeeeeeeeeee e PaNa duminica: ...cccevvevieeceereeeeeeeee e
Populatia totald la inceputul acestei SAPtAMANI:....ccvverireereireerieee e
Nasteri in aceastd saptamana: ................. Decese Tn aceasta saptamana: .........ccceeeueee.
Sosiri in aceastd saptamana (daca este cazul):

Plecari in aceastd sdaptamana: .......

Populatia totald la sfarsitul saptamanii: .....
Totalul populatiei cu varsta mai Micd de 5 ani: ....ccceveeveeerieereerieeie e

<5 ani 25 ani Total

Masculin | Feminin | Masculin | Feminin

Cauza imediata

Infectie acuta a cdilor respiratorii inferioare

Holera (suspectata)

Diaree - cu sange

Diaree — apoasa

Leziuni — non-accidentale

Malarie

Deces matern — direct

Rujeola

Meningita (suspectata)
Neonatal (0-28 zile)
Altele

Nu se cunoaste

Total pe varste si sexe

Cauza subiacenta

SIDA (suspectata)

Malnutritie

Deces matern — indirect

Boli netransmisibile (specificati)
Altele

Total pe varste si sexe

*Acest formular este utilizat atunci cdnd existd un numdr mare de decese si, prin urmare, nu pot fi colectate
informatii mai detaliate privind decesele individuale din cauza timpului limitat.

— Alte cauze de mortalitate pot fi addugate in functie de context si de profilul epidemiologic.

— Virsta poate fi dezagregatd suplimentar, dupd posibilitdti, de exemplu 0—11 luni, 1-4 ani, 5-14 ani,
15-49 ani, 50-59 ani, 60-69 ani, 70-79 ani, 80+ ani.

— Decesele nu trebuie raportate doar de cdtre unitdtile sanitare, ci trebuie sd includd rapoarte de la liderii locali
si religiosi, de la lucrdtorii comunitari, de la organizatiile pentru femei si de la spitalele de referintd.

— Ori de cadte ori este posibil, definitiile cazurilor trebuie trecute pe spatele acestui formular.
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2.2 Formular de supraveghere a mortalitatii (inregistrari individuale) *

(e Tor- ) £ 1= OO TP SPTPPPPPRRTPIRE
Data de [uni: ..cooeerieeieeeeniceceeeeeeee PaNa duminica: ..ccoveeveeneenieeieeieeeeseeene
Populatia totala la inceputul acestei SAPtAMANI:.....ccceveeccieiiieeriecee e
Nasteri in aceastd sdptamana: .................. Decese n aceasta saptdmana:...........cceenen.

Sosiri in aceastad saptamana (dacd este CazUl):.....ccueeveeceeeriece e
Plecdri Tn aceastd SAPTAMANE: . ..ccceiuiiirieie ettt sttt neesnean
Populatia totald la sfarsitul SAPTAMAENII: .oceeeeveecieeieee e
Totalul populatiei cu varsta mai Micd de 5 ani: ...cceecveeeeereenieeneeree e
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*Acest formular este utilizat atunci cdnd existd suficient timp pentru a inregistra date privind decesele
individuale; acesta permite analiza in functie de vdrstd, locatie si ratele de utilizare a facilitatilor.

— Frecventa raportdrii (zilnicd sau sdptdmdnald) depinde de numdrul de decese.

— Se pot adduga si alte cauze ale decesului, in functie de situatie.

— Decesele nu trebuie raportate doar de cdtre unitdtile medicale de la fata locului, ci trebuie sd includd
rapoarte de la liderii locali si religiosi, de la lucrdtorii comunitari, de la organizatiile pentru femei si de la
spitalele de referintd.

— Ori de cdte ori este posibil, definitiile cazurilor trebuie trecute pe spatele acestui formular.

— Viérsta poate fi dezagregatd suplimentar, in functie de posibilitdti, de exemplu 0-11 luni, 1-4 ani, 5-14 ani,
15-49 ani, 0-59 ani, >60 ani.
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2.3 Model de formular de avertizare timpurie, de alerta si de reactie (EWAR) pentru
raportare

Acest formular este utilizat in faza acutd a crizei, atunci cand riscul de evenimente de sanatate publica, cum ar fi
traumatisme, intoxicatii sau focare de boli cu potential epidemic, este ridicat.

Data de JUNi: .. PAN3 dUMINICA: c.c.oiiiiriiiccicctcr e
Oras/sat/asezare/tabara

Provincie:............. ... District: ...

Subdistrict: Denumire locatie:

e Spitalizare * Ambulatoriu ® Centru de sanatate ® Clinica mobila
Agentia (agentiile) de sprijin: . .. Ofiterul raportor si numarul de contact:...
Total populatie .. Totalul populatiei cu varsta mai mica de 5 a

A. DATE AGREGATE SAPTAMANALE

Noi cazuri de: Morbiditate Mortalitate Total
<5 ani 5 ani si <5 ani 5 ani si
peste peste

TOTAL INTERNARI
TOTAL DECESE
Infectie respiratorie acuta

Diaree acuta apoasa

Diaree acuta cu sange

Malarie — suspectatd/confirmata

Rujeola

Meningita — suspectata

Sindromul febrei hemoragice acute

Sindromul icterului acut

Paralizie flasca acuta (PFA)

Tetanos
Alte tipuri de febra >38,5°C
Traumatism

Intoxicatie chimica
Altele
Total

—Este posibil mai mult de un diagnostic; trebuie inregistrat cel mai important. Fiecare caz trebuie contabilizat
o singurd datd.

— Includeti doar cazurile care au fost observate (sau decesele care au avut loc) in timpul sdptdmdnii de
supraveghere.

— Introduceti, 0” (zero) dacd nu ati avut niciun caz sau deces in timpul sdptdmdanii pentru unul dintre sindroamele
enumerate in formular.

— Decesele trebuie raportate doar in sectiunea privind mortalitatea, NU in sectiunea privind morbiditatea.

— Definitiile de caz pentru fiecare afectiune supravegheatd trebuie consemnate pe spatele acestui formular.

— Cauzele morbiditdtii pot fi addugate sau scdzute in functie de epidemiologie si de evaluarea riscului de boald.

— Scopul supravegherii EWAR este detectarea timpurie a evenimentelor de sdndtate publicd care necesitd un
rdspuns imediat.

— Datele privind afectiuni precum malnutritia trebuie obtinute prin sondaje (prevalentd), mai degrabd decdt prin
supraveghere (incidentd).

B. ALERTA DE EPIDEMIE

Oricand suspectati una dintre urmatoarele boli, va rugdm sa trimiteti un SMS sau sa
telefonati la ..cccceeeeennene sau sa trimiteti un e-mail la .................. cu maximum de
informatii privind ora, locul si numarul de cazuri si decese: holer3, shigeloza, rujeol3,
poliomielita, febra tifoida, tetanos, hepatitd A sau E, denga, meningitd, difterie, tuse
convulsiva, febra hemoragica, traumatisme si intoxicatii chimice. Aceasta lista de boli
variaza in functie de epidemiologia tarii respective.
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ANEXA 2 — MODELE DE FORMULARE DE RAPORTARE A SUPRAVEGHERII SAPTAMANALE

2.4 Model de formular de raportare a supravegherii de rutina in cadrul
Sistemului informational de gestionare din domeniul sanatatii (SIGS)

(e Tor- ) {1 OO PP P PP RUPPPPPPRRPOY
Data de Iuni: c.cccevveeeeeeeenieeeeneeeeee Pand duminica: .....cooeveveenencreenieeeene
Populatia totald la inceputul acestei sSptamani/luni: .......cceeveveeiecienese e
Nasteri in aceasta saptamana/luna:......... Decese in aceasta saptamana/luna:..............

Sosiri in aceastd saptamana/luna (daca este cazul):
Plecari in aceastd saptamana/luna:...
Populatia totald la sfarsitul sdptamanii/luni

Totalul populatiei cu varsta mai Micd de 5 ani: .....ccceeeeiieeiiiiiecieccecee e

Morbiditate Sub 5 ani (cazuri 5 ani si peste Total Cazuri repetate
noi) (cazuri noi)

Diagnostic Masculin |Feminin | Total |Masculin |Feminin | Total | Cazuri noi | Total

Infectie respiratorie

acutd

Diaree acutd apoasa
Diaree acuta cu sange
Malarie — suspectati/
confirmata

Rujeola

Meningita — suspectata
Sindromul febrei
hemoragice acute
Sindromul icterului acut
Paralizie flasca acuta
(PFA)

Tetanos

Alte tipuri de febra
>38,5°C

HIV/SIDA

Boli oculare

Boli ale pielii
Malnutritie acuta
Infectii cu transmitere sexuala
Ulcer genital

Scurgere uretrala
masculina

Scurgere vaginala
Boala inflamatorie
pelvina (BIP)
Conjunctivita neonatala
Sifilis congenital

Boli netransmisibile
Hipertensiune arteriala
Cardiopatie ischemica
Diabet

Astm

Boala pulmonara
obstructiva cronica
Epilepsie

Alte BNT cronice
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Morbiditate

Sub 5 ani (cazuri
noi)

5 ani si peste
(cazuri noi)

Total

Cazuri repetate

Diagnostic

Masculin | Feminin

Total |Masculin

Feminin | Total

Cazuri noi | Total

Sanatate mintala

Tulburare de consum
de alcool sau alte
substante

Dizabilitate intelectuala
si tulburadri de
dezvoltare

Tulburare psihotica
(inclusiv tulburare
bipolara)

Dementa sau delir

Tulburare
emotionali/depresie
moderatd-severa

Afectiune somatica
inexplicabila din punct
de vedere medical

Autoagresiune (inclusiv
tentativa de suicid)

Alta afectiune
psihologica

Leziuni

Leziuni majore la
nivelul capului/coloanei
vertebrale

Leziuni majore ale
trunchiului

Leziuni majore ale
extremitatilor

Leziuni moderate

Leziuni minore

Total

Virsta poate fi dezagregatd suplimentar, in functie de posibilitdti, de exemplu 0-11 luni, 1-4 ani, 5-14 ani,
15-49 ani, 50-59 ani, >60 ani
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Anexa 3
Formule pentru calcularea principalilor indicatori
ai starii de sanatate

Rata mortalitatii brute (RMB)

Definitie: Rata deceselor la nivelul intregii populatii, incluzand atat femeile, cat si
barbatii si toate categoriile de varsta.

Formula:

Numadrul total de decese intr-o
anumita perioada de timp observata 10,000
Populatia cu risc la mijlocul perioadei X persoane
de timp observate x Numarul de zile
din perioada observatd

= Decese/10,000 persoane/zi

Rata mortalitatii copiilor cu varsta mai mica de 5 ani (RMB5)

Definitie: Rata decesului in randul copiilor cu varsta mai mica de 5 ani din cadrul
populatiei.

Formula:

Numarul total de decese la copii sub
5 ani intr-o perioada de timp 10,000
Numarul total de copii sub 5 ani X persoane
x Numarul de zile in perioada de
timp observatd

= Decese/10,000 de copii sub 5 ani/zi

Rata incidentei

Definitie: Numarul de cazuri noi ale unei boli care apar pe parcursul unei anumite
perioade de timp intr-o populatie cu risc de a dezvolta boala respectiva.

Formula:

Numarul de imbolnaviri cauzate de
0 anumitd boala intr-o perioada de
timp observatd 1,000 _ Numdrul noi de cazuri ale unei
Populatie cu risc de imbolngvire ¥ persoane  boli/1,000 de persoane/lun3
x numarul de luni din perioada de

timp observatd
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Rata mortalitatii (RM)

Definitie: Numarul persoanelor decedate in urma unei boli impartit la numarul de
persoane care sufera de boala respectiva.

Formula:

Numadrul de decese cauzate de o
anumitd boald intr-o perioada de
timp observata

x 100 = x%
Persoanele care sufera de boala :

respectiva in perioada de timp
observata

Rata utilizarii facilitatilor de asistenta medicala

Definitie: Numarul de vizite in ambulatoriu per persoana pe an. Ori de cate ori este
posibil, faceti o distinctie intre vizitele noi si cele vechi. Pentru a calcula aceasta rata
este necesar sa fie utilizate vizitele noi. Totusi, este adesea dificil de facut diferenta
intre vizitele noi si cele vechi, astfel incat acestea sunt frecvent combinate ca numar
total de vizite Tn timpul unei crize.

Formula:

Numadrul total de vizite dintr-o saptamana

- x 52sdptdmani =  Vizite/persoand/an
Populatia totala P /p /

Numarul de consultatii per clinician pe zi

Definitie: Numarul mediu de consultatii totale (cazuri noi si cazuri repetate) examinate
de fiecare clinician pe zi.

Formula:

Numarul total de consultatii

dintr-o sdptamana numarul de zile in care unitatea medicala a fost
Num3rul de doctori cu norm3 deschisd in acea saptdmang
intreagd (FTE*) din unitatea
sanitara

*FTE (echivalent normd intreagd) se referd la numdrul echivalent de medici care lucreazd intr-o unitate sanitard.
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ANEXA 4 — INTOXICAREA

Anexa 4
Intoxicarea

Intoxicarea poate apdrea atunci cand persoanele sunt expuse la substante chimice
toxice prin intermediul gurii, nasului, pielii, ochilor sau urechilor sau prin ingestie. Copiii
sunt mai expusi riscului deoarece respira mai repede, au o arie de suprafatd mare in
raport cu masa corporald, au pielea mai permeabila si sunt mai aproape de suprafata
solului. Expunerile la substante toxice pot afecta dezvoltarea copilului, provocand
inclusiv intarzieri de crestere si o nutritie deficitara, si pot conduce la imbolnavire sau
deces.

Gestionarea initiala
Tn momentul prezentérii la unitatea sanitard, in cazul in care se stie ¢ pacientul a fost
expus sau prezinta semne si simptome de expunere la substante chimice:

= |uati masuri de precautie pentru personalul medical, inclusiv purtarea de
echipamente individuale de protectie (EIP) adecvate;

. realizati triajul pacientilor;

»  efectuati interventii de salvare a vietii;

» decontaminati (de exemplu, indepartati hainele pacientului sau clatiti zonele
afectate cu apa cu sapun), de preferintd in afara unitatii sanitare pentru a preveni
alte expuneri; apoi

= urmati alte protocoale de tratament, inclusiv tratamentul de sustinere.

Protocoale de tratament
Acestea pot varia in functie de tara. in general, este necesard furnizarea unui antidot si
a unui tratament de sustinere (de exemplu, pentru respiratie).

Tabelul de mai jos prezinta simptomele expunerii la substante chimice si antidoturile
comune administrate.
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Simptomele expunerii la substante chimice toxice si tratamentul posibil

Clasa de
substante
chimice toxice

Caracteristici comune ale expunerii

Antidoturi (orientdrile nationale
variaza)

Agenti
neurotoxici
precum sarin,
tabun sau VX

Pupile punctiforme; vedere incetosata;
dureri de cap; secretii abundente;
senzatie de apasare in piept si dificultati
de respiratie; greata; varsaturi; diaree;
contractii musculare; convulsii;
pierderea constientei.

Atropina
Oxime (pralidoxime, obidoxime)
Benzodiazepine (pentru convulsii)

Agenti iritanti
precum gazul

Lacrimare; iritatie oculard; conjunctivita;
leziuni ale corneei; roseata si basici

Tratament de sustinere +/- tiosulfat de
sodiu

coordonare; pupile dilatate.

mustar ale pielii insotite de durere; tulburari De exemplu, irigarea ochilor, antibiotic
respiratorii. topic, spalarea pielii, bronhodilatatoare,
Folositi tiosulfat de sodiu in cazurile
severe.
Cianura Senzatie de lipsa de aer; asfixiere; Nitrit de amil (prim ajutor)
convulsii; confuzie; greata. Tiosulfat de sodiu si nitrit de sodiu sau
cu 4 DMAP
sau hidroxocobalamina
sau edetat de dicobalt
Agenti Uscdciunea gurii si a pielii; tahicardie; fizostigmina
incapacitanti, alterarea starii de constienta; iluzii;
cum ar fi BZ halucinatii; hipertermie; lipsa de

Gaze lacrimogene
si agenti
antirevolta.

Tntepaturi si arsura la nivelul
mucoaselor; lacrimare; salivatie; secretii
nazale; senzatie de apasare in piept;
dureri de cap; greata.

Tn principal, tratament de sustinere

Clor

Tnrosirea ochilor si licrimare; iritarea
nasului si a gatului; tuse; senzatie de
sufocare sau inecare; dificultati de
respiratie; respiratie suieratoare; voce
ragusitd; edem pulmonar.

N-acetilcisteina (NAC)

Taliu (otrava
pentru sobolani)

Dureri abdominale; greata; varsaturi;
diaree; constipatie; convulsii; delir;
depresie; cdderea parului de pe corp si
scalp; neuropatie periferica dureroasa
si sldbiciune motorie distala; ataxie;
deficite neurocognitive.

Albastru de Prusia

(include unele
insecticide si gaze
neurotoxice)

crampe gastrice; varsaturi.

Plumb Anorexie; varsaturi; constipatie; dureri | Chelare
abdominale; paloare; lipsa capacitdtii
de concentrare; slabiciune; paralizii
periferice.

Organofosfati Salivatie; lacrimare; urinare; defecatie; |Atropina

Oxime (pralidoxime, obidoxime)

Modificat dupd OMS, Environmental Health in Emergencies guidance (Sdndtatea mediului in situatii de

urgentd).
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sanatatii mediului in domeniul asistentei medicale). OMS, 2008. http://www.who.int

Essential Water and Sanitation Requirements for Health Structures (Necesitati
esentiale cu privire la apa si salubritate in structurile de sanatate). MSF, 2009.
http://oops.msf.org

Guideline for Isolation Precautions: Preventing Transmission of Infectious Agents in
Healthcare Settings (Orientdri pentru adoptarea de precautii de izolare: prevenirea
transmiterii agentilor infectiosi in unitatile sanitare). CDC, 2007 cu modificari aduse in
2017. https://www.cdc.gov

Guidance for the selection and use of Personal Protective Equipment (PPE) in healthcare
settings [Orientdri privind selectarea si utilizarea echipamentelor individuale de
protectie (EIP) in structurile de asistenta medicald]. CDC, 2004. https://www.cdc.gov

Guidelines for safe disposal of unwanted pharmaceuticals in and after emergencies
(Orientari privind eliminarea n sigurantd a produselor farmaceutice neutilizate in
timpul si dupa situatii de urgenta). OMS, 1999. http://apps.who.int

Guidelines on Core Components of Infection Prevention and Control Programmes at
the National and Acute Health Care Facility level (Orientari privind componentele
principale ale programelor de prevenire si control al infectiilor la nivel national si la
nivelul unitatilor sanitare acute). OMS, 2016. http://www.who.int

Management of Dead Bodies after Disasters: A field Manual for First Responders,
Second Edition (Gestionarea corpurilor persoanelor decedate dupd dezastre: manual
de teren pentru personalul care asigura prima interventie, editia a doua). ICRC, IFRC,
2016. www.icrc.org

Safe management of wastes for health-care activities, Second edition (Gestionarea in
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2014. http://www.who.int
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Classifying health workers: mapping occupations to the international standards
(Clasificarea lucratorilor medicali: analiza ocupatiilor la standarde internationale).
OMS. http://www.who.int

Global strategy on human resources for health. Workforce 2030 (Strategia globala 2030
privind resursele umane pentru sanatate). OMS, 2016. http://www.who.int

Human resources for Health Information System, Minimum Data Set for Health
Workforce Registry (Resurse umane pentru sistemul de informatii medicale, seturi
minime de date pentru registrul fortei de munca din domeniul sanatatii). OMS, 2015.
http://www.who.int

Health workforce requirement for universal health coverage and the SDGs (Cerintele
privind forta de muncd din domeniul sdnatatii pentru acoperirea universald a sanatatii
si ODD-uri). OMS, 2016. http://www.who.int

International Standard Classification of Occupation: Structure, group definitions and
correspondence tables (Clasificarea internationald standard a ocupatiilor: structura,
definitii de grup si tabele de corespondenta). ILO, 2012. http://www.ilo.org

WISN Workload indicators of staffing need, user’s manual (WISN Indicatori de necesitati
pentru personal in raport de sarcinile de muncd, manualul utilizatorului). OMS, 2010.
http://www.who.int

Working together for health. World Health Report 2006 (Colaborarea pentru sanatate.
Raportul privind sanatatea mondiald 2006). OMS 2006. http://www.who.int

Medicamente
Emergency Reproductive Health Kit (Trusa medicald pentru sandtatea reproductiva
utilizata in situatii de urgenta). UNFPA, 2011. https://www.unfpa.org

Guidelines of Medicine Donations (Principii directoare aplicabile donatorilor de
medicamente). OMS, 2010. http://www.who.int

Interagency Emergency Health Kit (Trusa medicala de urgenta inter-agentii). OMS,
2015. http://www.who.int

Model Formulary for children (Model de formular pentru copii). OMS, 2010.
http://apps.who.int

Model List of Essential Medicines 20th List (Model de lista de medicamente esentiale: a
20-a listd). OMS, 2017. http://www.who.int

Non-Communicable Diseases Kit (Trusa pentru boli netransmisibile). OMS, 2016.
http://www.who.int

Revised Cholera Kits (Truse de holerd revizuite). OMS, 2015. http://www.who.int

The Interagency Emergency Health Kit 2017: Medicines and Medical Devices for 10 000
People for Approximately Three Months (Trusa medicala de urgentd inter-agentii 2017:
medicamente si dispozitive medicale pentru 10 000 de persoane pentru aproximativ
3 luni). OMS. 2017.
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Medical Device technical series: Medical device regulations, medical devices by health
care facilities, needs assessment for medical devices, procurement process resource
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de medicatie controlatd, notéd de informare OMS). OMS, 2012. http://www.who.int

Availability of Internationally Controlled Drugs: Ensuring Adequate Access for Medical
and Scientific Purposes (Disponibilitatea drogurilor controlate international: asigurarea
accesului adecvat in scopuri medicale si stiintifice). International Narcotics Control
Board si OMS, 2010. http://www.incb.org

Availability of narcotic drugs and psychotropic substances in emergency situations,
INCD report, pages 36-37 (Disponibilitatea stupefiantelor si a substantelor psihotrope
n situatii de urgenta, Raport INCD, pag. 36-37). International Narcotics Control Board,
2014. www.incb.org
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Guidelines on management of blood and blood components as essential medicines,
Annex 3 (Orientari privind administrarea sangelui si a componentelor sanguine ca
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refugiatilor: analizd). UNHCR, 2015. http://www.unhcr.org
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IASC Guidelines: Common Operating Datasets in Disaster Preparedness and Response
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Other Humanitarian Health Coordination Mechanisms (Standarde pentru serviciile
de informare privind sanatatea publica in clusterele active din domeniul sanatatii si
n alte mecanisme de coordonare a sanatatii umanitare). Global Health Cluster, 2017.
www.humanitarianresponse.info

Evaluarea nevoilor de sanatate si stabilirea prioritatilor pentru serviciile de
asistenta medicala

Assessment Toolkit: Practical steps for the assessment of health and humanitarian
crises (Set de instrumente de evaluare: masuri practice de evaluare a crizelor umanitare
si de sanatate). MSF, 2013. http://evaluation.msf.org

Global Health Observatory Data Repository: Crude birth and death rate by country
(Registrul de date al Observatorului Mondial al Sanatatii: rata bruta a natalitdtii si a
mortalitatii pe tard). OMS, 2017. http://apps.who.int
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cazul evenimentelor acute de sdnatate publicd). OMS, 2012. http://www.who.int

SARA Service Availability and Readiness Assessment Survey (SARA Ancheta privind
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Dengue: Guidelines for Diagnosis, Treatment, Prevention and Control: New Edition
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Guidelines for the control for shigellosis (Orientari pentru lupta contra shigelozei). OMS,
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Hyg, NCBI, 2013. www.ncbi.nlm.nih.gov
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Detectarea focarelor si raspunsul rapid
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Pregatirea si raspunsul in cazul aparitiei unui focar

Communicable disease control in emergencies, A field Manual (Controlul
bolilor transmisibile in situatii de urgentd, manual de teren). OMS, 2005.
http://www.who.int

Epidemic Preparedness and Response in Refugee Camp Settings, Guidance for
Public health officers (Pregdtirea si raspunsul la epidemiile din taberele pentru
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http://www.unhcr.org

Outbreak Communication Planning Guideline (Ghid privind planificarea comunicarii in
cazul focarelor de infectie). OMS, 2008. http://www.who.int

Sanatatea copilului si a nou-nascutului
IMCI Chart Booklet (Brosura de diagrame). OMS, 2014. http://www.who.int
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study for South Sudan (Managementul integrat al cazurilor comunitare in situatii de
urgenta acute si prelungite: studiu de caz pentru Sudanul de Sud). IRC si UNICEF, 2017.
https://www.rescue.org

Newborn Health in Humanitarian Settings Field Guide Interim Version (Sanatatea
noi-nascutilor in cadru umanitar. Versiune interimara a ghidului de teren). IAWG RH in
Crises, 2016. http://iawg.net

Overview and Latest update on iCCM: Potential for Benefit to Malaria Programs
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2016. http://www.who.int
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Sanatatea sexuala si reproductiva

Adolescent Sexual and Reproductive Health Toolkit for Humanitarian Settings (Trusa
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populations in Sub Saharan Africa (Orientari privind utilizarea terapiei antiretrovirale
pentru populatiile migratoare si afectate de crizd din Africa Subsahariand). UNHCR,
2014. http://www.unhcr.org

Guidelines for management of sexually transmitted infections (Orientari privind
gestionarea infectiilor cu transmitere sexuald). OMS, 2003. www.emro.who.int

Guidelines on post-exposure prophylaxis for HIV and the use of Cotrimoxazole prophylaxis
for HiV-related infections among adults, adolescents and children (Orientari privind
profilaxia postexpunere pentru HIV si utilizarea profilaxiei cu cotrimoxazol pentru
infectiile legate de HIV la adulti, adolescenti si copii). OMS, 2014. http://www.who.int

HIV prevention in emergencies (Prevenirea HIV in situatii de urgentad). UNFPA, 2014.
http://www.unfpa.org

PMTCT in Humanitarian Settings Inter-Agency Task Team to Address HIV in Humanitarian
Emergencies Part Il: Implementation Guide [PTMF (prevenirea transmiterii de la mama
la fat) in situatii de urgentd umanitare; echipa de interventie inter-agentii pentru
combaterea virusului HIV, partea a li-a: ghid de implementare]. Inter-Agency Task
Team, 2015. http://iawg.net

WHO policy on collaborative TB/HIV activities Guidelines for national programmes
and other stakeholders (Politica OMS pentru activitati comune de lupta contra
TBC/HIV. Ghid pentru programele nationale si alte parti interesate). OMS, 2012.
http://www.who.int

ingrijirea leziunilor si a traumatismelor

American Heart Association Guidelines for CPR & ECC (Ghid American Heart
Association pentru CPR si ECC). American Heart Association, 2015 si 2017.
https://eccguidelines.heart.org

Anaesthesia Handbook, Annex 3: ICRC Pain Management. Reversed WHO pain
management ladder (Manual de anestezie, Anexa 3: Gestionarea durerii. Scala inversata
OMS pentru abordarea terapeutica a durerii). ICRC, 2017. https://shop.icrc.org

Child Protection in Humanitarian Action Review: Dangers and injuries (Examinarea
protectiei copiluluiin actiunea umanitara: pericole si raniri). Alliance for Child Protection
in Humanitarian Action, 2016. https://resourcecentre.savethechildren.net
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http://www.unhcr.org/541fe8a19.pdf
http://www.emro.who.int/aiecf/web79.pdf
http://www.who.int/hiv/pub/guidelines/arv2013/arvs2013upplement_dec2014/en/
http://www.unfpa.org/resources/hiv-prevention-emergencies
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https://resourcecentre.savethechildren.net/library/child-protection-humanitarian-action-review-dangers-and-injuries

REFERINTE $I BIBLIOGRAFIE SUPLIMENTARA

Classification and Minimum Standards for Foreign Medical Teams in Sudden Onset
Minimum Technical Standards and Recommendations for Rehabilitation (Clasificarea
si standardele minime pentru echipele medicale strdine in dezastre declansate
brusc. Standarde tehnice minime si recomandari pentru reabilitare). OMS, 2016.
http://apps.who.int

Disasters (Dezastre). OMS, 2013. http://www.who.int

eCBHFA Framework Community Based Health and First Aid (eCBHFA Cadrul comunitatii
bazate pe sanatate si prim ajutor). ICRC, 2017. http://ifrc-ecbhfa.org

EMT minimum data set for reporting by emergency medical teams (Set de date minime
pentru raportarea de citre echipele medicale de urgentd). OMS, 2016. https://extranet.
who.int

Guidelines for trauma quality improvement programmes (Orientdri privind programele

http://apps.who.int

International First Aid and Resuscitation Guidelines (Orientdri internationale privind
primul ajutor si resuscitarea). IFRC, 2016. www.ifrc.org

Interagency initiative comprising a set of integrated triage tools for routine, surge and
prehospital triage allowing smooth transition between routine and surge conditions
(Initiativa inter-agentii care cuprinde un set de instrumente integrate pentru triajul de
rutind, de urgenta si prespitalicesc, permitand o tranzitie lina intre conditiile de rutina
si cele de urgentd). OMS si ICRC. http://www.who.int

Recommended Disaster Core Competencies for Hospital Personnel (Competentele
de baza recomandate Tn cazul dezastrelor pentru personalul spitalului). California
Department of Public Health, 2011. http://cdphready.org

Technical Meeting for Global Consensus on Triage (Intalnire tehnicd pentru consensul
mondial asupra triajului). OMS si ICRC, 2017.
https://www.humanitarianresponse.info/sites/www.humanitarianresponse.info

The European Resuscitation Council Guidelines for Resuscitation (Liniile directoare
ale Consiliului European de Resuscitare privind resuscitarea). Consiliul European de
Resuscitare, 2015. https://cprguidelines.eu

The WHO Trauma Care Checklist (Lista de verificare privind ingrijirea traumatismelor).
OMS, 2016. http://www.who.int

von Schreeb, J si altii. Foreign field hospitals in the recent sudden-onset disasters in Iran,
Haiti, Indonesia, and Pakistan (Spitalele strdine de teren in recentele dezastre izbucnite
brusc in Iran, Haiti, Indonezia si Pakistan). Prehospital Disaster Med, NCBI, 2008.
https://www.ncbi.nIm.nih.gov

War Surgery, Working with limited resources in armed conflict and other situations of
violence (Interventiile chirurgicale pe timp de razboi; desfasurarea activitatii cu resurse
limitate in conflicte armate si alte situatii de violenta). Comitetul International al Crucii
Rosii, 2010. https://www.icrc.org
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http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/44061/1/9789241597746_eng.pdf
http://www.ifrc.org/Global/Publications/Health/First-Aid-2016-Guidelines_EN.pdf
http://www.who.int/emergencycare/en/
http://cdphready.org/recommended-disaster-core-competencies/
https://www.humanitarianresponse.info/sites/www.humanitarianresponse.info/files/documents/files/triage_2017_meeting_report-b.pdf
https://cprguidelines.eu/
http://www.who.int/emergencycare/publications/trauma-care-checklist.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18557294
https://www.icrc.org/eng/assets/files/other/icrc-002-0973.pdf

SANATATEA

Sanatatea mintala

A faith-sensitive approach in humanitarian response: Guidance on mental health and
psychosocial programming (O abordare sensibild la credinta in raspunsul umanitar:
Orientari privind sanatatea mintalad si programele psihosociale). The Lutheran World
Federation si Islamic Relief Worldwide, 2018.
https://interagencystandingcommittee.org

A Common Monitoring and Evaluation Framework for Mental Health and Psychosocial
Support in Emergency Settings (Un cadru comun de monitorizare si evaluare
pentru sanatatea mintald si sprijinul psihosocial in situatii de urgenta). IASC, 2017.
https://reliefweb.int

Assessing Mental Health and Psychosocial Needs and Resources: Toolkit for
Humanitarian Settings (Evaluarea sanatatii mintale si a nevoilor si resurselor
psihosociale: kit de instrumente pentru situatii de urgenta umanitare). OMS si UNHCR,
2012. http://www.who.int

Building back better: sustainable mental health care after emergencies (Sa reconstruiesti
mai bine: ingrijire sustenabild a sanatatii mintale dupa situatii de urgenta). OMS, 2013.
http://www.who.int

Facilitate community self-help and social support (action sheet 5.2) in guidelines
on Mental Health and Psychosocial Support in Emergency Settings [Facilitarea
sprijinului social si de autoajutorare al comunitatii (fisa de actiune 5.2) in orientarile
privind sanatatea mintald si sprijinul psihosocial in situatii de urgentd]. IASC, 2007.
https://interagencystandingcommittee.org

Group Interpersonal Therapy (IPT) for Depression [Terapie interpersonala de grup (IPT)
pentru tratarea depresiei]. OMS, 2016. http://www.who.int

Inter-Agency Referral Form and Guidance Note for Mental Health and Psychosocial
Support in Emergency Settings (Formular de trimitere si notd de orientare inter-
agentii pentru sanatate mintala si sprijin psihosocial in situatii de urgenta). IASC, 2017.
https://interagencystandingcommittee.org

mhGAP Humanitarian Intervention Guide: Clinical Management of Mental, Neurological
and Substance Use Conditions in Humanitarian Settings (Ghidul de interventie
umanitara mhGAP: managementul clinic al tulburarilor mintale, neurologice si legate
de utilizarea substantelor psihoactive in situatiile de urgentd umanitare). OMS si
UNHCR, 2015. http://www.unhcr.org

Problem Management Plus (PM+): Individual psychological help for adults impaired
by distress in communities exposed to adversity (Ajutor psihologic individual pentru
adultii afectati de suferinte in comunitatile expuse la adversitate). OMS, 2016.
http://www.who.int

Psychological First Aid: Guide for Field Workers (Primul ajutor psihologic: ghid pentru
lucratorii de teren). OMS, War Trauma Foundation si World Vision International, 2011.
http://www.who.int

Psychological First Aid Training Manual for Child Practitioners (Manual de formare de
prim ajutor psihologic pentru practicienii care lucreaza cu copii). Save the Children, 2013.
https://resourcecentre.savethechildren.net
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http://www.who.int/mental_health/emergencies/building_back_better/en/
https://interagencystandingcommittee.org/system/files/guidelines_iasc_mental_health_psychosocial_with_index.pdf
http://www.who.int/mental_health/mhgap/interpersonal_therapy/en/
https://interagencystandingcommittee.org/mental-health-and-psychosocial-support-emergency-settings/content/inter-agency-referral-guidance
http://www.unhcr.org/protection/health/5551b3fb4/clinical-management-mental-neurological-substance-use-conditions-humanitarian.html
http://www.who.int/mental_health/emergencies/problem_management_plus/en/
http://www.who.int/mental_health/publications/guide_field_workers/en/
https://resourcecentre.savethechildren.net/library/save-children-psychological-first-aid-training-manual-child-practitioners

REFERINTE $I BIBLIOGRAFIE SUPLIMENTARA

Reference Group for Mental Health and Psychosocial Support in Emergency Settings
in Mental Health and Psychosocial Support in Humanitarian Emergencies: What
Should Humanitarian Health Actors Know (Sanatatea mintald si sprijinul psihosocial
in situatii de urgentd: ce ar trebui sa faca actorii din domeniul sanatatii umanitare?
Grupul de referinta IASC pentru sandtate mintald si sprijin psihosocial). IASC, 2010.
http://www.who.int

Boli netransmisibile

Disaster Risk Management for Health: Non-Communicable Diseases Fact Sheet 2011
(Managementul riscului de dezastre pentru sanatate: foaie de observatie a bolilor
netransmisibile 2011). OMS, 2011. http://www.who.int

Jobanputra, K. Boulle, P. Roberts, B. Perel, P. Three Steps to Improve Management
of Noncommunicable Diseases in Humanitarian Crises (Trei masuri de Tmbunatatire
a gestiondrii bolilor netransmisibile in crizele umanitare). PLOS Medicine, 2016.
http://journals.plos.org

Lozanosialtii. Global and regional mortality from 235 causes of death for 20 age groups in
1990and2010:asystemicanalysisforthe GlobalBurdenofDiseaseStudy2010(Mortalitatea
globala si regionala din 235 de cauze de deces pentru 20 de grupe de varsta in 1990 si
2010: oanaliza sistemica pentrustudiul Global Burden of Disease 2010). The Lancet, 2012.
https://www.ncbi.nIm.nih.gov

NCD Global Monitoring Framework (Cadrul de monitorizare globala a BNT). OMS, 2013.
http://www.who.int

NCDs in Emergencies — UN Interagency Task Force on NCDs (BNT in situatii de urgenta —
Grupul operativ inter-agentii ONU pentru BNT). OMS, 2016. http://www.who.int

Slama, S si altii. Care of Non-Communicable Diseases in Emergencies (ingrijirea bolilor
netransmisibile n situatii de urgenta). The Lancet, 2016. http://www.thelancet.com

WHO Package of Essential Non-Communicable Disease Interventions, Tools for
implementing WHO PEN (Pachetul OMS de interventii pentru boli netransmisibile
esentiale, instrumente pentru punerea in aplicare a PEN OMS). OMS, 2009.
http://www.who.int

ingrijirea paliativ
Caring for Volunteers Training Manual (Manual de formare a voluntarilor pentru
ingrijire). Psychosocial Centre IFRC, 2015. http://pscentre.org

Disaster Spiritual Care Handbook (Manual de ingrijire spirituala in caz de dezastru).
Disaster Services, American Red Cross, 2012.
https://interagencystandingcommittee.org

Guidance for managing ethical issues in infectious disease outbreaks (Orientdri
privind gestionarea aspectelor etice in cazul focarelor de boli infectioase). OMS, 2016.
http://apps.who.int

IASC guidelines on mental health and psychosocial support in emergency settings
(Directive ale IASC privind sdnatatea mintala si sprijinul psihosocial in situatii de
urgenta). IASC, 2007. http://www.who.int
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http://pscentre.org/wp-content/uploads/Caring-for-volunteers-a-training-manual.pdf
https://interagencystandingcommittee.org
http://apps.who.int/iris/handle/10665/250580
http://www.who.int/mental_health/emergencies/guidelines_iasc_mental_health_psychosocial_june_2007.pdf
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IAHPC List of Essential Medicines for Palliative Care (Lista IAHPC a medicamentelor
esentiale pentru ingrijirea paliativa). International Association for Hospice and Palliative
Care, 2007. https://hospicecare.com

Matzo, M si altii Palliative Care Considerations in Mass Casualty Events with Scarce
Resources (Consideratii privind ngrijirea paliativa cu resurse limitate in evenimentele
cu pierderi mari de vieti omenesti). Biosecurity and Bioterrorism, NCBI, 2009.
https://www.ncbi.nlm.nih.gov

Powell, RA. Schwartz, L. Nouvet, E. Sutton, B. si altii Palliative care in humanitarian
crises: always something to offer (ingrijirea paliativd in crizele umanitare: intotdeauna
este ceva de oferit). The Lancet, 2017. http://www.thelancet.com

Palliative Care, Cancer control: knowledge into action: WHO guide for effective
programmes (ingrijirea paliativa, controlul cancerului: cunoasterea in actiune: Ghidul
OMS pentru programe eficiente). OMS, 2007. http://www.who.int

Silove, D. The ADAPT model: a conceptual framework for mental health and psychosocial
programming in post conflict settings (Modelul ADAPT: un cadru conceptual pentru
sanatatea mintald si programe psihosociale in situatii de postconflict). War Trauma
Foundation, 2013. https://www.interventionjournal.com

Nouvet, E. Chan, E. Schwartz, LJ. Looking good but doing harm? Perceptions of
short-term medical missions in Nicaragua (Arata bine, dar face rdau? Perceptia
misiunilor medicale pe termen scurt din Nicaragua). Global public health, NCBI, 2016.
https://www.ncbi.nlm.nih.gov

19th WHO Model List of Essential Medicines chapter 2 2, Medicines for pain
and palliative care (OMS Model de listd de medicamente esentiale: a 19-a lista,
cap: 2.2, Medicamente pentru ameliorarea durerii si ingrijire paliativa. OMS, 2015.
http://www.who.int

Intoxicarea
Initial Clinical management of patients exposed to chemical weapons (Gestionarea
clinica initiala a pacientilor expusi la armele chimice). OMS, 2015. http://www.who.int

Bibliografie suplimentara

Pentru alte sugestii de lecturd, va rugam sa accesati
www.spherestandards.org/handbook/online-resources
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27545146
http://www.who.int/medicines/publications/essentialmedicines/EML2015_8-May-15.pdf
http://www.who.int/environmental_health_emergencies/deliberate_events/interim_guidance_en.pdf?ua=1

BIBLIOGRAFIE SUPLIMENTARA

Bibliografie suplimentara

Coordonarea civil-militara

UN-CMCoord Field Handbook (Manual de teren UN-CMCoord). UN OCHA, 2015.
https://www.unocha.org/legacy/what-we-do/coordination-tools/UN-CMCoord/
publications

Coordonare
Global Health Cluster (Clusterul global ,Sdnatatea”). http://www.who.int/
health-cluster/en/

Sisteme de sanatate

Approach to Health Systems Strengthening (Abordarea consolidarii sistemelor de
sanatate). UNICEF, 2016.
https://www.unicef.org/health/files/UNICEF_HSS_Approach_-_5Jun16.pdf

Health System Strengthening, from diagnosis to Planning (Consolidarea
sistemelor de sandtate, de la diagnosticare la planificare). Action Contre
Le Faim, 2017. https://www.actionagainsthunger.org/publication/2017/03/
health-system-strengthening-diagnosis-planning

Monitoring the Building Blocks of Health Systems: A handbook of indicators and their
measurement strategies (Monitorizarea pilonilor pe care au fost cladite sistemele
de sanatate: Un manual de indicatori si strategiile lor de masurare). OMS, 2010.
http://www.who.int/healthinfo/systems/monitoring/en/

Newbrander si altii Rebuilding and strengthening health systems and providing basic
health services in fragile states (Reconstruirea si consolidarea sistemelor de sanatate
si furnizarea de servicii medicale de baza in statele fragile). NCBI, Disasters, 2011.
www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21913929

Strategizing national health in the 21st century: a handbook (Manual privind strategia
nationald de sanatate in secolul 21). OMS, 2017.
http://www.who.int/healthsystems/publications/nhpsp-handbook/en/

van Olmen, J si altii Health Systems Frameworks in their Political Context: Framing
Divergent Agendas (Situatia sistemelor de sdanatate in contextul lor politic: incadrarea
agendelor divergente). BMC Public Health, 2012.
https://bmcpublichealth.biomedcentral.com/articles/10.1186/1471-2458-12-774

Siguranta

Diagnostic Errors: Education and Training, Electronic Tools, Human Factors,
Medication Error, Multi-morbidity, Transitions of care (Erori de diagnostic:
educatie si formare, instrumente electronice, factori umani, erori de medicatie,
multimorbiditate, tranzitii de ingrijire). OMS, 2016. http://apps.who.int/iris/bitstream/
handle/10665/252410/9789241511636-eng.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Hospital Safety Index Guide for Evaluators, 2nd ed. (Ghidul indicilor de siguranta ai
spitalelor pentru evaluatori, editia a 2-a) OMS, 2015.
http://apps.who.int/iris/handle/10665/258966
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Technical Series on Safer Primary Care: Patient engagement: Administrative errors
(Serii tehnice privind ingrijirea primara mai sigura. Implicarea pacientului: erori
administrative). OMS, 2016.
http://www.who.int/patientsafety/topics/primary-care/technical_series/en/

Medicamente

Management of Drugs at Health Centre Level, Training Manual (Gestionarea
medicamentelor la nivel de centru de sdanatate). OMS, 2004.
http://apps.who.int/medicinedocs/en/d/Js7919¢/

Dispozitive medicale, inclusiv dispozitive de asistare

Global Model Regulatory Framework for Medical Devices including in vitro diagnostic
medical devices (Model global de cadru de reglementare pentru dispozitivele medicale,
inclusiv dispozitivele medicale pentru diagnostic in vitro). OMS, 2017. http://www.who.
int/medical_devices/publications/global_model_regulatory_framework_meddev/en/

List of Prequalified in vitro diagnostic products (Lista produselor precalificate pentru
diagnosticul in vitro). OMS, 2011.
http://www.who.int/diagnostics_laboratory/evaluations/PQ_list/en/

Medicamente controlate

Model Guidelines for the International Provision of Controlled Medicines for Emergency
Medical Care (Model de orientari privind furnizarea internationala de medicamente
controlate pentru asistenta medicald de urgenta). International Narcotics Control
Board, 1996.
www.incb.org/documents/Narcotic-Drugs/Guidelines/medical_care/Guidelines_
emergency_Medical_care_ WHO_PSA.pdf

Finantarea in domeniul sanatatii

Doocy si altii Cash-based approaches in humanitarian emergencies, a systematic review
(Abordari bazate pe numerar in situatii de urgenta umanitare, o analiza sistematicad).
International Initiative for Impact Evaluation, 2016. http://www.3ieimpact.org/media/
filer_public/2016/05/19/sr28-qa-sr-report-cash-based-approaches.pdf

Wenjuan Wang si altii The impact of health insurance on maternal health care utilization:
evidence from Ghana, Indonesia and Rwanda (Impactul asigurarilor de sanatate asupra
utilizarii asistentei medicale materne: dovezi din Ghana, Indonezia si Rwanda). Health
Policy and Planning, NCBI, 2017. www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28365754

Informatii medicale

Checchi si altii Public Health Information in Crisis-Affected populations. A review of
methods and their use for advocacy and action (Informatii privind sanatatea publica
la populatiile afectate de criza. O analiza a metodelor si a utilizarii acestora pentru
advocacy si actiune). The Lancet, 2017.
http://www.thelancet.com/journals/lancet/article/P11IS0140-6736(17)30702-X/
abstract

Creating a master health facility list (Crearea unei liste principale de facilitati medicale).
OMS, 2013. http://www.who.int/healthinfo/systems/WHO_CreatingMFL_draft.pdf
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Thierin, M. Health Information in Emergencies (Informatiile medicale in situatii de
urgentd). WHO Bulletin, 2005. http://www.who.int/bulletin/volumes/83/8/584.pdf

Evaluarea nevoilor de sanatate si stabilirea prioritatilor pentru serviciile de
asistenta medicala

Checchi, Fsialtii. Public health in crisis-affected population. A practical guide for decision
makers, Network Paper 61 (Sanatatea publica in randul populatiei afectate de criza. Ghid
practic pentru factorii de decizie). Humanitarian Practice Network, decembrie 2007.
https://odihpn.org/resources/public-health-in-crisis-affected-populations-a-practical-
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ANEXE

Anexa 1
Fundamentul juridic pentru Sphere

Carta umanitard stabileste convingeri impdrtdsite si principii comune cu privire
la actiunea si responsabilitatile umanitare n situatii de dezastru sau de conflict,
retindnd ca acestea sunt reflectate in dreptul international. Urmatoarea lista adnotata
de documente-cheie include cele mai relevante instrumente juridice internationale
referitoare la legislatia internationalda a drepturilor omului, dreptul international
umanitar (DIU), dreptul refugiatilor si actiunea umanitara. Carta umanitara nu
incearcd sa inglobeze legislatia si evolutiile regionale. Resurse suplimentare si
linkuri de Internet catre alte orientari, principii, standarde si cadre care sprijina
implementarea sunt disponibile pe website-ul Sphere, www.spherestandards.org.
Notele sunt furnizate doar pentru documentele care necesita explicatii, care au fost
addugate recent sau care au sectiuni specifice referitoare la dezastre sau conflicte.

Manualul Sphere reflecta preocupari specifice care fac parte din cadrul juridic
international. In general, acestea includ dreptul la siguranté personal3 si la demnitate,
dreptul la nediscriminare, precum si drepturile la apa si salubritate, la adapost, la
securitate alimentara si nutritie, precum si la asistentd medical. Tn timp ce doar
unele dintre aceste drepturi sunt enuntate in pacte internationale specifice, toate
sunt in schimb incluse intr-unul dintre instrumentele generale privind drepturile
omului, fie ca este vorba de drepturile civile si politice, fie de drepturile economice,
sociale si culturale.

Prezenta anexa include documente organizate tematic in cinci categorii:

Drepturile omului, protectie si vulnerabilitate

Conflictul armat si asistenta umanitara

Refugiati si persoane stramutate in interiorul tarii

Dezastre si asistenta umanitara

Cadre de politica umanitara, orientari si principii privind drepturile omului,
protectia si vulnerabilitatea in pregatirea si implementarea raspunsul umanitar
in situatii de urgentd www.spherestandards.org/handbook/online-resources

vk wnN e

Pentru a asigura claritatea cu privire la statutul fiecarui document in cadrul categoriilor
respective, acestea sunt clasificate ca a) tratate si drept cutumiar sau b) orientari si
principii oficial adoptate de ONU si de alti actori interguvernamentali.
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1. Instrumente internationale privind drepturile
omului, protectia si vulnerabilitatea

Urmatoarele documente se refera in principal la drepturile omului recunoscute in
tratate si declaratii universale. Sunt incluse, de asemenea, o serie de documente-
cheie referitoare la varsta (copii si varstnici), gen si dizabilitati, deoarece acestea
sunt unele dintre cele mai frecvente surse de vulnerabilitate in caz de dezastru sau
conflict.

1.1 Tratatele si dreptul cutumiar privind drepturile omului,
protectia si vulnerabilitatea

Tratatele privind drepturile omului se aplica statelor semnatare a tratatului in cauza, dar
dreptul cutumiar (de exemplu, interzicerea torturii) se aplica tuturor statelor. Legislatia
privind drepturile omului se aplica in orice moment, cu doua posibile exceptii:

= Unele drepturi civile si politice limitate pot fi suspendate in cazul declararii
unei situatii de urgenta nationald, in conformitate cu articolul 4 din Pactul
international cu privire la drepturile civile si politice (,derogare”).

=  intimpul conflictelor armate recunoscute, dreptul international umanitar are
intaietate in caz de neconcordanta cu legislatia privind drepturile omului.

1.1.1 Drepturile universale ale omului

Declaratia Universala a Drepturilor Omului din 1948 (DUDO), adoptatd prin
Rezolutia 217 A(lll) a Adunarii Generale a ONU din 10 decembrie 1948. www.un.org

Comentariu: Proclamata de Adunarea Generald a ONU in 1948, Declaratia
Universald a Drepturilor Omului a stabilit, pentru prima datd, drepturile
fundamentale ale omului care urmeaza sa fie protejate in mod universal. Nu
este un tratat, dar se considera, in general, ca a devenit parte a dreptului
international cutumiar. Prima fraza a preambulului introduce conceptul de
»demnitate inerentd” a fiintelor umane ca bazd fundamentald a drepturilor
omului, iar articolul 1 afirma: ,Toate fiintele umane se nasc libere si egale in

demnitate si in drepturi.”

Pactul international cu privire la drepturile civile si politice din 1966 (PIDCP), adoptat
prin Rezolutia 2200A (XXI) a Adunarii Generale a ONU din 16 decembrie 1966, intrat
in vigoare la 23 martie 1976, Organizatia Natiunilor Unite, Colectia Tratate, vol. 999,
pag. 171 si vol. 1057, pag. 407. www.ohchr.org

Al doilea Protocol facultativ la PIDCP 1989 (care vizeaza abolirea pedepsei cu moartea),
adoptat prin Rezolutia 44/128 a Adunarii Generale a ONU din 15 decembrie 1989, intrat
in vigoare la 11 iulie 1991, Organizatia Natiunilor Unite, Colectia Tratate, vol. 1642,
pag. 414. www.ohchr.org
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Comentariu: Statele parti la PIDCP trebuie sd respecte si sa asigure drepturile
tuturor persoanelor aflate pe teritoriul lor sau care tin de competenta lor,
recunoscand in acelasi timp dreptul ,popoarelor” la autodeterminare si
egalitatea de drepturi intre barbati si femei. Unele drepturi (marcate cu
asterisc*) nu pot fi suspendate niciodata, nici macar in cazul in care un pericol
public exceptional ameninta existenta natiunii.

Drepturile prevazute in PIDCP: dreptul la viatad;* interzicerea torturii si a
altor pedepse sau tratamente crude, inumane sau degradante;* interzicerea
sclaviei;* interzicerea arestarii sau a detentiei arbitrare; tratarea cu umanitate
si cu respectarea demnitatii in detentie; interzicerea intemnitdrii pentru
neexecutarea unei obligatii contractuale;* libertatea de circulatie si de alegere
a resedintei; expulzarea strainilor doar in cazul executarii unei decizii luate
in conformitate cu legea; egalitate Tn fata legii, proces echitabil si beneficiul
prezumtiei de nevinovatie in procesele penale; neretroactivitate in materie
penald;* recunoasterea personalitatii juridice;* respectarea vietii private;
libertatea de gandire, religie si constiinta;* libertatea de opinie, de exprimare
si de intrunire pasnic3; libertatea de asociere; dreptul la casatorie si la viata
de familie; protectia copiilor; dreptul de vot si de participare la conducerea
treburilor publice; dreptul minoritatilor de a se bucura de propria lor cultura,
religie si limba.*

Pactul international cu privire la drepturile economice, sociale si culturale din
1966 (PIDESC), adoptat prin Rezolutia 2200A (XXI) a Adundrii Generale a ONU din
16 decembrie 1966, intrat in vigoare la 3 ianuarie 1976, Organizatia Natiunilor Unite,
Colectia Tratate, vol. 993, pag. 3. www.ohchr.org

Comentariu: Statele parti convin sa aloce maximum de resurse disponibile
pentru ,asigurarea progresiva” a exercitarii depline a drepturilor recunoscute
n pact, atat pentru barbati, cat si pentru femei.

Drepturile recunoscute in PIDESC: dreptul la munca; dreptul de a primi o
remuneratie echitabila; dreptul de a se afilia la sindicate; dreptul la securitate
sociald sau la asigurari sociale; dreptul la viata de familie, inclusiv protectia
mamei dupa nastere si protectia copiilor impotriva exploatarii; dreptul la un
nivel de trai adecvat, inclusiv la hrand, imbracaminte si locuintd; dreptul la
sanatate fizica si mintala; dreptul la educatie; dreptul de a participa la viata
culturald si de a se bucura de beneficiile progresului stiintific si cultural.

Conventia internationala privind eliminarea tuturor formelor de discriminare rasiala
din 1969 (ICERD), adoptatd prin Rezolutia 2106 (XX) a Adunadrii Generale a ONU din
21 decembrie 1965, intratd in vigoare la 4 ianuarie 1969, Organizatia Natiunilor Unite,
Colectia Tratate, vol. 660, pag. 195. www.ohchr.org

Conventia privind eliminarea tuturor formelor de discriminare impotriva femeilor
din 1979 (CEDAW), adoptata prin Rezolutia 34/180 a Adunarii Generale a ONU din
18 decembrie 1979, intrata in vigoare la 3 septembrie 1981, Organizatia Natiunilor
Unite, Colectia Tratate, vol. 1249, pag. 13. www.ohchr.org
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Conventia cu privire la drepturile copilului din 1989 (CDC), adoptata prin Rezolutia
44/25 a Adundrii Generale a ONU din 20 noiembrie 1989, intrata in vigoare la
2 septembrie 1990, Organizatia Natiunilor Unite, Colectia Tratate, vol. 1577, pag. 3.
www.ohchr.org

Protocolul optional la CDC privind implicarea copiilor in conflictele armate din 2000,
adoptat prin Rezolutia A/RES/54/263 a Adundrii Generale a ONU din 25 mai 2000, intrat
n vigoare la 12 februarie 2002, Organizatia Natiunilor Unite, Colectia Tratate, vol. 2173,
pag. 222. www.ohchr.org

Protocolul optional la CDC privind vanzarea copiilor, prostitutia infantila si pornografia
infantila din 2000, adoptat prin Rezolutia Adunarii Generale a ONU A/RES/54/263 din
25 mai 2000, intrat in vigoare la 18 ianuarie 2002, Organizatia Natiunilor Unite, Seria
Tratate, vol. 2171, p. 227. www.ohchr.org

Comentariu: Conventia privind drepturile copilului a fost ratificata de aproape
toate statele. Aceasta reafirma drepturile fundamentale ale copiilor si identifica
cazurile Tn care acestia au nevoie de protectie speciald (de exemplu, atunci cand
sunt separati de familiile lor). Protocoalele impun statelor care le-au ratificat
sa intreprinda actiuni pozitive cu privire la aspecte specifice privind protectia
copiilor.

Conventia privind drepturile persoanelor cu dizabilititi din 2006 (CDPD), adoptata
prin Rezolutia Adunarii Generale a ONU A/RES/61/106 din 13 decembrie 2006, intrata
in vigoare la 3 mai 2008, Organizatia Natiunilor Unite, Colectia Tratate, Capitolul IV, 15.
www.ohchr.org

Comentariu: CDPD sprijind drepturile persoanelor cu dizabilitdti prevazute
in toate celelalte tratate privind drepturile omului si se ocupa in mod special
de sensibilizarea cu privire la persoanele cu dizabilitati, de nediscriminare si
de accesibilitatea serviciilor si facilitatilor. Existd, de asemenea, o mentiune
speciala privind ,situatiile de risc si urgentele umanitare” (Articolul 11).

1.1.2 Genocidul, tortura si alte fapte penale de incdlcare a drepturilor omului

Conventia privind prevenirea si reprimarea crimei de genocid din 1948, adoptata prin
Rezolutia 260 (Ill) a Adunarii Generale a ONU din 9 decembrie 1948, intratd in vigoare
la 12 ianuarie 1951, Organizatia Natiunilor Unite, Colectia Tratate, vol. 78, pag. 277.
www.ohchr.org

Conventia impotriva torturii si a altor pedepse ori tratamente cu cruzime, inumane
sau degradante din 1984, adoptata prin Rezolutia 39/46 a Adunarii Generale a ONU
din 10 decembrie 1984, intrata in vigoare la 26 iunie 1987, Organizatia Natiunilor Unite,
Colectia Tratate, vol. 1465, pag. 85. www.ohchr.org

Comentariu: Aceasta conventie are un numar foarte mare de state parti.
Interzicerea torturii este, de asemenea, general recunoscutd in prezent ca
parte a dreptului international cutumiar. Nicio situatie de urgenta publica sau
de razboi nu poate fi invocata pentru a justifica tortura. Statele nu trebuie sa
returneze nicio persoana pe un teritoriu in care aceasta are motive intemeiate
sa creada ca ar fi in pericol de a fi torturata.
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Statutul de la Roma al Curtii Penale Internationale din 1998, adoptat de Conferinta
diplomaticd a ONU de la Roma, 17 iulie 1998, intrat in vigoare la 1 iulie 2002, Organizatia
Natiunilor Unite, Colectia Tratate, vol. 2187, pag. 3. www.icrc.org

Comentariu: Articolul 9 din statut (Elementele constitutive ale crimelor), adoptat
de Curtea Penala Internationala (CPI) in 2002, defineste in detaliu crimele de
razboi, crimele impotriva umanitatii si genocidul, codificand astfel o mare parte
din dreptul penal international cutumiar. Curtea Penala Internationala poate sa
investigheze si sa judece cauzele cu care este sesizatd de Consiliul de Securitate
al ONU (chiar daca statul al carei resortisanta este persoana acuzata nu este
parte la tratat), precum si fapte penale pretins comise de resortisanti ai statelor
parti la tratat sau pe teritoriul acestora.

1.2 Principii si orientari adoptate in mod oficial de Organizatia
Natiunilor Unite si de alti actori interguvernamentali privind
drepturile omului, protectia si vulnerabilitatea

Planul international de actiune de la Madrid privind imbatranirea din 2002, a doua

Adunare mondiald a ONU privind imbatranirea, Madrid, 2002, aprobat prin Rezolutia
37/51 a Adunérii Generale a ONU din 3 decembrie 1982. www.ohchr.org

Principiile Natiunilor Unite pentru persoanele varstnice 1991, Rezolutia 46/91 a
Adunarii Generale a ONU din 16 decembrie 1991. www.ohchr.org
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2. Instrumente internationale privind conflictele
armate, dreptul international umanitar si
asistenta umanitara

2.1 Tratatele si dreptul cutumiar privind conflictele armate,
dreptul international umanitar si asistenta umanitara

Dreptul international umanitar (DIU) specificd pragurile de la care un conflict violent
devine ,conflict armat” si, prin urmare, face ca acest regim juridic special sa fie
aplicabil. Comitetul International al Crucii Rosii (CICR) este depozitarul oficial al
tratatelor de drept international umanitar si ofera numeroase informatii si resurse pe
site-ul sdau de Internet, inclusiv comentariul oficial privind Conventiile de la Geneva
si protocoalele acestora, precum si normele ce reglementeaza dreptul international
umanitar cutumiar. www.icrc.org

2.1.1 Tratatele de bazd ale DIU
Cele patru Conventii de la Geneva din 1949

Protocolul aditional la Conventiile de la Geneva privind protectia victimelor
conflictelor armate internationale din 1977 (Protocolul 1)

Protocolul aditional la Conventiile de la Geneva privind protectia victimelor
conflictelor armate neinternationale din 1977 (Protocolul II). www.icrc.org

Comentariu: Cele patru Conventii de la Geneva — la care toate statele sunt parti
si care sunt, de asemenea, general acceptate ca parte a dreptului cutumiar —se
referd la protectia si tratamentul ranitilor si bolnavilor in razboaiele pe uscat (l)
si pe mare (ll), la tratamentul prizonierilor de razboi (lll) si la protectia civililor
in timpul conflictelor armate (IV). Acestea se aplica in primul rand conflictelor
armate internationale, cu exceptia articolului 3 comun tuturor celor 4 conventii
care se referd la conflictele neinternationale, si a altor elemente acceptate in
prezent ca drept cutumiar in conflictele neinternationale. Cele doua protocoale
din 1977 au actualizat conventiile de la acea vreme, in special in ceea ce priveste
definitiile combatantilor si codificarea conflictelor neinternationale. O serie de
state nu au aderat la protocoale.

2.1.2 Tratatele privind armele cu acces restrictionat, minele antipersonal si bunurile
culturale

in plus fatd de ,legea de la Geneva” prezentatd mai sus, existd, de asemenea, un
corp de legi adesea descris ca fiind ,legea de la Haga” privind conflictele armate.
Aceasta include Conventia privind protectia bunurilor culturale si o serie de conventii
privind tipurile de arme care sunt restrictionate sau interzise, inclusiv gazele si alte
arme chimice si biologice, armele conventionale care ucid fara discriminare sau
provoaca suferinte inutile, precum si minele antipersonal si munitiile cu dispersie.
www.icrc.org
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2.1.3 Drept international umanitar cutumiar

Dreptul international umanitar cutumiar se referd la dreptul conflictelor armate care
este acceptat de state, prin declaratiile, politicile si practicile lor, ca reprezentand norme
cutumiare care se aplica tuturor statelor, indiferent de aderarea acestora la tratatele de
drept international umanitar. Nu exista o lista convenita a normelor cutumiare, dar cea
mai avizatd interpretare este studiul de mai jos.

Customary International Humanitarian Law (Drept international umanitar cutumiar)
(CIHL) Study, ICRC, Henckaerts, J-M. and Doswald-Beck, L., Cambridge University Press,
Cambridge and New York, 2005. www.icrc.org

Comentariu: Studiul acopera aproape intregul domeniu de aplicare a dreptului
conflictelor armate. Acesta enumera 161 de norme specifice si precizeaza
daca fiecare se aplica in cazul unui conflict armat international si/sau al
unui conflict armat fird caracter international. in timp ce unii comentatori
juridici Ti criticd metodologia, studiul DIUC a aparut Tn urma unui proces de
cercetare riguros si consultativ pe scara larga, desfasurat pe parcursul a zece
ani, iar autoritatea sa ca o colectie si interpretare a normelor cutumiare este
recunoscuta pe scara larga.

2.2 Principii si orientari adoptate in mod oficial

de Organizatia Natiunilor Unite si de alti actori
interguvernamentali privind conflictele armate, dreptul
international umanitar si asistenta umanitara

,Aide Memoire” al Consiliului de Securitate al ONU privind protectia din 2002,
actualizat in 2003 (S/PRST/2003/27). undocs.org

Comentariu: Nu reprezinta o rezolutie cu caracter obligatoriu pentru state, ci un
document de orientare pentru Consiliul de Securitate al ONU in ceea ce priveste
mentinerea pacii si situatiile urgente de conflict, rezultat in urma consultarilor
cu o serie de agentii ONU si comitete permanente inter-agentii (IASC).

Rezolutiile Consiliului de Securitate al ONU privind violenta sexuala si situatia femeilor
in conflictele armate, in special prima rezolutie de acest tip, numarul 1325 (2000)
privind femeile, pacea si securitatea, care a reprezentat o piatra de hotar in abordarea
violentei impotriva femeilor in situatii de conflict armat, si, ulterior, Rez. 1820 (2008),
Rez 1888 (2009), Rez 1889 (2009) si Rez. 1325 (2012). Toate rezolutiile Consiliului de
Securitate al ONU, n functie de an si numar, sunt disponibile la: www.un.org
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3. Instrumente internationale privind refugiatii si
persoanele stramutate in interiorul tarii

3.1 Tratate privind refugiatii si persoanele stramutate in
interiorul tarii

Pe langa tratatele internationale, aceasta sectiune include doud tratate ale Uniunii
Africane (fosta Organizatie a Unitatii Africane, sau OUA), deoarece ambele au stabilit
precedente istorice.

Conventia privind statutul refugiatilor din 1951 (astfel cum a fost modificata),
adoptata de Conferinta plenipotentiarilor Natiunilor Unite privind statutul refugiatilor
si apatrizilor, Geneva, 2-25 iulie 1951, intrata in vigoare la 22 aprilie 1954, Organizatia
Natiunilor Unite, Colectia Tratate, vol. 189, pag. 137. www.unhcr.org

Protocolul privind statutul refugiatilor din 1967, de care a luat notd Adunarea Generald
a ONU in Rezolutia 2198 (XXI) 2 din 16 decembrie 1966, Organizatia Natiunilor Unite,
Colectia Tratate, vol. 606, pag. 267. www.unhcr.org

Comentariu: Reprezentand primul acord international privind refugiatii,
Conventia defineste refugiatul ca fiind o persoana care, ,[...] In urma [...]
unor temeri justificate de a fi persecutata datorita rasei, religiei, nationalitatii,
apartenentei la un anumit grup social sau opiniilor sale politice, se afla in afara
tarii a carei cetatenie o are si care nu poate sau, datorita acestei temeri, nu
doreste protectia acestei tari [...]"

Conventia OUA care reglementeaza aspectele specifice ale problemelor refugiatilor
in Africa din 1969, adoptata de Adunarea sefilor de stat si de guvern la cea de-a sasea
sesiune ordinara, Addis Abeba, 10 septembrie 1969. www.unhcr.org

Comentariu: Aceasta accepta si extinde definitia Conventiei din 1951 pentru
ainclude,[...] persoanele care au fost obligate sa isi pardaseasca tara nu numai
ca urmare a persecutiei, ci si ca urmare a agresiunii externe, a ocupatiei, a
dominatiei strdine sau a unor evenimente care tulbura grav ordinea publica
[...]". De asemenea, recunoaste grupurile nestatale ca fiind autorii persecutiei
si nu cere ca refugiatii s demonstreze o legatura directa intre ei si viitorul
pericol.

Conventia Uniunii Africane pentru protectia si asistenta persoanelor stramutate intern
in Africa (Conventia de la Kampala) din 2009, adoptatd de un summit extraordinar al
Uniunii Africane, care a avut loc la Kampala, a intrat in vigoare la 6 decembrie 2012.
au.int/en/treaties/african-union-convention-protection-and-assistance-internally-
displaced-persons-africa

Comentariu: Aceasta este prima conventie multilaterald privind persoanele
stramutate in interiorul tarii.
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3.2 Principii si orientari adoptate in mod oficial de Organizatia
Natiunilor Unite si de alti actori interguvernamentali privind
refugiatii si persoanele stramutate in interiorul tarii

Principiile directoare privind stramutarea interna din 1998, recunoscute fin
septembrie 2005 de sefii de stat si de guvern reuniti la Summitul mondial de la New
York prin Rezolutia 60/L.1 a Adunarii Generale a ONU (132, Doc. ONU A/60/L.1) ca
fiind ,,un cadru international important pentru protectia persoanelor stramutate in
interiorul tarii”. www.ohchr.org

Comentariu: Aceste principii se bazeaza pe dreptul international umanitar si
pe legislatia internationala privind drepturile omului, precum si pe legislatia
analoga privind refugiatii, si sunt menite sa serveascd drept standard
international pentru a ghida guvernele, organizatiile internationale si toti
ceilalti actori relevanti in furnizarea de asistenta si protectie pentru persoanele
stramutate intern.
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4. Instrumente internationale privind dezastrele
si asistenta umanitara

4.1 Tratate privind catastrofele si asistenta umanitara

Conventia privind securitatea personalului Organizatiei Natiunilor Unite si a celui
asociat din 1994, adoptata prin Rezolutia 49/59 a Adunarii Generale a ONU din
9 decembrie 1994, intrata in vigoare la 15 ianuarie 1999, Natiunile Unite, Seria Tratate,
vol. 2051, pag. 363.

Protocolul optional la Conventia privind siguranta personalului Organizatiei Natiunilor
Unite si a celui asociat din 2005, adoptat prin Rezolutia A/60/42 a Adundrii Generale
a ONU din 8 decembrie 2005, intrat in vigoare la 19 august 2010, Organizatia Natiunilor
Unite, Colectia Tratate, vol. 2689, pag. 59. www.un.org

Comentariu: In Conventie, protectia este limitata la operatiunile de mentinere
a pacii ale ONU, cu exceptia cazului in care ONU a declarat un ,risc exceptional”
pentru personalul in cauzd — o cerinta nepracticd. Protocolul corecteaza aceastd
deficientd majora a Conventiei si extinde protectia juridica la toate operatiunile
ONU, de la asistenta umanitara de urgenta la consolidarea pacii si la furnizarea
de asistentd umanitara, politica si pentru dezvoltare.

Conventia de la Tampere privind asigurarea resurselor de telecomunicatii pentru
atenuarea efectelor dezastrelor si actiuni umanitare din 1998, aprobata de Conferinta
interguvernamentala privind telecomunicatiile de urgenta din 1998, intratd in vigoare
la 8 ianuarie 2005, Organizatia Natiunilor Unite, Colectia Tratate, vol. 2296, pag. 5.
www.itu.int

Conventia-cadru a ONU asupra schimbarilor climatice din 1992 (CCONUSC),
adoptata de Conferinta Natiunilor Unite privind mediul si dezvoltarea, Rio de Janeiro,
4-14 iunie 1992, salutata de Adunarea Generalda a ONU prin Rezolutia 47/195 din
22 decembrie 1992, intrata n vigoare la 21 martie 1994, Natiunile Unite, Colectia
Tratate, vol. 1771, pag. 107. unfccc.int

= Protocolul de la Kyoto la CCONUSC din 1997, adoptat la cea de-a treia sesiune
a Conferintei partilor (COP-3) la Conventia-cadru, Kyoto, Japonia, 1997, intrat
in vigoare la 16 februarie 2005, Organizatia Natiunilor Unite, Colectia Tratate,
vol. 2303, pag. 148. unfccc.int

»  Acordul de la Paris 2015, adoptat la cea de-a 21-a sesiune a Conferintei partilor
la Conventia-cadru (COP-21), Paris, Franta, decembrie 2015, intrat in vigoare in
noiembrie 2016. unfccc.int

Comentariu: CCONUSC, Protocolul de la Kyoto si Acordul de la Paris fac parte
dintr-un singur tratat-cadru. Abordeaza necesitatea urgenta de implementare
a strategiilor de adaptare la schimbarile climatice si de reducere a riscurilor,
precum si de consolidare a capacitatilor locale si a rezilientei, in special in
tarile predispuse la dezastre naturale. Acestea pun accentul pe strategiile de
reducere a dezastrelor si pe gestionarea riscurilor, in special in ceea ce priveste
schimbarile climatice.
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4.2 Principii si orientari adoptate in mod oficial de Organizatia
Natiunilor Unite si de alti actori interguvernamentali privind
dezastrele si asistenta umanitara

Consolidarea coordonarii asistentei umanitare de urgenta a Organizatiei Natiunilor
Unite, si anexa, Principii directoare, Rezolutia 46/182 a Adundrii Generale din
19 decembrie 1991. www.unocha.org

Comentariu: Aceasta rezolutie a dus la crearea Departamentului ONU pentru
Afaceri Umanitare, care a devenit Oficiul ONU pentru Coordonarea Afacerilor
Umanitare (OCHA) in 1998.

Cadrul de la Sendai pentru reducerea riscurilor de dezastre 2015-2030 (Cadrul
Sendai). www.unisdr.org

Comentariu: Cadrul Sendai este instrumentul care succede Cadrului de
actiune de la Hyogo (HFA) 2005-2015: consolidarea rezilientei natiunilor si
comunitatilor in fata dezastrelor. A fost adoptat printr-o declaratie la cea de-a
treia Conferinta mondiald a ONU privind reducerea riscului de dezastre din
2015 si a fost aprobat de Adunarea Generald a ONU (in Rezolutia 69/283).
Biroul Organizatiei Natiunilor Unite pentru Reducerea Riscurilor de Dezastre
(UNISDR) sprijinapunereasainaplicare. Este unacordvoluntarsineobligatoriu,
cu o durata de 15 ani, care are ca obiectiv reducerea substantiala a riscurilor
de dezastre si a pierderilor de vieti omenesti, mijloacelor de subzistenta si
de sanatate.

Orientari pentru facilitarea si reglementarea la nivel national a ajutorului
international de urgenta in caz de dezastre si a asistentei pentru redresare initiala
(Orientari IDRL) 2007, adoptate de cea de-a 30-a Conferinta internationala de Cruce
Rosie si Semiluna Rosie (care include statele parti la Conventiile de la Geneva).
www.ifrc.org
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5. Cadre de politica umanitara, orientari si
principii privind drepturile omului, protectia si
vulnerabilitatea in pregatirea si implementarea
raspunsului umanitar in situatii de urgenta

n prezent, existé o serie de orientari operationale cu caracter general si specific privind
raspunsul umanitar n situatii de urgenta. Avand in vedere cad aceste instrumente nu
mai fac distinctie intre conflicte armate, situatiile refugiatilor si raspunsuri in caz de
dezastre, este prezentata mai jos o selectie sub urmatoarele titluri tematice: standarde
generale; egalitatea de gen si protectia impotriva violentei bazate pe gen; copii in
situatii de urgenta; refugiati si persoane stramutate in interiorul tarii.

1. Standarde complementare Sphere

Minimum Standards for Child Protection in Humanitarian Action (CPMS) (Standardele
minime privind protectia copilului in actiunile umanitare). Alliance for Child Protection in
Humanitarian Action (The Alliance), 2012.

https://resourcecentre.savethechildren.net

Minimum Standard for Market Analysis (MISMA) (Standardul minim pentru analiza
pietei). The Cash Learning Partnership (CaLP), 2017. www.cashlearning.org

Minimum Standards for Education: Preparedness, Response, Recovery (Standarde
minime INEE pentru educatie: pregatire, raspuns, recuperare). Inter-Agency Network for
Education in Emergencies (INEE), 2010. http://s3.amazonaws.com

Livestock Emergency Guidelines and Standards (LEGS) (Orientdri si standarde de
urgenta privind cresterea animalelor). LEGS Project, 2014.
https://www.livestock-emergency.net

Minimum Economic Recovery Standards (MERS) (Standarde minime de redresare
economica). The Small Enterprise Education and Promotion Network (SEEP), 2017.
https://seepnetwork.org

Humanitarian inclusion standards for older people and people with disabilities
(Standarde umanitare de includere a varstnicilor si a persoanelor cu dizabilitati).
Age and Disability Consortium, HelpAge International, Handicap International, 2018.
https://reliefweb.int

2. Alte coduri, orientari si manuale, structurate pe teme

2.1 Standarde generale de protectie si de calitate in raspunsul umanitar
Codul de conduita pentru Miscarea Internationala de Cruce Rosie si Semiluna Rosie
si pentru organizatiile neguvernamentale (ONG-uri) in domeniul ajutorului in caz de
dezastre © a se vedea Anexa 2.

Principiile fundamentale ale Miscarii Internationale de Cruce Rosie si Semiluna
Rosie 1965, adoptate de cea de-a 20-a Conferintd Internationald a Crucii Rosii.
www.ifrc.org
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IASC Operational Guidelines on the Protection of Persons in Situations of Natural
Disasters (Directive operationale privind protectia persoanelor aflate in situatii de
dezastre naturale), Inter-Agency Standing Committee and Brookings—Bern Project on
Internal Displacement. 2011. https://www.brookings.edu

IASC Guidelines on Mental Health and Psychosocial Support in Emergency Settings
2007 (Directive IASC privind sanatatea mintala si sprijinul psihosocial in situatii de
urgenta), UN Inter-Agency Standing Committee. www.who.int

IASC Guidelines on Inclusion of Persons with Disabilities in Humanitarian Action
(Orientari IASC privind includerea persoanelor cu dizabilitdti in actiunile umanitare).
https://interagencystandingcommittee.org

IASC Policy on Protection in Humanitarian Action 2016 (Politica IASC privind
protectia in actiunile umanitare 2016). UN Inter-Agency Standing Committee.
https://interagencystandingcommittee.org

Principii si bune practici in materie de actiuni umanitare din 2003, aprobate de
Conferinta de la Stockholm a tdrilor donatoare, a agentiilor ONU, a ONG-urilor si
a Miscarii Internationale de Cruce Rosie si Semilund Rosie si semnate de Comisia
Europeana si de 16 state. www.ghdinitiative.org

Standarde profesionale pentru activitatea de protectie. 2018. Comitetul International
al Crucii Rosii (CICR) https://shop.icrc.org

Dreptul si standardele internationale aplicabile in situatii de dezastre naturale
(Manualul juridic al IDLO) 2009, Organizatia Internationald de Drept al Dezvoltarii
(IDLO). https://www.sheltercluster.org

2.2 Egalitatea de gen si protectia impotriva violentei bazate pe gen (GBV)
GBV Constant Companion (Ghid de buzunar privind violenta bazatd pe gen). Global
Shelter Cluster, GBV in Shelter Programming Working Group. 2016 Global Shelter
Cluster, GBV in Shelter Programming Working Group. 2016. https://sheltercluster.org

Gender Handbook in Humanitarian Action 2006, “Women, Girls, Boys & Men,
Different Needs — Equal Opportunities, a Gender Handbook for Humanitarian Action”
(Femei, fete, baieti si barbati: nevoi diferite, sanse egale, un manual pentru actiunea
umanitara). Inter-Agency Standing Committee. http://www.unhcr.org

Gender Preparedness Camp Planning: Settlement Planning, Formal Camps, Informal
Settlements Guidance (Planul de pregdtire a taberei in functie de gen: planificarea
asezarilor, tabere formale, asezdri informale). Global Shelter Cluster, GBV in Shelter
Programming Working Group. 2016. https://www.sheltercluster.org

IASC Guidelines for Integrating Gender-Based Violence Interventions in Humanitarian
Action (Orientdri pentru integrarea interventiilor impotriva violentei bazate pe gen in
actiunile umanitare). 2015. New York; UN Inter-Agency Standing Committee si Global
Protection Cluster. www.gbvguidelines.org

Integrating Gender-Sensitive Disaster Risk Management into Community-
Driven Development Programs (Integrarea gestiondrii riscului de dezastre in
functie de gen in programele de dezvoltare la nivelul comunitatii). Guidance
Notes on Gender and Disaster Risk Management. Nr. 6 World Bank. 2012.
https://openknowledge.worldbank.org


https://www.brookings.edu/multi-chapter-report/iasc-operational-guidelines-on-the-protection-of-persons-in-situations-of-natural-disasters/
http://www.who.int/mental_health/emergencies/guidelines_iasc_mental_health_psychosocial_june_2007.pdf
https://interagencystandingcommittee.org/iasc-task-team-inclusion-persons-disabilities-humanitarian-action
https://interagencystandingcommittee.org/iasc-task-team-inclusion-persons-disabilities-humanitarian-action
https://interagencystandingcommittee.org/protection-priority-global-protection-cluster/documents/inter-agency-standing-committee-policy
https://interagencystandingcommittee.org/protection-priority-global-protection-cluster/documents/inter-agency-standing-committee-policy
http://www.ghdinitiative.org
http://www.ghdinitiative.org
https://shop.icrc.org/professional-standards-for-protection-work-carried-out-by-humanitarian-and-human-rights-actors-in-armed-conflict-and-other-situations-of-violence-2512.html
https://shop.icrc.org/professional-standards-for-protection-work-carried-out-by-humanitarian-and-human-rights-actors-in-armed-conflict-and-other-situations-of-violence-2512.html
http://www.who.int/mental_health/emergencies/guidelines_iasc_mental_health_psychosocial_june_2007.pdf
https://sheltercluster.org/gbv-shelter-programming-working-group/documents/gbv-constant-companion
https://sheltercluster.org/gbv-shelter-programming-working-group/documents/gbv-constant-companion
http://www.unhcr.org/protection/women/50f91c999/iasc-gender-handbook-humanitarian-action.html
https://www.sheltercluster.org/working-group/gbv-shelter-programming-working-group/documents
http://www.gbvguidelines.org
http://www.gbvguidelines.org
https://openknowledge.worldbank.org/handle/10986/17078
https://openknowledge.worldbank.org/handle/10986/17078
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Making Disaster Risk Reduction Gender-Sensitive: Policy and Practical Guidelines
(Reducerea riscurilor de dezastre acordand atentie dimensiunii de gen: politici si
orientari practice). Geneva; UNISDR, UNDP si IUCN. 2009. https://www.unisdr.org

Need to Know Guidance: Working with Men and Boy Survivors of Sexual and Gender-
Based Violence in Forced Displacement (Note de orientare: lucrul cu bdrbati si baieti
supravietuitori ai violentei sexuale si bazate pe gen n cazul stramutarii fortate). UNHCR.
2011. www.globalprotectioncluster.org

Need to Know Guidance: Working with Lesbian, Gay, Bisexual, Transgender & Intersex
Persons in Forced Displacement (Note de orientare: lucrul cu persoanele lesbiene,
homosexuale, bisexuale, transgen si intersexuale in cazul stramutarii fortate), UNHCR.
2011. www.globalprotectioncluster.org

Predictable, Preventable: Best Practices for Addressing Interpersonal and Self-
Directed Violence During and After Disasters (Previzibil, evitabil: bune practici pentru
abordarea violentei interpersonale si indreptate impotriva propriei persoane in timpul
dezastrelor si ulterior acestora). Geneva; IFRC, Canadian Red Cross. 2012. www.ifrc.org

2.3 Copiii in situatii de urgenta

Field Handbook on Unaccompanied and Separated Children (Manual de teren
privind copiii neinsotiti sau separati de familie). 2017. Inter-agency Working Group on
Unaccompanied and Separated Children; Alliance for Child Protection in Humanitarian
Action. https://reliefweb.int

IASC Minimum Standards for Child Protection in Humanitarian Action (Standarde
minime privind protectia copilului in actiunile umanitare). 2012. New York; UN Inter-
Agency Standing Committee si Global Protection Cluster (Child Protection Working
Group). cpwg.net

Inter-agency Guiding Principles on Unaccompanied and Separated Children (Principii
directoare inter-agentii privind copiii neinsotiti sau separati de familie), 2004. ICRC,
UNHCR, UNICEF, World Vision International, Save the Children UK si International Rescue
Committee. https://www.icrc.org

2.4 Refugiati si persoane stramutate in interiorul tarii

UNHCR (Agentia ONU pentru refugiati) dispune de un mandat special pentru protectia
refugiatilor in conformitate cu Conventia si Protocolului privind refugiatii. UNHCR
propune numeroase resurse pe site-ul sau de Internet. www.unhcr.org

IASC Handbook for the Protection of Internally Displaced Persons (Manual IASC pentru
protectia persoanelor stramutate pe plan intern). UN Inter-Agency Standing Committee.
2010. www.unhcr.org


https://www.unisdr.org/we/inform/publications/9922
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http://www.ifrc.org/PageFiles/94522/ViolenceInDisasters-English-1up.pdf
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https://reliefweb.int/report/world/field-handbook-unaccompanied-and-separated-children
http://www.cpwg.net/minimum-standards/
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Anexa 2

Codul de conduita pentru Miscarea
Internationala de Cruce Rosie si Semiluna
Rosie si pentru organizatiile neguvernamentale
(ONG-uri) in domeniul asistentei in caz de
dezastru

Conceput de Federatia Internationald a Societatilor de Cruce Rosie si Semiluna Rosie
impreuna cu Comitetul International al Crucii Rosiit

Obiectiv

Prezentul Cod de conduitda urmdreste sa vegheze asupra standardelor noastre
deontologice. Nu abordeaza detalii operationale, cum ar fi modul de calcul al ratiilor
alimentare sau de instalare a unei tabere de refugiati, ci mai degraba cauta sa mentina
standardele Tnalte de independenta, eficacitate si impact la care aspira atat ONG-urile
de interventie in caz de dezastru, cat si Miscarea Internationald de Cruce Rosie si
Semilund Rosie. Este un cod voluntar, impus prin vointa organizatiei care il accepta in
vederea mentinerii standardelor care-| definesc.

In caz de conflict armat, prezentul Cod de conduitad va fi interpretat si aplicat in
conformitate cu dreptul international umanitar.

Pentru inceput, este prezentat Codul de conduitd propriu-zis, urmat de trei anexe care
descriu mediul de lucru pe care am dori ca guvernele gazda, guvernele donatoare
si organizatiile interguvernamentale sa-l creeze pentru a facilita acordarea eficace
a asistentei umanitare.

Definitii
ONG: ONG-urile (organizatii neguvernamentale) se refera aici la organizatii, atat

nationale, cat si internationale, care sunt independente de guvernul tarii in care sunt
infiintate.

NGHA: in sensul prezentului text, termenul de Agentii umanitare neguvernamentale
(NGHA) a fost introdus pentru a desemna componentele Miscarii Internationale de
Cruce Rosie si Semiluna Rosie — Comitetul International al Crucii Rosii, Federatia
Internationala a Societatilor de Cruce Rosie si Semiluna Rosie si Societatile Nationale
membre ale acesteia — si ONG-urile, astfel cum au fost definite mai sus. Codul de fatd

1 Sponsorizat de: Caritas Internationalis,* Catholic Relief Services,* Federatia
Internationald a Societdtilor de Cruce Rosie si Semilund Rosie,* Alianta Internationald
Salvati Copiii,* Federatia Luterand Mondiald,* Oxfam,* Consiliul Mondial al Bisericilor,*
Comitetul International al Crucii Rosii (* membri ai Comitetului coordonator de inter-
ventie umanitard).
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se refera Tn mod specific la acele NGHA care sunt implicate in interventii in caz de
dezastru.

OIG: OIG (Organizatii interguvernamentale) se referd la organizatiile infiintate de
doua sau mai multe guverne. Prin urmare, conceptul include toate agentiile din cadrul
Organizatiei Natiunilor Unite, precum si organizatiile regionale.

Dezastre: Dezastrul este un eveniment catastrofic care provoaca pierderi de vieti
omenesti, suferinte si dificultati importante pentru oameni si pagube materiale la
scara larga.

Codul de conduita

Principii de conduitd pentru Miscarea Internationald de Cruce Rosie si Semilund
Rosie si ONG-uri in programele de interventie in caz de dezastru

1. Imperativul umanitar este pe primul plan

Dreptul de a primi si de a acorda asistenta umanitara este un principiu umanitar
fundamental, de care ar trebui si beneficieze toti cetdtenii din toate tirile. in
calitate de membri ai comunitatii internationale, suntem constienti ca avem obligatia
de aacorda asistenta umanitara acolo unde aceasta este necesara. Prin urmare,
necesitatea accesului liber la populatiile afectate este de o importanta fundamentala
in exercitarea acestei responsabilitdti. Principala motivatie a interventiilor noastre
in caz de dezastru este alinarea suferintei umane a celor care sunt cel mai putin
pregatiti sa faca fatd stresului provocat de un dezastru. Ajutorul umanitar pe care il
acordam nu serveste interese nici partizane, nici politice, si nu ar trebui interpretat
in acest sens.

2. Ajutorul este acordat indiferent de rasa, crezul sau nationalitatea beneficiarilor si
fara nici un fel de discriminare. Prioritatile de acordare a ajutorului sunt stabilite
numai in functie de necesitati

Ori de cate ori este posibil, vom acorda ajutor in baza unei evaludri amanuntite
a nevoilor victimelor dezastrului si a capacitatilor locale deja existente care pot
raspunde respectivelor nevoi. Tn cadrul tuturor interventiilor noastre, vom tine cont
de principiul proportionalitatii. Suferinta umana trebuie alinata oriunde este intalnita;
viata este la fel de pretioasa pe intreg teritoriul unei tari. Astfel, ajutorul pe care il
acorddm va reflecta gradul de suferintd pe care dorim s& o alindm. In implementarea
acestei abordari, recunoastem rolul crucial pe care il joaca femeile in comunitatile
expuse la dezastre si ne vom asigura ca acest rol este sustinut si nu diminuat de
interventiile noastre de ajutorare. Implementarea unei astfel de politici universale,
impartiale si independente nu poate fi eficace decat daca noi si partenerii nostri
avem acces la resursele necesare acordarii unui astfel de ajutor echitabil si daca avem
acces egal la toate victimele dezastrelor.

3. Ajutorul nu va fi utilizat pentru a promova un anumit punct de vedere politic sau
religios
Ajutorul umanitar va fi acordat in functie de nevoile persoanelor, familiilor si

comunitatilor. Fara a nega dreptul NGHA de a imbratisa anumite opinii politice
sau religioase, afirmam ca asistenta nu va depinde de adeziunea beneficiarilor la
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aceste opinii. Nu vom asocia Tn niciun fel promisiunea, furnizarea sau distribuirea de
asistenta cu imbratisarea sau acceptarea unui anumit crez politic sau religios.

4. Vom depune toate eforturile pentru a nu actiona ca instrumente ale politicii
externe guvernamentale

NGHA sunt agentii care actioneaza independent de guverne. Prin urmare,
ne formuldam propriile politici si strategii de implementare si nu incercam sd
implementam politica niciunui guvern, cu exceptia cazului in care aceasta coincide
cu politica noastra independentd. Nu vom permite, cu buna stiinta sau din neglijenta,
ca noi sau angajatii nostri sa fie folositi Tn scopul colectarii de informatii confidentiale
de natura politica, militara sau economica pentru guverne sau alte organisme care
le-ar putea utiliza n alte scopuri decat cele strict umanitare, si nici nu vom actiona
ca instrumente de politica externa a guvernelor donatoare. Vom folosi asistenta pe
care o primim pentru a raspunde nevoilor identificate, asistenta care nu ar trebui
sa fie motivata de necesitatea donatorilor de a se debarasa de surplusurile lor, nici
de interesele politice ale unuia sau altuia dintre donatori. Apreciem si incurajam
oferirea voluntara de mana de lucru si finantare de catre persoanele preocupate de
sustinerea activitatilor noastre si recunoastem independenta unei actiuni care are la
bazd o astfel de motivatie voluntara. Pentru a ne proteja independenta, vom incerca
sa evitam sa depindem de o singura sursa de finantare.

5. Vom respecta cultura si obiceiurile

Vom depune toate eforturile pentru a respecta cultura, structurile si obiceiurile
comunitatilor si ale tarilor in care ne desfasuram activitatea.

6. Vomincerca sa planificam sisa derulam interventiile noastre pe baza capacitatilor
locale

Toate persoanele si toate comunitatile — chiar si in caz de dezastru — poseda atat
capacitati, cat si vulnerabilitdti. Acolo unde este posibil, vom consolida aceste
capacitati prin angajarea de personal local, prin achizitionarea de materiale locale si
prin comertul cu companii locale. Acolo unde este posibil, vom lucra n parteneriat
cu NGHA locale ca parteneri in planificarea si implementarea interventiilor, iar
acolo unde este cazul, vom colabora cu structurile guvernamentale locale. Vom
acorda prioritate ridicatd coordondrii adecvate a interventiilor noastre de urgenta.
Acest lucru este cel mai bine realizat in tarile Tn cauza de catre cei direct implicati
in operatiunile de ajutorare si trebuie sd includa reprezentanti ai organismelor
relevante ale ONU.

7. Se vor gasi metode de implicare a beneficiarilor interventiei in gestionarea
ajutorului

Interventiile de asistenta in caz de dezastru nu ar trebui niciodata sd le fie impuse
beneficiarilor. Un ajutor eficient si o redresare de durata pot fi realizate cel mai bine
atunci cand beneficiarii vizati suntimplicatiin planificarea, gestionarea siimplementarea
interventiei de asistentd. Ne vom stradui sa implicdm intreaga comunitate in interventiile
noastre de ajutorare si redresare.
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8. Acordarea ajutorului trebuie sa incerce sa reduca viitoarele vulnerabilitati in caz
de dezastru, precum si sa satisfaca necesitatile de baza

Toate actiunile de ajutorare afecteaza perspectivele de dezvoltare pe termen lung,
fie intr-un mod pozitiv, fie intr-un mod negativ. Constientizand acest lucru, ne
vom stradui sa implementam interventii de ajutorare care sa reducd in mod activ
vulnerabilitatea beneficiarilor la viitoarele dezastre si sa contribuie la crearea unor
stiluri de viata durabile. Vom acorda o atentie deosebita problemelor de mediu in
elaborarea si gestionarea interventiilor de ajutorare. Ne vom stradui, de asemenea,
sa reducem la minim impactul negativ al asistentei umanitare, incercand sa evitam ca
beneficiarii sa devina dependenti pe termen lung de ajutor extern.

9. Ne consideram responsabili atat fata de cei pe care noi incercam sa-i ajutam, cat
si fata de cei de la care acceptam resurse

Actiondam adesea ca o veriga institutionald in parteneriatul dintre cei care doresc
sa acorde asistenta si cei care au nevoie de aceasta in timpul dezastrelor. Prin
urmare, ne consideram responsabili in fata ambelor categorii. Toate raporturile
noastre cu donatorii si beneficiarii vor reflecta o atitudine deschisa si transparenta.
Recunoastem necesitatea de a raporta cu privire la activitatile noastre, atat din
punct de vedere financiar, cat si din perspectiva eficientei. Recunoastem obligatia
de a asigura o monitorizare adecvata a distribuirii ajutoarelor si de a efectua evaluari
periodice ale impactului asistentei in caz de dezastru. De asemenea, vom incerca sa
raportam, intr-o maniera deschisa, cu privire la impactul muncii noastre si factorii
care ingradesc sau favorizeaza respectivul impact. Interventiile noastre se vor baza
pe standarde inalte de profesionalism si expertiza, pentru a reduce la minimum risipa
de resurse valoroase.

10. in activitatile noastre de informare, publicitate si promovare, vom recunoaste ci
victimele dezastrului sunt fiinte umane demne si nu obiecte care inspira mila

Victimele dezastrului trebuie sd fie intotdeauna privite cu respect si considerate
parteneri egali in cadrul actiunilor noastre. in actiunile noastre de informare publici
vom prezenta o imagine obiectiva a situatiei dezastrului, in care sa fie evidentiate
capacitatile si aspiratiile victimelor dezastrului, si nu doar vulnerabilitatile si temerile
acestora. Tn cursul colaborarii cu mass media pentru imbunétitirea reactiei publice, nu
vom permite ca cererile de publicitate externe sau interne sa treaca inaintea principiului
de optimizare a asistentei globale. Vom evita sa concuram cu alte agentii de interventie
pentru acoperire mediaticd in caz de dezastru in situatiile in care o astfel de acoperire
ar putea fi n dezavantajul serviciului oferit beneficiarilor sau in detrimentul sigurantei
personalului nostru sau al beneficiarilor.

Mediul de lucru

Odata ce am convenit unilateral asupra eforturilor de respectare a Codului
sus-mentionat, vd prezentam mai jos, cu titlu orientativ, cateva principii directoare
care descriu mediul de lucru pe care am dori sa-l vedem creat de guvernele donatoare,
guvernele gazda si organizatiile interguvernamentale — in special agentiile ONU — in
vederea facilitarii unei participari eficiente a NGHA la interventiile in caz de dezastru.
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Aceste linii directoare sunt oferite cu titlu orientativ. Ele nu constituie obligatii
legale si nu ne asteptam ca guvernele si OIG-urile sa indice acceptarea acestora
prin semnarea vreunui document, desi acest lucru ar putea constitui un obiectiv al
unor demersuri viitoare. Recomandarile sunt prezentate intr-un mod transparent si
cooperant, astfel incat partenerii nostri sa devina constienti de relatia ideala pe care
dorim sd o avem cu ei.

Anexa |: Recomandari adresate guvernelor tarilor afectate de
dezastre

1. Guvernele trebuie sa recunoasca si sa respecte actiunile independente, umanitare
si impartiale ale NGHA

NGHA sunt organisme independente. Aceastd independenta si impartialitate trebuie
respectate de guvernele gazda.

2. Guvernele gazda trebuie sa faciliteze accesul rapid al NGHA la victimele dezastrelor

Pentru ca NGHA sa actioneze in deplina conformitate cu principiile lor umanitare,
este necesar sa li se acorde acces rapid si impartial la victimele dezastrelor, in scopul
furnizarii de asistenta umanitara. Este obligatia guvernului gazda, ca parte a exercitarii
responsabilitatii suverane, sa nu blocheze o astfel de asistenta si sa accepte actiunile
impartiale si apolitice ale NGHA. Guvernele gazda ar trebui sa faciliteze intrarea
rapida in tara a personalului de ajutorare, in special prin renuntarea la cerintele de
tranzit, la vizele de intrare si iesire sau prin acordarea rapida a acestora. Guvernele
trebuie sa acorde autorizatii de survol si drepturi de aterizare pentru aeronavele care
transporta provizii si personal de ajutor international, pe durata etapei de ajutorare
n situatii de urgenta.

3. Guvernele trebuie sa faciliteze circulatia in timp util a ajutoarelor si a informatiilor
n timpul situatiilor de dezastru

Echipamentul si proviziile destinate ajutorarii sunt aduse in respectiva tara numai in
scopul alinarii suferintei umane si nu in vederea unui castig sau profit comercial. Tn
mod obisnuit, transportul unor astfel de provizii ar trebui sa fie liber si nerestrictionat
si ajutoarele nu ar trebui supuse cerintelor legate de certificatele de origine sau
facturile eliberate de consulat, licentele de import si/sau export sau alte restrictii sau
supuse taxelor de import, taxelor de aterizare sau taxelor portuare.

Importul temporar de echipamente de asistenta necesare, inclusiv vehicule, aeronave
usoare si echipamente de telecomunicatii, trebuie facilitat de catre guvernul gazda
prin renuntarea temporard a restrictiilor privind licentele sau inmatricularea. De
asemenea, guvernele nu trebuie sa restrictioneze reexportarea echipamentelor de
asistenta la finalizarea unei actiuni de ajutorare.

Pentru a facilita comunicarea in caz de dezastru, guvernele gazda sunt incurajate sd
desemneze anumite frecvente radio pe care organizatiile de ajutorare le pot utiliza in
interiorul tarii si pentru comunicatii internationale in scopul comunicarii cu privire la
situatia de dezastru si sa anunte aceste frecvente comunitatii de interventie Tnhainte

425



ANEXE

ca dezastrul sa aiba loc. Guvernele trebuie sa autorizeze personalul de asistenta sa
utilizeze toate mijloacele de comunicare necesare derularii operatiunilor de asistenta.

4. Guvernele trebuie sa incerce sa furnizeze un serviciu coordonat de informare si
planificare cu privire la dezastru

Planificarea si coordonarea generala a eforturilor de ajutorare sunt, in ultima
instantd, responsabilitatea guvernului gazda. Planificarea si coordonarea pot fi mult
fmbunatatite Tn cazul in care NGHA primesc informatii privind nevoile de asistentd
si sistemele guvernamentale pentru planificarea si implementarea eforturilor de
asistenta, precum si informatii privind potentialele riscuri de securitate pe care le pot
intdmpina. Guvernele sunt incurajate sa furnizeze astfel de informatii catre NGHA.

Pentru a facilita o coordonare eficace si utilizarea eficienta a eforturilor de ajutorare,
guvernele gazda sunt indemnate sa desemneze, inainte de dezastru, un punct de
contact unic pentru ca NGHA ce se angajeazd sd raspunda sd tind legdatura cu
autoritatile nationale.

5. Ajutor in caz de dezastru in cazul unui conflict armat

n caz de conflict armat, actiunile de ajutorare sunt guvernate de dispozitiile relevante
ale dreptului international umanitar.

Anexa ll: Recomandari pentru guvernele donatoare

1. Guvernele donatoare trebuie sa recunoasca si sa respecte actiunile
independente, umanitare si impartiale ale NGHA

NGHA sunt organisme independente a caror independentd si impartialitate trebuie
respectate de catre guvernele donatoare. Guvernele donatoare nu trebuie sa
foloseasca NGHA pentru a promova niciun scop politic sau ideologic.

2. Guvernele donatoare trebuie sa asigure finantarea cu o garantie de independenta
operationala

NGHA accepta finantare si asistentd materiald din partea guvernelor donatoare
in acelasi spirit Tn care o acordd victimelor dezastrelor: spiritul umanitar si
independenta in actiune. Implementarea actiunilor de ajutorare este, in ultima
instantd, responsabilitatea NGHA si va fi realizata in conformitate cu politicile
respectivei NGHA.

3. Guvernele donatoare trebuie sa faca uz de bunele lor oficii pentru a ajuta NGHA
sa obtina acces la victimele dezastrului

Guvernele donatoare trebuie sa recunoasca importanta acceptarii unui anumit grad
de responsabilitate pentru asigurarea securitatii si libertatii de acces a personalului
NGHA la zonele afectate de dezastre. Acestea trebuie sa fie pregatite sa utilizeze
diplomatia in relatie cu guvernele gazda in legatura cu astfel de aspecte, daca este
necesar.
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Anexa lll: Recomandari adresate organizatiilor
interguvernamentale
1. OIG-urile trebuie sa recunoasca ONG-urile, locale si straine, ca parteneri valorosi

NGHA sunt dispuse sa colaboreze cu ONU si cu alte agentii interguvernamentale pentru
a asigura o mai buna reactie in caz de dezastru. Acestea actioneaza intr-un spirit de
parteneriat care respecta integritatea si independenta tuturor partenerilor. Agentiile
interguvernamentale trebuie sa respecte independenta si impartialitatea NGHA. NGHA
trebuie consultate de catre agentiile ONU in pregatirea planurilor de asistenta.

2. OIG-urile trebuie sa asiste guvernele gazda in asigurarea unui cadru general de
coordonare a asistentei internationale si locale in caz de dezastru

NGHA nu au, de obicei, mandatul de a asigura cadrul general de coordonare in cazul
dezastrelor care necesita un raspuns international. Aceasta responsabilitate revine
guvernului gazda si autoritatilor competente ale Organizatiei Natiunilor Unite. Acestea
sunt indemnate sa furnizeze acest serviciu in timp util si Tn mod eficient pentru a servi
statul afectat si comunitatea nationala si internationala de ajutorare in caz de dezastru.
n orice caz, NGHA trebuie s3 depuni toate eforturile pentru a asigura o coordonare
eficienta a propriilor servicii.

n caz de conflict armat, actiunile de ajutorare sunt guvernate de dispozitiile relevante

ale dreptului international umanitar.

3. OIG trebuie sa extinda si la NGHA protectia in materie de securitate oferita
organizatiilor ONU

in cazul n care sunt furnizate servicii de securitate pentru organizatii
interguvernamentale, acest serviciu trebuie extins la partenerii operationali ai acestora
din cadrul NGHA, atunci cand se solicita acest lucru.

4. OIG-urile trebuie sa ofere NGHA acelasi acces la informatiile relevante de care
beneficiaza organizatiile ONU

OIG suntindemnate sa comunice cu NGHA, partenerii lor operationali, toate informatiile
relevante pentru implementarea unui interventii eficiente in caz de dezastru.
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ANEXA 3 — ABREVIERI $I ACRONIME

Anexa 3
Abrevieri si acronime

BNT boli netransmisibile
CBA asistenta bazata pe numerar
CcDC centre pentru controlul si prevenirea bolilor
CDPD Conventia privind drepturile persoanelor cu dizabilitati
CHS Standardul umanitar de baza privind
calitatea si asumarea raspunderii
CHW lucrator medical comunitar
CICR Comitetul International al Crucii Rosii
cm centimetru
CPMS Child Protection Minimum Standards
(Standarde minime privind protectia copilului)
DIU drept international umanitar
DPT difterie, tetanos si tuse convulsiva
EPI echipament individual de protectie
EWAR Avertizare timpurie, de alerta si de reactie
FANTA Asistentd tehnica pentru alimentatie si nutritie
FAO Organizatia pentru Alimentatie si Agricultura a Natiunilor Unite
FRC clor rezidual liber
GBV violenta bazata pe gen
GRI greutate n raport de inaltime
HWTSS tratarea apei la nivelul gospodariei si
depozitarea in conditii de siguranta
IASC Inter-Agency Standing Committee
(Comitetul permanent inter-agentii)
IDP persoana stramutata in interiorul tarii
IFRC Federatia Internationala a Societatilor de
Cruce Rosie si Semiluna Rosie
IMC indice de masa corporala
IMCI Managementul integrat al bolilor copilariei
INEE Inter-Agency Network for Education in Emergencies
(Reteaua inter-agentii pentru educatie in situatii de urgenta)
ITS infectii cu transmitere sexuala
IYCF alimentatia sugarului si a copilului mic
km kilometru
LEGS Livestock Emergency Guidelines and Standards

(Orientari si standarde de urgenta privind cresterea animalelor)
LGBTQI Persoane lesbiene, gay, bisexuale, trans, queer, intersexuale
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MAM
MCIC
MEAL
MERS

MISMA

MS
MSF
MUAC
NTU
OCHA
OHCHR

OMS
ONG
ONU
OUA
PAM
PCI

PEI
PIDCP
PPE
PTIELD
RMB
RMB5
RNI
SEEP
SIGS
TAR
TBC
UNFPA
UNHCR

UNICEF
WASH
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malnutritie acuta moderata

Managementul comunitar integrat al cazurilor
monitorizarea, evaluarea, responsabilitatea si invatarea continua
Minimum Economic Recovery Standards

(Standarde minime de redresare economica)

Minimum Standard for Market Analysis

(Standardul minim pentru analiza pietei)

Ministerul Sanatatii

Meédecins sans Frontieres (Medici Fara Frontiere)
circumferinta medie a bratului

unitati nefelometrice de turbiditate

Oficiul ONU pentru Coordonarea Afacerilor Umanitare
Biroul Thaltului Comisariat al Natiunilor

Unite pentru Drepturile Omului

Organizatia Mondialad a Sanatatii

organizatie neguvernamentala

Organizatia Natiunilor Unite

Organizatia Unitatii Africane (in prezent Uniunea Africana)
Programul alimentar mondial

Prevenirea si controlul infectiilor

Programul Extins de Imunizare

Pactul international cu privire la drepturile civile si politice
profilaxie post-expunere

plase tratate cu insecticide cu efect de lunga durata

rata mortalitatii brute

rata mortalitatii copiilor cu varsta mai mica de 5 ani
aporturi nutritive de referinta

Reteaua privind formarea si promovarea intreprinderilor mici
Sistemele informationale de gestionare din domeniul sanatatii
terapie antiretrovirala

tuberculoza

Fondul Natiunilor Unite pentru Populatie

Biroul Tnaltului Comisariat al Natiunilor Unite pentru
Refugiati (Agentia ONU pentru Refugiati)

Fondul Natiunilor Unite pentru Copii

alimentarea cu ap3, salubritate si promovarea igienei









Index

A

abuz. A se vedea si violenta bazata pe gen; a se vedea
si protectie; a se vedea si exploatarea si
abuzul sexual (SEA)
abuz 65
acceptabilitate
lucratori din domeniul sanatatii 330
securitate alimentara 215
acces
apa 120
asezdri/addpost 274
asistenta juridica 47
asistenta umanitara 42
hrand 218
sistem judiciar 47
toalete 130
achizitie, medicamente esentiale 332
Acoperirea universala a serviciilor de sdanatate pentru
2030 334
actiune impotriva minelor 50
actiuni-cheie 7
actori locali, sustinere 17
actori nationali, sustinere 17
adapost. A se vedea si asezari/addposturi
adulti. A se vedea si persoane
adulti
malnutritie 247
agentii umanitare neguvernamentale (NGHA)
aspecte generale 425, 426
definitie 421
alaptarea 199, 209
alimentarea cu apa, salubritate si promovarea igienei
(WASH)
abordari 108
alimentarea cu apa 120
asistenta in numerar 173
asistenta medicala 147
controlul excrementelor 128
controlul vectorilor 136
gestionarea deseurilor solide 142
impactul asupra sanatatii 167
interventie 167
lista de verificare 155
nutritie 173
promovarea igienei 110
protectie 168
riscuri 112
alimentarea cu ap3, salubritate si promovarea igienei
(WASH)
concepte esentiale 106
alimentatia sugarului
alaptarea 199
artificial 206
complementar 210

HIV 211
madsurarea malnutritiei 246
prezentare generala 204
sprijin multisectorial 207
alimente
alegeri 222
ambalare 222
calitate 220
depozitare 229, 235
distributii 224, 228
igiend 229
livrari 224, 228
pregatire/procesare 223,229
ratii 226
utilizare 228, 230
amplasament
planificare 273
analiza de raspuns 21
analiza pietei
analiza de raspuns 21
evaluarea securitatii alimentare 187
referinte/lecturi suplimentare 28
anchete antropometrice 189
anestezie 366
angajamentul comunitatii
asistenta medicala 326
controlul vectorilor 141
malnutritie 194
managementul mediului 238
mecanisme de protectie 42,44
raspunsul umanitar la focar 147
violentd sexuala 360
apa
acces 120
alimentare 156
calitate 125, 151, 170
cantitati 122, 151, 161
contaminare 127
contaminarea ulterioard livrdrii 127
deplasarea dus-intors si timpul de asteptare la
coada 123
depozitare 115,123,127
dezinfectare 127
imbuteliat/tratat 124
infectii 163
masurare 122
materii fecale 129
palatabilitate 126
recipiente 115, 123
selectarea sursei 121
sisteme si infrastructura 124
solutii de clor 151
sursa protejata 126
tratament 170
apa imbuteliata 124
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apd potabila 113
apdrare
informatii personale 65, 67
arme cu acces restrictionat 411
articole de uz casnic 281
distributie 284
iluminat artificial 283
lista de verificare 299
asezdri/addpost
acces 274
alimentarea cu energie 283
articole de uz casnic 281
asistenta tehnica 285
concepte-cheie 262
confort termic 283
dezafectare si predare 276
dreptul de ocupare a locuintei 289
listd de verificare 297
mediu 293
mijloace de subzistenta 270, 275, 299
operare si intretinere 276
optiuni de asistentd 305
optiuni de implementare 269, 308
planificare 268, 271
planificarea amplasamentului 273
reducerea infractionalitatii 275
selectarea amplasamentului 295
selectarea locatiei 137
servicii si facilitati esentiale 273
sigurantd 262, 275
siguranta impotriva incendiilor 275
spatiu de locuit 277
suprafete 273
zone urbane 263
asezari comunale
controlul vectorilor 137
generalitati 19
gestionarea deseurilor solide 144
asistenta
juridica 47
asistenta alimentara
aspecte generale 216
numerar si cupoane 230
asistenta alimentara
cerinte nutritionale 217
asistenta bazata pe numerar
generalitati 10
listd de verificare 23
asistenta chirurgicald 366
asistenta financiara, productie alimentara 233
asistenta in numerar
referinte/bibliografie suplimentara 28, 99
WASH 173
asistenta juridica 47
asistentd medicald. A se vedea si sisteme de sdnatate
asistenta medicala
acceptabilitate 326
boli netransmisibile 371
concepte esentiale 318
considerente speciale privind protectia 321
copii 349
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deseuri 152

esentiale 338

finantare 333

ingrijirea leziunilor si a traumatismelor 363
ingrijire paliativa 374

legat de alte drepturi 319

lista de verificare 378

livrare 324

sandtatea sexuala si reproductiva 355
sdndtate mintald 367

WASH 147

asistenta umanitara

acces 42

asistenta bazatd pe numerar 23
dreptul de a primi 32, 422
orientdri 416

siguranta 41

tratate 415

auditare 89
avertizarea timpurie, de alerta si de reactie (EWAR)

336, 342,382

B

beneficiari, implicare 423
boli. A se vedea si HIV/SIDA; a se vedea si infectii;
a se vedea si focare de boli
boli
diaree 160, 345, 354
difterie 349
febra galbend 348
febra hemoragica virala 348
hepatita 348
holera 348
legate de apa si salubritate 163
meningitd 348
netransmisibil 371
pneumonie 354
poliomielitd 348, 351
rujeold 351
transmise de tantarul aedes 341
transmisibile 338
transmitere fecal-orald 160
tuberculoza 346
tuse convulsivd 349
boli netransmisibile (BNT) 371
boli transmisibile
aspecte generale 338
boli transmise de tantarul aedes 341
diagnosticarea si gestionarea cazurilor 344
pregatirea si rdspunsul in cazul aparitiei unui
focar 346
preventie 339
supravegherea, detectarea focarelor si rdspunsul
rapid 341
bunuri culturale 411

C

cadouri in natura 88
cadre legale, violenta sexuala 360



calitate
alimente 220
apad 125,151
lucratori din domeniul sanatatii 330
nutritie 218
canalizare
ape reziduale 124
cantitati
apd 122,151, 161
toalete 162

capacitati locale 63, 423
Carta umanitard
angajament 33
aspecte generale 5, 406
prezentare generald 30
principii comune 31
cereale integrale 223
CHS. A se vedea Standardul umanitar de baza privind
calitatea si asumarea raspunderii (CHS)
CHW (lucratori medicali comunitari) 330, 345
clima, spatii de locuit 279
cod de conduitd
prezentare generala 421
principii de baza 422
Codul deontologic
Principii de baza 6
Codul international de marketing al inlocuitorilor
laptelui matern 206
colaborare 76, 80, 208
combustibil 283
complementaritate 75
comunicare. A se vedea si informare
comunicari
controlul vectorilor 141
etic 69, 71
generalitati 67, 69
practici de hranire 206
responsabilitati organizationale 68
WASH 113
comunitati
gestionarea deseurilor solide 145
mecanisme de reclamatie 71
prim ajutor 365
rezilienta 65
tensiuni 234
comunitati gazda 270
conceperea programelor
asistenta bazata pe numerar 23
managementul lantului de aprovizionare 25
standarde minime 9
conceperea programului. A se vedea si programarea
bazata pe piata
conceptul ,,a nu dduna” 291
confidentialitate 71, 336
conflicte armate
ajutor in caz de dezastru 426
orientari 412
prevedere legala 32
tratate si drept cutumiar 411
confort termic 283
consimtdmant in cunostinta de cauzd 69

INDEX

constructie, addposturi 285
consum
energie 295
consumul de alimente in interiorul gospodariei
230
contaminare, apa 127
controlul durerii 366
controlul vectorilor
aspecte generale 136
controlul biologic si non-chimic 138
lista de verificare 159
masuri de inginerie a mediului 138
nivelul asezdrilor 136
nivelul casnic si personal 139
protocoale nationale si internationale 139
referinte/bibliografie suplimentard 171
spatii de locuit 280
tratamentul malariei 139
coordonare
civila-militara 19, 77
distributii comune 116
intersectoriald 77
organizatii partenere 78
raspuns umanitar 75
referinte/bibliografie suplimentard 99
copii. A se vedea si asistentd medicald; a se vedea si
sugari si copii mici
copii
asistenta medicala 349
boli 352
fecale 130
hranire 204, 355
hranire, artificiala 206, 209
malnutritie 246
orientdri 419
protectie 13, 355
referinte/bibliografie suplimentard 99
separati 355
vaccinare 350, 351
violenta bazata pe gen 211
violenta sexuald 360
WASH 113
copii mici. A se vedea sugari si copii mici
copii separati 355
coruptie 86, 88
costul dietei 187
criterii de externare, gestionarea malnutritiei 198
criterii de internare
gestionarea malnutritiei 194, 198
programe de alimentatie 246, 247
crize prelungite 18
culturd/obiceiuri 279, 423

D

date. A se vedea informatii
date anterioare crizei, evaluarea securitatii
alimentare 185
demnitate
dreptul la 31
protejare 40, 424
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depozitare
alimente 229, 235
apa 115, 123, 127
medicamente esentiale 332
descdrcare 135
deseuri. A se vedea si gestionarea excrementelor;
a se vedea si deseuri generate de piata;
a se vedea si gestionarea deseurilor solide
deseuri
abator 146
reciclare 295
refolosire 295
deseuri de abator 146
deseuri de piata 146
dezagregarea datelor 12, 60, 336
dezastre
definitie 422
orientdri 416
tratate 415
dezinfectare, apd 127
diagnosticare
boli transmisibile 344
deficiente de micronutrienti 202
diagrama F 160
diaree 160, 345, 354
difterie 349
dispozitive medicale 331, 332,373
distributie
alimente 224, 228
articole de uz casnic 284
informatii 227
medicamente esentiale 332
planificare 227
puncte 226
ratii de alimente umede 226
ratii de alimente uscate 226
sigurantd pe durata 115, 227
distributii comune 116
documentatie 46
drenaj
ape din precipitatii si ape din inundatie 274
drept international umanitar
orientdri 412
tratate 411
dreptul de a beneficia de asistentd umanitara 43
dreptul de a nu suferi de foame 178
dreptul de a primi asistenta umanitara 32, 422
dreptul de a solicita azil sau adapost 32
dreptul de ocupare a locuintei
securitate 289
dreptul international. A se vedea si dreptul
international umanitar
dreptul international
dreptul la apa si la salubritate 108
dreptul la adapost adecvat
aspecte generale 262
legaturi catre Principiul de protectie 267
legaturi catre Standardul umanitar de bazd 267
link-uri catre alte drepturi 266
linkuri catre legislatia internationald 266
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dreptul la apa si la salubritate
dreptul international 108
legat de alte drepturi 108
legaturi cu principiile de protectie 109
legaturi cu Standardul umanitar de baza 109
dreptul la apa si salubritate 106
referinte/bibliografie suplimentard 167
dreptul la asistenta medicala adecvata si oportuna
legaturi catre Principiile de protectie 320
legaturi catre Standardul umanitar de baza 320
legaturi cu dreptul international 320
dreptul la hrana adecvata 178, 181
dreptul la o viata cu demnitate 31
dreptul la protectie si securitate 32
drepturi
pacienti 327
protejare 40
revendicare 46
drepturile omului
orientdri 410
tratate si drept cutumiar 407
drepturi locative, funciare si de proprietate 50

E

echipament individual de protectie (EIP) 153, 328
efecte negative
abuz 65
raspuns umanitar 63
egalitate de gen 418
elaborarea programului
gestionarea malnutritiei 193, 197
eliminare
deseuri 142
excremente 134, 157
medicamente 332
energie
alimentare 283
consum 295
productia alimentara 233
eroziune 295
evacuari 291
evaluare
referinte/bibliografie suplimentard 101
standarde minime 12
evaluarea IYCF-E 208
evaluarea riscurilor, prevenirea bolilor 340
evaluari
BNT 373
conditii de sanatate mintala 369
planificarea addposturilor si asezarilor 269
referinte/bibliografie suplimentard 99
evaludri de alimentatie 189
evenimente adverse 328
excremente umane. A se vedea si gestionarea
excrementelor
excremente umane
definitie 128

exploatare. A se vedea si exploatarea si abuzul sexual

(SEA)



exploatare 65

exploatarea si abuzul sexual (SEA)
din partea membrilor personalului 66
mecanisme de solutionare a reclamatiilor 73, 74

F

facilitati. A se vedea si toalete
facilitati
comunale 273, 299
incontinenta 118
spalare/baie 124
facilitati comunale 273, 299
facilitati de baie 124
facilitati de spalare 124
fapte penale de incdlcare a drepturilor omului 409
febra galbend 348
febra hemoragica virala 348
feedback
raspuns umanitar 67
responsabilitati organizationale 70
femei, insarcinate si care alapteaza 209
flux, bunuri/informatii de asistentd 425
focare de boli
alerte 382
control 346
detectare 343
investigatii 343
praguri 343
raspunsuri umanitare 147
focare de infectie
WASH 171
formula de inceput 209
forte militare 19, 77
frauda 89
fundament juridic, Sphere 406

G

garantarea progresivd a ocupdrii locuintei 291
gen 14,100
genocid, tratate 409
gestionare. A se vedea gestionarea lantului de
aprovizionare; a se vedea gestionarea
cunoasterii; a se vedea gestionarea corpurilor
persoanelor decedate; a se vedea gestionarea
excrementelor; a se vedea gestionarea
deseurilor solide; a se vedea gestionarea
leziunilor; a se vedea malnutritie
gestionarea corpurilor persoanelor decedate 154,
328
gestionarea cunoasterii 81
gestionarea deseurilor solide
actiuni casnice si personale 144
listd de verificare 159
nivel comunitar 145
prezentare generala 142
referinte/bibliografie suplimentard 171
gestionarea excrementelor
accesul la toalete si utilizarea acestora 130
aspecte generale 128, 152
colectare, transport, eliminare si tratare 134
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etapizare 129
infectii 164
lista de verificare 157
referinte/bibliografie suplimentard 170
gestionarea ranilor 367
gospodarii nestramutate 269
grupuri cu risc
securitate alimentara 185
grupuri cu risc ridicat, controlul vectorilor 140
grupuri de risc
asistenta alimentara 219
promovarea igienei 115
securitate alimentara 214
grupuri vulnerabile
subnutritie 180
guverne. A se vedea guverne donatoare; a se vedea
guverne-gazdd
guverne beneficiare. A se vedea guverne-gazda
guverne donatoare 426
guverne gazda 75, 425

H

hepatitd 348
HIV/SIDA
alimentatia sugarului 211
asistenta alimentara 220
copii 354
gestionarea malnutritiei 199
prezentare generala 360
riscuri de protectie 15
holera 348
hrana
acces 218
ratii 218
utilizare 219
hranirea artificiald, sugari si copii mici 206, 209, 223

IDP. A se vedea persoane stramutate in interiorul
tarii (IDP)
igiena. A se vedea si promovarea igienei
igiend
alimente 229
articole 114
menstruala 116, 133, 169
igiena menstruald 116, 133, 169
iluminat artificial 283
imbogatire, produse alimentare 201
impartialitate, raspuns umanitar 59, 60, 422
implementarea
adapost si asezare 269
asistenta bazatd pe numerar 23
managementul lantului de aprovizionare 25
implicarea comunitatii
WASH 106
incalcdri, monitorizare 45
incontinenta 116, 169
indepartarea resturilor 270
indicatori-cheie 7
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indicatori de performanta, gestionarea malnutritiei
199
indicatori privind sandtatea 385
infectii. A se vedea si tuberculoza (TBC)
infectii
prevenire si control (PCl) 151, 172, 327
respiratorii 345
infectii respiratorii 345
informare. A se vedea si comunicari
informatii
accesibilitate 46
confidentialitate 71, 336
dezagregare 12, 60, 336
distributii 227
evaluarea nutritionala 188
flux 425
personale 65, 67
responsabilitati organizationale 68
sanatate publicd 334
schimb 69, 76, 78
sensibilitate 42, 45

alimente 224, 228
locatie
selectare 137,295
logistica 28
lucrdtori din domeniul sanatatii 328, 337
lucratori medicali comunitari (CHW). A se vedea si
lucrdtori medicali
lucrdtori medicali comunitari (CHW) 330, 345
lucratori umanitari. A se vedea membrii personalului;
a se vedea lucrdtori medicali comunitari
(CHW); a se vedea lucratori din domeniul
sdnatatii

M

malarie
preventie 140, 341
tratament 139
malnutritie. A se vedea si nutritie; a se vedea si
subnutritie
malnutritie

aspecte generale 191
gestionare 191, 192, 196
masurare 246
Managementul comunitar integrat al cazurilor
(McIC) 354
managementul lantului de aprovizionare 24, 28
Manualul Sphere

ingrijirea la sfarsitul vietii. A se vedea ingrijirea
paliativa

ngrijirea nou-nascutului 353, 356

ingrijire maternald 356

ngrijire paliativd 374

ingrijitori, asistenta alimentara 220

inlocuitori ai laptelui matern 209

instrumente comunitare 288
interventie bazata pe piata

articole de igiend 115
interventii ARV 363
interventii psihologice 369
interventii TAR 363
intimitate 279
intoxicare 387
invdtare

colaborare 80

organizatii umanitare 78, 95
invatarea prin colaborare 80

L

leadership local 64, 65
legislatie internationald
dreptul la adapost adecvat 266
dreptul la asistentd medicala adecvata si oportuna
320
leziuni
si ingrijirea traumatismelor 363
listd de verificare
alimentarea cu apa 156
controlul vectorilor 159
evaluarea nutritionala 244
evaluarea securitatii semintelor 242
gestionarea deseurilor solide 159
mijloace de subzistenta 240
promovarea igienei 156
securitate alimentard 240
WAGSH aspecte generale 155
livrare. A se vedea si distributie
livrare
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capitole 5
generalitdti 4
mdsuri conexe, evaluarea securitatii alimentare
186
masuri de siguranta, mijloace de subzistenta 237
materiale
igiena menstruala 118
incontinenta 118
materiale de constructie 287
MEAL (monitorizarea, evaluarea, responsabilitatea si
fnvatarea) 12
medicamente
disponibilitate 376
esentiale 331, 373
medicamente controlate 333
mediu
asezdri/addpost 293
controlul vectorilor 138
populatie gazda 299
raspuns umanitar 20, 66
referinte/bibliografie suplimentard 100
resurse naturale 86, 88
securitate alimentara 185, 215
membirii personalului
bunastare 83, 85
competente 82, 84
comportament si coduri de conduita 75
conflicte de interese 89
dezvoltarea competentelor 84, 85
exploatarea si abuzul sexual din partea 66
exploatare si abuz din partea 65
politici 82, 83, 84
sprijin pentru 81
voluntari 83



meningitd 348
micronutrienti
deficiente 201, 210, 249
mijloace de subzistenta
asezari 275, 299
generalitati 231
listd de verificare 240
productia primara 231
venitul si ocuparea fortei de muncd 235
mine antipersonal 50, 411
monitorizare
acces la hrand 218
asistenta in numerar 24
distributii de alimente 228
generalitdti 63
gestionarea malnutritiei 195
incalcari 45
livrare de alimente 228
managementul lantului de aprovizionare 26
productia alimentara 235
referinte/bibliografie suplimentard 101
responsabilitati organizationale 90
standarde minime 12
utilizarea alimentelor 219, 230
monitorizarea, evaluarea, responsabilitatea si
invatarea (MEAL) 12

N

nevoi de tratament, complexe 373
NGHA. A se vedea agentii umanitare
neguvernamentale (NGHA)

norme din domeniul constructiilor 287
nutritie. A se vedea si malnutritie
nutritie

calitate 218

cerinte 217, 252

concepte esentiale 178

evaluare 183, 187, 244

WASH 173
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obstetricd 356
OIG (organizatii interguvernamentale)
definitie 422
recomandari 427
ONG (organizatii neguvernamentale) 421
operatori de deseuri 143
oportunitate 60
organizatii. A se vedea organizatii umanitare
organizatii partenere 78
organizatii umanitare
constrangeri 62
gestionarea cunoasterii 81
invdtare 78, 95
luarea deciziilor 63
mecanisme de solutionare a reclamatiilor 72, 74
monitorizare 63, 90
politici de inovare 78
politici de prevenire a efectelor negative 66
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pacienti
drepturi 327
evenimente adverse 328
reabilitare 366
reintegrare sociala 366
palatabilitate, apa 126
parte interesata. A se vedea organizatii umanitare
parti interesate. A se vedea guverne-gazda
a se vedea organizatii umanitare
participare
constructia de adaposturi 286
rdspuns umanitar 67, 70
PCI (prevenirea si controlul infectiilor) 151, 172, 327
PEI (Programul Extins de Imunizare) 350, 352
persoane. A se vedea si copii; a se vedea si sugari si
copii mici; a se vedea si varstnici; a se vedea
si persoane aflate in tranzit; a se vedea si
persoane cu dizabilitati
persoane
definitie 12
drepturile, cu conditii de sanatate mintala 371
persoane aflate in miscare
generarea deseurilor solide 143
WASH 113
persoane cu dizabilitati
asistentad alimentara 220
masurarea malnutritiei 248
protectie 15
referinte/bibliografie suplimentard 51, 100
persoane invalide. A se vedea persoane cu dizabilitati
persoane LGBTQI 16
persoane stramutate 269
orientari 414, 419
tratate privind 413
personal medical. A se vedea si lucrdtori medicali
comunitari (CHW)
petenti 74
planificare
adapost si asezare 268
gestionarea deseurilor solide 145
locatie si asezare 271
planificare familiald 357
planuri de ingrijire 376
plati 237
pneumonie 354
poliomielita 348, 351
politica 422
poluarea aerului 355
prejudiciu. A se vedea si conceptul ,,a nu dduna”
prejudicii
evitarea expunerii 40
preparare/procesare, alimente 229
preventie. A se vedea si vaccinare
preventie
boli transmisibile 339
deficiente de micronutrienti 203
evaludri ale riscurilor 340
HIV 362
infectii 151, 172, 327
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malarie 140, 341

malnutritie 193
prim ajutor 365, 369
principii de protectie

aplicare 39
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legaturi catre drepturile la un adapost adecvat

267
legaturi cu dreptul la apa si la salubritate 109
legaturi cu dreptul la asistenta medicala adecvata
si oportuna 320

securitate alimentara si nutritie 181
procese de inregistrare, asistentd alimentara 226
productia alimentara
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fluctuatii de pret 233
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monitorizare 235

strategii 232
produse sanguine 333
prognoza, medicamente esentiale 332
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articole de uz casnic 283

generalitati 10, 22

referinte/bibliografie suplimentara 28
programe de alimentatie suplimentard 196
Programul Extins de Imunizare (PEI) 350, 352
promovarea igienei
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igiena menstruald 116

incontinenta 116

lista de verificare 156

prezentare generala 110

referinte/bibliografie suplimentara 168
protectie

activitati 39

copii 13, 355
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HIV/ SIDA 15

mecanisme 42, 44

persoane cu dizabilitati 15

persoane LGBTQI 16

referinte/bibliografie suplimentara 50, 101

spatii de locuit 279
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protejare
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protocol de tratament 345
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de la obiecte ascutite 327
raspundere

generalitati 424
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rdspuns umanitar
cadru operational 17
capacitati locale 63, 423
caracter adecvat 58, 90
centrat pe persoana umana 100
complementaritate 75
comunicare 67
coordonare 75
efecte negative 63
eficacitate 60, 91
feedback 67
forte militare 19, 77
impartialitate 59, 60, 422
independenta fata de guverne 423
oportunitate 60, 91
orientari 417
participare 67,70
politica 422
reclamatii 71
relevantd 58
religie 422
standarde generale de protectie si calitate 417
raspunsuri umanitare rapide, evaluare nutritionala
188
rate de mortalitate. A se vedea si rata mortalitatii
brute (RMB); a se vedea si EWAR (Avertizare
timpurie, de alerta si de reactie)
rata mortalitatii brute (RMB) 318, 353, 385
rata mortalitatii (RM) 347, 349, 386
ratii 218, 226
reabilitare, pacienti 366
reciclare, deseuri 144, 295
reclamatii 71,93
reducerea infractionalitatii 275
refolosire
deseuri 295
deseuri solide 144
refugiati
orientdri 419
tratate 413
reintegrare sociald, pacienti 366
religie
ingrijire paliativa 377
raspuns umanitar 422
responsabilitate
referinte/bibliografie suplimentard 98
standarde minime 12
responsabilitdti organizationale
caracter adecvat si relevanta raspunsului umanitar
59
colaborare 76
comunicare 68
efecte negative ale raspunsului umanitar 65
eficacitate si oportunitate 62
feedback 70
informatii 68
managementul resurselor 87
membrii personalului 82
monitorizare 90
politici de invatare 79
reclamatii 72



resurse. A se vedea si resurse naturale
resurse

excremente ca 135

management 85
resurse naturale 295, 296
revenire, persoane stramutate 270
riscuri

controlul vectorilor 137

securitate 234

subnutritie 244

WASH 112
riscuri pentru sandtatea publica, WASH 106
rujeold 351

S

sandtate reproductivd. A se vedea sanatate sexuala si
reproductiva
sandtate sexuala si reproductiva
aspecte generale 355
HIV 360
violenta sexuala 358
sdnatate mintald
prezentare generald 367
sprijin psihosocial 16, 200
sarcini casnice 238
sarcini familiale 238
scenarii privind asezarile
caracteristici 303
descrieri 301
post-criza 264
scoli, WASH 119
sector privat
protectia mijloacelor de subzistentd 239
rdspuns umanitar 77
securitate alimentard
acceptabilitate 215
concepte esentiale 178
evaluari 183,184
generalitati 212
legatd de alte drepturi 180
listd de verificare 240
securitate, drept 32
selectie, medicamente esentiale 332
seminte 234, 242
servicii esentiale 273, 299
serviciu de informare si planificare in caz de dezastru
426
SIDA. A se vedea HIV/SIDA
SIGS (sisteme informationale de gestionare din
domeniul sanatatii) 336, 383
sigurantd. A se vedea si protectie
siguranta
articole de uz casnic 283
asezari 262, 275
asistenta umanitara 41
cladiri publice 288
distributii 115, 227
incendiu 275
ingrijirea traumatismelor 365
lant de alimentare cu apa 126
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lucratori din domeniul sanatatii 337
muncd 238
spatii de locuit 279
toalete 132
unitati de assitenta medicala 327
vaccinuri 352
siguranta impotriva incendiilor 275
sisteme de informare
nutritie si securitate alimentara 185
sandtate 335
sisteme de informare in materie de sanatate 335
sisteme de resurse umane 60
sisteme de sandtate. A se vedea si asistenta medicala
sisteme de sandtate
asistenta alimentara 219
aspecte generale 323
date privind sandtatea publica 334
finantare 333
furnizarea de asistentd medicald 324
ingrijirea BNT 373
lucratori din domeniul sanatatii 328
medicamente si dispozitive medicale esentiale 331
sprijin si dezvoltare 319
sisteme de supraveghere in domeniul sanatatii 336
sisteme informationale de gestionare din domeniul
sdnatatii (SIGS) 336, 383
sistem judiciar 47
solutii de clor 151
spalarea mainilor 113, 133
spatii de locuit 277
Sphere 4, 406
spitale de campanie 366
sprijin. A se vedea si sprijin comunitar
sprijin
alimentatia sugarului si a copilului mic 207
ingrijire paliativa 376
membirii personalului 81
psihosocial 16, 200
sprijin comunitar
sdndtate mintala 369
structuri 214
WASH 112
sprijin psihosocial 16, 200
standarde. A se vedea si Standarde minime
standarde
legaturi cu alte standarde 8, 417
protectie generala si calitate 417
structurd 6
standarde complementare 8, 417
standarde minime 6
conceperea programelor 9
dezvoltarea strategiei 9
dreptul de a nu suferi de foame 178
dreptul la hrana adecvata 178
evaluarea si analiza 9
generalitati 33
implementarea 10
MEAL 12
utilizare in context 8
standarde profesionale pentru activitatea de
protectie 48
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Standardul umanitar de baza privind calitatea si
asumarea raspunderii (CHS)
capacitati locale si efecte negative 63
caracter adecvat si relevanta 58
comunicare, participare si feedback 67
coordonare si complementaritate 75
eficacitate si oportunitate 60
generalitati 5, 56
legaturi catre dreptul la addpost adecvat 267
legdturi cu dreptul la apd si la salubritate 109
legaturi cu dreptul la asistenta medicala adecvata
si oportuna 320
mecanisme de solutionare a reclamatiilor 71
membrii personalului 81
politici de invatare si inovare 78
securitate alimentara si nutritie 181
structurd 56
strategii. A se vedea si strategii de adaptare;
a se vedea si strategii de iesire; a se vedea si
strategii de tranzitie
strategii
dezvoltare 9
strategii de adaptare 186
strategii de retragere
generalitdti 64, 65
securitate alimentard 214
strategii de tranzitie
generalitati 64
securitate alimentara 214
subnutritie. A se vedea si malnutritie
subnutritie
cauze 178
grupuri vulnerabile 180
interpretarea nivelurilor de 189
riscuri 244
sugari si copii mici. A se vedea si alimentatia sugarilor
sugari si copii mici
boli 352
fecale 130
vaccinare 350, 351
suplimentare, micronutrienti 201
supravegherea mortalitatii 380
sustinere
actori locali 17
actori nationali 17

T

tabere de materiale de constructii. A se vedea asezari
comunale
TBC (tuberculoza) 346
terapii antiretrovirale 363
teste de laborator 345
tineri, activitati de constructii 286
toalete
acces 130
cantitati 162
casnhice 133
comune 133
promovare 113
utilizarea cuvantului 128
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toalete casnice 133
toalete comune 133
torturd 409
transfuzii de sange 362
transmiterea de la mama la copil, HIV 363
transmitere fecal-orala, boli 160
transparenta 89
tratament
apa 170
deficiente de micronutrienti 203
malarie 139
malnutritie 193
tratarea apei la nivelul gospodariei si depozitarea in
conditii de siguranta (HWTSS) 127, 166
traume. A se vedea si leziuni
triaj 365
truse precalificate 333
tuse convulsivd 349

Vv

vaccinare
campanii 340, 348
copii 350, 351
sugari si copii mici 350, 351
varstnici
asistenta alimentara 219
bibliografie suplimentarad 51
malnutritie 248
protectie 14
ventilatie 280
viol 358
violenta bazata pe gen
bibliografie suplimentara 50
generalitati 14
orientdri 418
referinte/bibliografie suplimentard 100
violenta sexuald 358
voluntari 83
vulnerabilitati 12, 60, 424

w

WASH. A se vedea Alimentarea cu apa, salubritatea si
promovarea igienei (WASH)

Z

zone rurale 296

zone urbane
asezdri si adaposturi 263
gestionarea deseurilor solide 143
provocari 18, 180
raspunsuri in materie de sandtate 319
resurse naturale 296
WASH 108



Manualul Sphere prezinta o abordare bazata pe principii in ceea ce priveste
calitatea si asumarea raspunderii in cadrul raspunsului umanitar. Este o transpunere
practica a crezului fundamental al organizatiei Sphere, conform caruia toate
persoanele afectate de dezastre sau conflicte au dreptul la o viata demna si dreptul
de a beneficia de asistenta umanitara.

Carta umanitara reprezinta piatra de temelie a Manualului, in timp ce Principiile

de protectie si Standardul umanitar de baza constituie fundatia care sustine toate
sectoarele de asistentd. Standardele tehnice subliniaza prioritatile pentru a garanta
un raspuns in patru sectoare esentiale pentru salvarea de vieti: alimentarea cu apa,
salubritatea si promovarea igienei; securitatea alimentara si nutritia; adaposturile si
asezarile; sanatatea.

Standardele minime mdsurabile descriu ceea ce trebuie realizat in cadrul unui
rdspuns umanitar pentru ca indivizii sa poata supravietui si sa isi recladeasca

viata si mijloacele de subzistenta intr-un mod care sa le respecte pozitia si sa le
promoveze demnitatea. Actiunile-cheie, indicatorii si notele orientative ofera
modalitati de aplicare a acestor standarde in diverse contexte. Toate capitolele sunt
interconectate si se consolideaza reciproc.

Punctul forte al Manualului Sphere consta in caracterul sau universal si adaptabil

la toate mediile umanitare. A fost pe larg adaptat de catre actorii din sectorul
umanitar si, prin urmare, ofera un limbaj comun pentru colaborarea cu toate partile
interesate in vederea asigurarii calitatii si a asumarii raspunderii in contextele
umanitare.
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