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Przedmowa

Publikacja wydania czwartego jest zwiefczeniem dwudziestej rocznicy istnienia
Podrecznika Sfery. Jest on wynikiem intensywnej rocznej mobilizacji podmiotow
humanitarnych na catym Swiecie i odzwierciedla dwadzieScia lat doSwiadczenia
w stosowaniu standardow w bezposrednich dziataniach operacyjnych, rozwoju
zasad polityki oraz dziataniach podejmowanych na rzecz utrzymania jakosci i
odpowiedzialnosci zgodnie z okreslonymi zasadami.

Dzieki przejrzystym zatozeniom nastawionym na prawa, Podrecznik stanowi
rozwiniecie fundamentéw prawnych i etycznych humanitaryzmu wynikajacych
z pragmatycznych wskazowek, Swiatowej dobrej praktyki oraz zgromadzonych
dowodow, by wspierac pracownikéw humanitarnych niezaleznie od tego, gdzie
wykonuja prace.

Sfera zajmuje szczegdlne miejsce w swoim sektorze oraz w ciggle rozwijajgcym
sie obszarze pomocy humanitarnej. Niniejsze wydanie odnosi sie wyraznie do
miedzynarodowych zobowigzaf przyjetych na pierwszym Swiatowym Szczycie
Humanitarnym w 2016 roku, Agendy na Rzecz Zréwnowazonego Rozwoju 2030,
a takze innych globalnych inicjatyw.

Jednakze nawet kiedy obszar polityki bedzie dalej sie rozwijat, wiemy, ze pilne
potrzeby zapewniajace przezycie ludnosci narazonej na konflikt i kleski pozostajg
w duzej mierze takie same, niezaleznie od miejsca wystepowania kryzysu. Sfera
wspiera i przyczynia sie do globalnych i lokalnych proceséw tworzenia polityki
poprzez przypomnienie fundamentalnej konieczno5ci, jaka jest udzielanie
odpowiedzialnej pomocy, aby pomaoc ludziom przetrwag, wréci¢ do normalnosci i
odbudowac swoje zycie z godnoscia.

Skutecznosc Sfery i jej globalny zasieg wynikaja z faktu, ze nalezy do wszystkich. To
poczucie wtasnosci jest odnawiane co kilka lat, przy okazji przegladu i aktualizacji
standardéw przez ich uzytkownikow. Jest to czas, kiedy wspdlnie potwierdzamy
swoje zobowigzania i uzgadniamy usprawnienia dziataf, aby mie¢ pewnos¢, ze
praktycy beda mieli dostep do najlepszych informacji niezaleznie od tego, gdzie
moga pracowac. To sprawia, ze Sfera stanowi gtdéwne zrédto oraz przypomnienie
fundamentalnego znaczenia poszanowania godnosci cztowieka oraz prawa ludzi
do petnego udziatu w podejmowaniu decyzji, ktére ich dotycza.

Sfera jest jednym zfilaréw dziatalnoSci humanitarnej. Jest punktem wyjscia
dla nowych podmiotéw humanitarnych i statym punktem odniesienia dla
doSwiadczonych pracownikdw, zapewniajac wytyczne w zakresie dziatan
priorytetowych oraz wskazujac, gdzie szukac bardziej szczegdtowych informacji
technicznych. Nasi partnerzy w obszarze standardéw zapewniajg jeszcze wiecej
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wsparcia w poszczegblnych sektorach, wykraczajac poza zakres Sfery, aby
pomagac ludziom w powrocie do normalnosci i umozliwic im prawidtowy rozwo;.

To wydanie korzysta z efektow pracy tysiecy oséb dziatajgcych w ponad 450
organizacjachw conajmniej65 panstwachnaswiecie.Globalnyzasiegodzwierciedla
doSwiadczenie wyniesione z rozmaitych kontekstéw, nadzwyczajnych wyzwan i
przez wiele r6znych podmiotoéw. Te standardy nie powstatyby bez niezachwianego
zaangazowania tak wielu oséb. Prosimy przyja¢ podziekowania od naszego
sektora za wktad w prace nad tg wersjg, a przede wszystkim za zaangazowanie na
przestrzeni ostatnich dwudziestu lat.

Zapraszamy do wsp6lnej kontynuacji tej waznej pracy i nauki w toku korzystania
z niniejszego Podrecznika.

Martin McCann Christine Knudsen
Przewodniczacy Rady Dyrektor Wykonawczy
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Podziekowania

Niniejsze wydanie Podrecznika
Sfery jest wynikiem najbardziej
réznorodnego i najdalej siega-
jacego procesu konsultacji
w historii  Sfery. Otrzymalismy
prawie 4500 komentarzy w wersji
elektronicznej od 190 organizacji,
a ponad 1400 osob uczestniczyto
w 60 wydarzeniach zorganizo-
wanych przez partnerow w 40
krajach. Sfera wyraza uznanie dla
skali i zasiegu wykonanej pracy,
tacznie zwktadem krajowych i
miedzynarodowych  organizagji
pozarzadowych, krajowych wtadz
oraz ministerstw, stowarzyszen
Czerwonego Krzyza i Czerwonego
Potksiezyca, uniwersytetow,
organizacji NZ oraz poszczegol-
nych dziataczy.

Proces weryfikacji byt koordynowany przez biuro Sfery. Poszczeg6lne rozdziaty

Rozdziat Schronienie i zasiedlenie
jest dedykowany pamieci Grahama
Saundersa, autora tego rozdziatu

w wydaniach z roku 2004 i 2011
oraz doradcy na wczesnym etapie
opracowywania wydania z roku 2018.

Graham  wykazat sie  prawdziwie
humanitarnym  podejsciem i byt
oredownikiem sektora Schronienia. Jego
wizja, przywodztwo i niewyczerpane
zasoby energii zasadniczo przyczynity
sie do ujecia zagadnien dotyczacych
schronienia na mapie oraz ksztattowania
tej dziedziny dla przysztych pokolen
specjalistow zajmujacych sie schronieniem.
Nieustajaco dziatat na rzecz doskonalenia
naszej praktyki i profesjonalizacji sektora.
Bedzie nam Go bardzo brakowac jako
pioniera, profesjonalisty i przyjaciela.

byty opracowywane przez wiodacych autoréw, ktérzy byli wspierani przez
wyznaczonych miedzysektorowych ekspertéw w danych dziedzinach oraz

specjalistow zsektora humanitarnego. Wiekszo5¢ autoréw oraz ekspertow

zostato zgtoszonych przez ich organizacje macierzyste i poSwiecili swoj czas oraz
wysitek w ramach wktadu rzeczowego dla sektora.

Powotano zespoty zajmujace sie pisaniem oraz zrodtami, aby zapewnic autorom i
ekspertom odpowiednie wsparcie. Sfera wyraza uznanie dla cennego wktadu tych
wszystkich osdb na przestrzeni 2017 i 2018 roku. Petna lista cztonkéw zespotu
roboczego i zespotu zrodtowego jest dostepna na stronie internetowej Sfery:
spherestandards.org. Ponizej wymieniono wiodacych autoréw i ekspertow.

Rozdziaty fundamentalne

» Karta Humanitarna i Zatgcznik 1: Dr Mary Picard
»  Zasady Ochrony: Simon Russell (Global Protection Cluster) i Kate Sutton

(Humanitarian Advisory Group)

» Podstawowy Standard Humanitarny: Takeshi Komino (CWSA Japan) i

Sawako Matsuo (JANIC)
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Rozdziaty techniczne

«  Zaopatrzenie w Wode, Warunki Sanitarne i Promocja Higieny: Kit Dyer
(NCA) i Jenny Lamb (Oxfam GB)

» Bezpieczenstwo iywnoéciowe: Daniel Wang'ang'a (WVI)

. i\/wienie: Paul Wasike (Save the Children USA)

» Schronienie i Zasiedlenie: Seki Hirano (CRS) i Ela Serdaroglu (IFRC)

»  Zdrowie: Dr Durgavasini Devanath (IFRC), Dr Julie Hall (IFRC), Dr Judith Harvie
(International Medical Corps), Dr Unni Krishnan (Save the Children Australia),
Dr Eba Pasha (niezalezny ekspert)

Podatnosci, mozliwosci i warunki operacyjne

» Dzieciiochrona dzieci: Susan Wisniewski (Terre des Hommes)

»  Osoby starsze: Irene van Horssen i Phil Hand (HelpAge)

»  Ptec: Mireia Cano (GenCap)

»  Przemoc uwarunkowana ptcia: Jeanne Ward (niezalezna)

»  Osoby niepetnosprawne: Ricardo Pla Cordero (Humanity and Inclusion)

» Osoby zakazone HIV i dotkniete HIV: Alice Fay (UNHCR)

»  Zdrowie psychiczne i wsparcie psychospoteczne: Dr Mark van Ommeren
(WHO), Peter Ventevogel (UNHCR)

»  Kryzysy dtugotrwate: Sara Sekkenes (UNDP)

»  Obszary miejskie: Dr Pamela Sitko (WVI)

»  Koordynacja cywilno-wojskowa: Jennifer Jalovec i Mark Herrick (WVI)

»  Srodowisko: Amanda George i Thomas Palo (Szwedzki Czerwony Krzyz)

» Ograniczanie ryzyka wystapienia kleski: Glenn Dolcemascolo i Muthoni
Njogu (UNISDR)

» Pomoc pieniezna i rynki: Isabelle Pelly (CaLP)

»  Zarzadzanie fancuchem dostaw i logistyka: George Fenton (Humanitarian
Logistics Association)

»  Nadzé6r, ewaluacja, odpowiedzialnos¢ i nauka: Joanna Olsen (CRS)

Rada Sfery (maj 2018)

Dziatania podjete przez Churches Together (ACT) Alliance (Alwynn Javier) * Aktion
Deutschland Hilft (ADH) (Karin Settele) * CARE International (Phillipe Guiton) *
CARITAS Internationalis (Jan Weuts) * Humanitarian Response Network, Kanada
(Ramzi Saliba) * InterAction (Julien Schopp) * The International Council of Voluntary
Agencies (ICVA) (Ignacio Packer) * Miedzynarodowa Federacja Stowarzyszen
Czerwonego Krzyza i Czerwonego Pétksiezyca (IFRC) (David Fisher) * International
Medical Corps (IMC) (Mary Pack) * Swiatowa Federacja Luteranska (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) * Save the
Children (Unni Krishnan) * Sphere India (Vikrant Mahajan) * The Salvation Army
(Damaris Frick) * World Vision International (WVI) (Isabel Gomes).
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Podziekowania nalezg sie takze cztonkom Rady, ktérzy zainicjowali i prowadzili
proces weryfikacji, a odeszli zRady: Sarah Kambarami (ACT Alliance) * Anna
Garvander (Kosciot Szwecji/LWF) * Nan Buzard (ICVA) * Barbara Mineo (Oxfam
International — Intermon) * Maxime Vieille (Save the Children).

Darczyicy

Poza wktadem wyzej wymienionych organizacji nalezacych do Rady, finansowanie
procesu weryfikacji Podrecznika zapewnity:

Dunska Agencja Rozwoju Miedzynarodowego (DANIDA) * Niemieckie Ministerstwo
Spraw Zagranicznych * lrish Aid * Rzad australijski — Departament Spraw
Zagranicznych i Handlu (DFAT) * Departament Komisji Europejskiej ds. Pomocy
Humanitarnej i Obrony Ludnosci (ECHO) poprzez Miedzynarodowa Federacje
Stowarzyszen Czerwonego Krzyza i Czerwonego Potksiezyca (IFRC) * Biuro USA
ds. Miedzynarodowej Pomocy w Sytuacji Kleski (OFDA) * Szwedzka Agencja ds.
wspotpracy na rzecz miedzynarodowego rozwoju (SIDA) poprzez Koscidt Szwegji
* Szwajcarska Agencja na rzecz Rozwoju i Wspoétpracy (SDC) * Wysoki Komisarz
Narodéw Zjednoczonych do spraw UchodZzcéw (UNHCR) * Departament USA, Biuro
Stanu ds. Populacji, Uchodzcow i Migracji (US-PRM).

Zespot ds. weryfikacji podrecznika

Christine Knudsen, dyrektor wykonawczy (Sfera)

Aninia Nadig, kierownik ds. rzecznictwa i nawigzywania kontaktow (Sfera)
Redaktorzy: Kate Murphy i Aimee Ansari (Translators without Borders)
Koordynatorzy weryfikacji: Lynnette Larsen i Miro Modrusan

Wsparcie pracownikow Sfery:

Tristan Hale, kierownik ds. ksztatcenia i szkoleh

Wassila Mansouri, specjalista ds. nawigzywania kontaktoéw i niesienia pomocy
Juan Michel, kierownik ds. komunikacji, wrzesien 2017

Barbara Sartore, kierownik ds. komunikacji, od pazdziernika 2017

Loredana Serban, specjalista ds. administracji i finansow

Kristen Pantano i Caroline Tinka, stazystki

Wsparcie konsultacyjne online: Markus Forsberg (PHAP)

Projekt podrecznika: Non-linear (www.non-linear.com)

Redagowanie, projekt i produkcja egzemplarzy: Practical Action Publishing
(www.practicalactionpublishing.org)

Kimberly Clarke i Megan Lloyd-Laney (CommsConsult)

Koordynatorka ttumaczen i komunikacji: Daria Pistriak (Sphere)

Ttumaczenie i korekta: TRANSLATOR s.r.l.

Gtowna lingwistka: Katarzyna Markowska (Practical Action Publishing)
Gruparobocza ds. ttumaczen: Malgorzata (Gosia) Hill, Gender, Social Inclusion and
Education in Emergency Adviser, RedR Australia

Marta Skierkowska, Fundacja Dajemy Dzieciom Site

Piotr Nakonieczny, Prezes Zarzadu Fundacji na Rzecz Senioréow BONUM VITAE'
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Szczegblne podziekowanie za wsparcie w trakcie weryfikacji Podrecznika nalezy
sie nastepujacym osobom: James Darcy, Malcolm Johnston, Hisham Khogali, Ben
Mountfield, Dr Alice Obrecht, Ysabeau Rycx, Panu Saaristo, Manisha Thomas
i Marilise Turnbull.

Punkty kontaktowe Sfery, ktore zorganizowaty stacjonarne
konsultacje weryfikacyjne:

ADRA Argentyna (regionalne konsultacje z biurami ADRA w Ameryce Potudniowej)

Organ Koordynujacy Afghan Relief (Afganistan)

Alliance of Sphere Advocates na Filipinach (ASAP)

Amity Foundation (cztonek The Benevolence Standards Working Group, Punkt
Kontaktowy w Chinach)

BIFERD (Demokratyczna Republika Kongo)

Community World Service Asia (Tajlandia i Pakistan)

Daniel Arteaga Galarza* doradca Sfery w zakresie Krajowego Systemu Zarzadzania
Ryzykiem (Ekwador)

Dr Oliver Hoffmann* Punkt kontaktowy Sfery w Niemczech

Grupo Esfera Boliwia

Grupo Esfera El Salvador

Grupo Esfera Honduras

llliassou Adamou* w podklastrze Child Protection (Nigeria)

Indonesian Society for Disaster Management [Indonezyjskie Towarzystwo

Zwalczania Klesk] (MPBI)

Institut Bioforce (Francja)

InterAction (Stany Zjednoczone)

Inter-Agency Accountability Working Group [Miedzyagencyjna Grupa Robocza ds.

Odpowiedzialnosci] (Etiopia)

Korea NGO Council for Overseas Development Cooperation [Koreanska Rada NGO

ds. Zagranicznej Wspo6tpracy na Rzecz Rozwoju] (Korea, Republika)

Spotecznosc Sfery w Bangladeszu (SCB)

Sfera Indie

Ukrainskie Forum NGO

UNDP Chile

*Indywidualne punkty kontaktowe
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CZYM JEST SFERA?

Czym jest Sfera?

Projekt Sfera, obecnie nazywany Sferg, zostat utworzony w 1997 roku przez
grupe pozarzadowych organizacji humanitarnych oraz Czerwony Krzyz i Ruch
Czerwonego Potksiezyca. Jego celem byta poprawa jakoSci niesionej pomocy
humanitarnej oraz zwiekszenie odpowiedzialnosci za podejmowane dziatania.
Podstawa filozofii Sfery sa dwa gtéwne zatozenia:

»  Osoby dotkniete kleska lub konfliktem majg prawo do godnego zycia, a co za
tym idzie prawo do otrzymania pomocy;

»  Nalezy podejmowac wszelkie mozliwe kroki, aby ztagodzi¢ ludzkie cierpienie
powodowane przez kleske lub konflikt.

Karta Humanitarna i Standardy Minimalne wecielajg te gtdwne zatozenia
w zycie. Zasady Ochrony sg wytycznymi dla wszystkich dziatan humanitarnych,
a Podstawowy Standard Humanitarny zawiera zobowigzania sprzyjajace
przyjmowaniu odpowiedzialnoSci we wszystkich obszarach. Wspdlnie tworza
Podrecznik Sfery, ktory stat sie jednym z najczesciej przywotywanych zasobow
humanitarnych na Swiecie.

1. Podrecznik

Gtownymi odbiorcami Podrecznika Sfery sa specjalisci do spraw planowania,
zarzadzania lub wdrazania w dziedzinie pomocy humanitarnej. S to pracownicy i
wolontariusze lokalnych, krajowych oraz miedzynarodowych organizacji humani-
tarnych, ktérzy reaguja na sytuacje kryzysowa, jak rowniez osoby poszkodowane.
Podrecznik jest takze wykorzystywany dla potrzeb rzecznictwa humanitarnego
w celu zwiekszenia jakoSci oraz odpowiedzialnosci w zakresie pomocy i ochrony
zgodnie z zasadami humanitarnymi. Jest w coraz wiekszym stopniu wykorzy-
stywany przez organy rzadowe, darczyncéw, sektor wojskowy czy prywatny, dla
ktorych stanowi podstawe dziatan, jak rowniez zapewnia ramy do konstruktywnej
wspotpracy z organizacjami humanitarnymi, ktére stosuja te standardy.

Pilotazowa wersja Podrecznika zostata wprowadzona w 1998 roku, a kolejne
wersje poprawione wyszty wroku 2000, 2004, 2011 i 2018. Kazdy proces
aktualizacji polegat m.in. na konsultacjach branzowych z osobami indywidualnymi,
organizacjami pozarzadowymi (NGO), rzadami i agencjami ONZ. Powstate
standardy i wytyczne wynikaja z dowodéw i odzwierciedlajg 20-letnie badania
terenowe prowadzone przez specjalistdw na catym Swiecie.

Czwarta edycja stanowi podsumowanie 20-lecia istnienia Podrecznika Sfery i
odzwierciedlenie zmian, jakie zaszty wtym czasie w sektorze humanitarnym.
Zawiera nowe wytyczne do pracy w obszarze miejskim, stosowania Standardéw
Minimalnych w przypadku dtugotrwatych kryzyséw oraz udzielania pomocy
za posrednictwem rynkéw, co ma pomoc w spetnieniu standardéw. Wszystkie
rozdziaty techniczne zostaty uaktualnione oobecnie stosowane praktyki, a
ujednolicony Podstawowy Standard Humanitarny zastepuje wczesniejsze
Standardy Podstawowe.
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Cztery rozdziaty fundamentalne i cztery rozdziaty techniczne

Podrecznik odzwierciedla zobowigzanie Sfery do podejmowania dziatan huma-
nitarnych zgodnie z zasadami i prawem. U jego podstaw lezy fundamentalne
poszanowanie prawa ludzi do petnego uczestniczenia w podejmowaniu decyzji
zwigzanych z powrotem do normalnosci.

Cztery rozdziaty fundamentalne ilustrujg etyczne, prawne i praktyczne podstawy
dziatan humanitarnych. Stanowig fundament dla wszystkich branz i programéw
technicznych. Zawieraja opis zobowigzan oraz procedur zapewniajacych wysoka
jakos¢ dziatan humanitarnych i zachecaja podmioty niosgce pomoc do przyjecia
odpowiedzialnoSci wobec 0s6b, na ktore ich dziatania majg wptyw. Rozdziaty te
utatwiajg uzytkownikom bardziej skuteczne stosowanie Standardéw Minimalnych
w dowolnym kontekscie. Czytanie samych rozdziatow technicznych bez zapozna-
nia sie z rozdziatami fundamentalnymi wigze sie z ryzykiem pominiecia kluczo-
wych elementéw standardéw. Rozdziaty fundamentalne:

Czym jest Sfera? (ten rozdziat): Prezentacja struktury Podrecznika, jego
zastosowania i podstawowych zatozen. Co wazne, jest tu zilustrowany sposéb
stosowania Podrecznika w praktyce.

Karta Humanitarna: Stanowi podstawe Podrecznika Sfera i wyraza wspolne
przekonanie podmiotéw udzielajgcych pomocy humanitarnej, ze wszystkie osoby
dotkniete kryzysem maja prawo do uzyskania ochrony oraz pomocy. Prawo
to zapewnia podstawowe warunki do godnego zycia. W Karcie przedstawiony
jest kontekst prawno-etyczny Zasad Ochrony, Podstawowego Standardu
HumanitarnegoiStandardéw Minimalnych. Jejpodstawgjest Kodeks Postepowania
z 1994 roku dla Miedzynarodowego Czerwonego Krzyza i Ruchu Czerwonego
Ksiezyca oraz organizacji pozarzadowych (NGO) na wypadek katastrof. Kodeks
Postepowania stanowi integralng czes¢ Podrecznika Sfery @ patrz: Zatgcznik 2.

Wykaz kluczowych dokumentéw stanowigcych podstawe prawnag Karty
Humanitarnej znajduje sie w @ Zatgczniku 1.

Podstawowe Zasady Ochrony: Praktyczne przetozenie zatozef prawnych oraz
praw zarysowanych w Karcie Humanitarnej na cztery zasady, ktore przedstawiajg
wytyczne dla wszystkich dziatan humanitarnych.

Podstawowy Standard Humanitarny: DziewieC zobowigzan opisujacych
procedury oraz obowigzki organizacyjne konieczne do tego, aby zagwarantowac
jakos¢ i odpowiedzialnos¢ dziatan ukierunkowanych na osiagniecie Standardow
Minimalnych.

Cztery rozdziaty techniczne stanowig wigczenie Standardéw Minimalnych do
kluczowych obszaréw pomocy humanitarnej:

»  Zaopatrzenie w wode, warunki sanitarne i promocja higieny (WASH)
»  Bezpieczenstwo zywnoSciowe i zywienie

»  Schronienie i zasiedlanie

»  Zdrowie

W praktyce potrzeby humanitarne nie kwalifikujg sie jednoznacznie do
poszczegodlnych obszardw. Efektywna pomoc humanitarna z zatozenia powinna
by€ nastawiona do potrzeb cztowieka holistycznie, a poszczegélne obszary
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Kodeks Postepowania: 10 Podstawowych Zasad

\
|
} 1. Obowigzek udzielenia pomocy humanitarnej ma nadrzedne znaczenie.

} 2. Pomoc jest Swiadczona niezaleznie od rasy, wyznania czy narodowosci
\ beneficjentdéw oraz bez jakichkolwiek form negatywnego rozrézniania. Priorytety
} dotyczace pomocy sg ustalane wytacznie na podstawie potrzeb.

} 3. Pomoc nie bedzie wykorzystywana w celu wsparcia stanowiska politycznego lub
\ religijnego.

} 4. Doktadamy wszelkich staran, aby nie wystepowac w charakterze instrumentow
} polityki zagranicznej rzadow.

\ 5. Szanujemy kulture i obyczaje.

} 6. Probujemy prowadzi¢ dziatania w obliczu klesk wedtug lokalnych mozliwosci.

} 7. Nalezy ustanowi€ sposoby angazowania beneficjentéw programu w zarzadzanie
I pomoca dorazna.

} 8. Pomoc dorazna musi z zatozenia dazy¢ do ograniczenia przysztego narazenia na
} kleski zywiotowe oraz zaspokojenia podstawowych potrzeb.

| 9. Ponosimy odpowiedzialno5¢ zarébwno za osoby, ktérym zamierzamy pomagac
} oraz za podmioty, od ktérych przyjmujemy zasoby.

} 10. W swoich dziataniach w zakresie informowania, nagtasniania i reklamowania
| szanujemy ofiary klesk zywiotowych jako istoty ludzkie, ktore nalezy traktowaé
} z godnoscia, a nie jako zdesperowane bezosobowe jednostki.

} Kodeks Postepowania: Zasady Postepowania Miedzynarodowego Czerwonego Krzyza / Czerwonego
\

\

\

Pétksiezyca oraz organizacji pozarzqdowych w kwestii niesienia pomocy na wypadek kleski,
pefen tekst ® patrz: Zatqcznik 2

powinny ze sobg wspdtpracowac i wspélnie koordynowac dziatania w tym zakresie.
W kontekscie dtugotrwatego kryzysu moze to wykraczac takze poza ramy pomocy
humanitarnej, gdy istnieje potrzeba Scistej wspdtpracy z podmiotami dziatajgcymi
w dziedzinie rozwoju. Podrecznik zawiera odniesienia utatwiajgce ustanowienie
takich powigzan. Czytelnicy powinni zaznajomic sie ze wszystkimi rozdziatami,
aby zapewnic holistyczne podejscie do dziatan humanitarnych.

Standardy Minimalne sprzyjaja spojnosci podejscia

Podstawa standardow sg dostepne dowody i doSwiadczenie w niesieniu
pomocy humanitarnej. Sg w nich przedstawione najlepsze praktyki na podstawie
szerokiego konsensusu. Poniewaz odzwierciedlajg niezbywalne prawa cztowieka,
majg uniwersalne zastosowanie.

Nalezy jednak zrozumiec kontekst niesienia pomocy oraz go nadzorowac i analizo-
wac, aby zapewnic efektywne stosowanie standardow.

Struktura standardow

Standardy majg wspblng strukture, dzieki czemu czytelnik moze zrozumiec
uniwersalne oSwiadczenie, za ktérym stoja kluczowe dziatania, kluczowe
wskazniki i wytyczne umozliwiajgce ich uzyskanie.

»  Standardy wynikajg z zasady poszanowania prawa do godnego zycia. Maja
one charakter ogblny i odnosza sie do jakosci, przedstawiajgc niezbedne
minimum, jakie nalezy osiggnac w przypadku kazdego kryzysu. Ich
odpowiednikami w Podstawowym Standardzie Humanitarnym (PSH) sa
.zobowigzanie” i ,kryterium jakoSci”.
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Kluczowe dziatania zarysowujg praktyczne kroki, jakie nalezy podjac w celu
spetnienia Standardu Minimalnego. Sa to sugestie, ktore moga nie miec
zastosowania w kazdych okolicznosciach. Praktycy powinni wybierac te
najbardziej odpowiednie do danej sytuadji.

Kluczowe wskazniki petnia role sygnatdw, za pomoca ktérych mozna
sprawdzic, czy standard jest osiggany. Dzieki nim mozliwe jest poréwnanie
wynikow procesu i programu ze standardem oraz w catym okresie niesienia
pomocy. Minimalne wymogi iloSciowe stanowig najnizszy mozliwy do
przyjecia poziom osiggniecia dla wskaznikéw i sg uwzglednione tylko w tych
obszarach, w odniesieniu do ktérych istnieje porozumienie wsrdd wszystkich
sektorow.

Wytyczne zawierajg informacje dodatkowe, ktére uzupetniajag kluczowe
dziatania, z odniesieniami do Zasad Ochrony, Podstawowego Standardu
Humanitarnego i innych standardéw opisanych w Podreczniku.
Uwzgledniono réwniez odniesienia do innych standardéow Humanitarian
Standards Partnership (Partnerstwo na rzecz standardéw humanitarnych).

Praca z kluczowymi wskaznikami

Kluczowe wskazniki Sfery stuza do pomiaru, czy standard jest spetniany. Nie
nalezy ich myli¢ ze standardem. Standard ma charakter uniwersalny, a kluczowe
wskazniki — tak jak kluczowe dziatania — nalezy rozwaza¢ z uwzglednieniem
kontekstu i fazy akcji humanitarnej. Sa trzy rodzaje wskaznikow Sfery:

Wskazniki procesu stuza do sprawdzania, czy minimalne wymaganie
zostato osiggniete. Na przyktad: ujednolicone protokoty stosuje sie do
analizy bezpieczenstwa zywnoSciowego, Srodkow do zycia i strategii
radzenia sobie @ patrz: Standard oceny bezpieczehstwa zywnosciowego i
zywienia 1.1: Ocena bezpieczenstwa zywnosciowego.

Wskazniki postepow s3 jednostka miary, ktéra umozliwia kontrole
spetniania standardu. Stosuje sie je w celu ustalenia punktéw odniesienia,
wyznaczenia celéw wspélnie z partnerami i interesariuszami, a takze

do monitorowania zmian prowadzacych do celu. Na przyktad: odsetek
gospodarstw, ktore wedtug obserwacji zawsze przechowuja wode w sposob
bezpieczny, w czystych i zamknietych pojemnikach @ patrz: Standard
dostawy wody 2.2: Jakos¢ wody. Chociaz optymalny cel wynosi 100 procent,
praktycy powinni powigzaé wskaznik z rzeczywista sytuacjg, nadzorowaé
usprawnienia wzgledem punktéw odniesienia i postepy w osigganiu
uzgodnionego celu w miare uptywu czasu.

Wskazniki docelowe s3 okreslonymi, mierzalnymi celami
odzwierciedlajgcymi mierzalne minimum, ktére musi zostac spetnione, zeby
standard byt osiagniety. Cele te nalezy osiagnac jak najszybciej, jako ze
niewypetnienie celu wptynie negatywnie na ogbing skutecznosé programu.
Na przyktad: odsetek dzieci w wieku od szeSciu miesiecy do 15 lat, ktore
zostaty zaszczepione na odre: cel wynosi 95 procent @ patrz: Podstawowa
opieka zdrowotna — standard opieki zdrowotnej dla dzieci 2.2.1: Choroby wieku
dzieciecego zwalczane drogq szczepien.
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Powiqzania z innymi standardami

Podrecznik Sfery nie omawia wszystkich kwestii zwigzanych zpomoca
humanitarng, ktore wspierajg prawo do godnego zycia. Organizacje partnerskie
opracowaty standardy uzupetniajgce w kilkunastu obszarach, przyjmujac za
podstawe te samafilozofieizobowigzania, costandardy Sfery.Sgoneudostepnione
przez Sfere, jak rowniez znajduja sie na stronach internetowych Humanitarian
Standards Partnership (Partnerstwo na rzecz standardéw humanitarnych) i
organizacji partnerskich.

»  Wytyczneistandardy dla nagtych przypadkéw dotyczacych zywego
inwentarza: LEGS Project

»  Minimalne Standardy Ochrony Dzieci w Dziataniach Humanitarnych: Alliance
for Child Protection in Humanitarian Action

»  Standardy Minimalne w Edukacji: Gotowos¢, Reakcja, Powr6t do
Normalnosci: Inter-Agency Network for Education in Emergencies (INEE)

»  Standardy Minimalne w Zakresie Naprawy Gospodarczej (MERS): Small
Enterprise Education and Promotion (SEEP) Network

»  Standardy Minimalne w Zakresie Analizy Rynku (MISMA): Cash Learning
Partnership (CaLP)

»  Standardy Objecia Pomocg Humanitarng Osab Starszych i Os6b
z Niepetnosprawnosciami: Age and Disability Consortium

2. Stosowanie standardow w kontekscie

Dziatania humanitarne sg prowadzone w wielu r6znych kontekstach. Na to, w jaki
sposdb mozna wprowadzi¢ Standardy Minimalne do Srodowiska operacyjnego,
aby wspierac prawo do godnego zycia, majg wptyw rézne czynniki. Czynniki te to
m.in.:

» uwarunkowania, w jakich udzielana jest pomoc humanitarna;

»  rdznice pomiedzy populacjamiiréznorodnos¢ wsrdd osob indywidualnych;

» realia operacyjne oraz logistyczne, ktére majg wptyw na sposéb i rodzaj
udzielanej pomocy humanitarnej;

= precyzyjne punkty odniesienia oraz wskazniki w réznych kontekstach, w tym
definiowanie kluczowych pojec i wyznaczanie celow.

Na dziatania majg wptyw takie czynniki, jak np. kultura, jezyk, mozliwosci podmio-
téw niosacych pomoc, bezpieczenstwo, dostep, warunki rodowiskowe i zasoby.
Istotne jest takze przewidzenie wszelkich potencjalnych negatywnych skutkow
dziatan oraz podjecie krokéw, aby je ograniczyt @ patrz: Zasady Ochrony 1i 2, oraz
Zobowigzanie w zakresie podstawowego standardu humanitarnego 3.

Podrecznik Sfery jest dobrowolnym kodeksem wspierajacym jakoS¢ oraz odpo-
wiedzialnos¢, opracowanym w sposéb zachecajacy do mozliwie jak najszerszego
zastosowania i przyjecia odpowiedzialnosci za standardy. Nie jest to instrukcja
wyjasniajaca ,jak wykonac”, lecz opis tego, co musi byé wprowadzone jako mini-
mum, aby umozliwi¢ ludziom godne przezycie i wyjscie z kryzysu.

Spetnianie standardéw Sfery nie wigze sie z wdrozeniem wszystkich kluczo-
wych dziatan czy osiggnieciem wszystkich kluczowych wskaznikow dla wszyst-
kich standardow. Stopien przestrzegania standardéw przez organizacje zalezy
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od réznych czynnikdw, a czes¢ z nich jest poza jej kontrola. Dostep do dotknietej
ludnosci badz niestabilno5¢ polityczna czy ekonomiczna moze w niektorych sytu-
acjach uniemozliwic osiagniecie standardow.

W przypadkach, w ktérych wymagania minimalne przewyzszajg warunki zycia
spotecznosci przyjmujacej, nalezy rozwazyg, jak ograniczy¢ potencjalne napiecia,
np. poprzez oferowanie ustug srodowiskowych. W niektorych sytuacjach wtadze
krajowe moga ustanowi¢ wymagania minimalne, ktére przewyzszajg Minimalne
Standardy Sfery.

} Standardy Sfery sa wyrazeniem praw podstawowych odnoszacych sie do zycia
} z godnoécig i pozostajg niezmienne. Wskazniki i wymagania minimalne moga wymagac
} dostosowania do kontekstu sytuacyjnego. Tam, gdzie standardy nie sg spetniane,
| nalezy z ostroznoscig podchodzi€ do propozycji ograniczenia wymagan minimalnych.
} Wspélnie uzgadniaj wszelkie zmiany i zgtaszaj niedostatki w osigganych postepach
I w stosunku do wymagan minimalnych w szerokim kontekscie. Ponadto organizacje
} humanitarne maja obowigzek ocenia¢ negatywny wptyw na populacje, jaki ma
} niespetnianie standardu, oraz podjac kroki celem zminimalizowania ewentualnych
I szkod. Wykorzystaj istniejaca luke do prowadzenia dziatan rzeczniczych i dot6z dziatan,
} aby jak najszybciej osiagnac wskazniki.

Standardy obowigzuja w catym cyklu programu

Standardy Sfery powinny by¢ stosowane w catym cyklu programu, od oceny i
analizy poprzez opracowanie strategii, planowanie oraz projektowanie programu,
wdrozenie i nadzér po ewaluacje oraz nauke.

Ocena i analiza

Minimalne Standardy Sfery zapewniaja podstawe do przeprowadzenia oceny i
analizy potrzeb w kazdym sektorze, a w kazdym rozdziale przedstawione sg listy
kontrolne oceny. Na poczatku kryzysu standardy Sfery pomagaja ustali¢ pilne
potrzeby i okreslic priorytetowe dziatania w odpowiedzi na te potrzeby. Ustalenie
planowanych Srodkéw i minimalne poziomy pomocy sg zarysowane w perspektywie
globalnej, aby poméc w sformutowaniu minimalnych rezultatéw wszystkich dziatan.
A zatem standardy stuza takze poprawie koordynacji wsrod organizacji i sektorow.

Opracowanie strategii i tworzenie programu

Podstawowy Standard Humanitarny i Standardy Minimalne wspomagaja planowa-
nie dziatan, aby zagwarantowac, ze udzielana jest wtasciwa pomoc humanitarna,
jest ona niesiona we wtasciwym czasie i skierowana do najbardziej potrzebuja-
cych. Petne uczestnictwo dotknietej populacji i koordynacja dziatan z krajowymi
oraz lokalnymi wtadzami sa konieczne, zeby to uzyskac we wszystkich obszarach.

Kluczowe dziataniaiwskaznikisg zatozeniamistuzacymido okreslenia priorytetow,
ustalenia planowanych srodkéw oraz wspierania wspotpracy pomiedzy réznymi
obszarami. Dzieki temu tatwiej zapewni€¢ wzajemne wzmacnianie i wspieranie
zdolno5ci populacji do zaspokajania wtasnych potrzeb dziataniami poszczeg6lnych
sektoréw. Kluczowe dziataniaiwskaznikiprzedstawiajgzatozeniadotyczacejakosci
pomocy, do ktorej nalezy dazyc. Stanowig takze podstawe do przeprowadzenia
analizy dziatan, ktéra okresli najlepsza metode zaspokojenia wskazanych potrzeb
i zminimalizowania potencjalnych szkodliwych skutkéw ubocznych.
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Planowanie programu zaktada zazwyczaj analize kilku opcji reagowania, takich
jak np. Swiadczenia rzeczowe w postaci towardw, pomoc pieniezna, bezpo-
Srednie Swiadczenie ustug, wsparcie techniczne lub potaczenie tych wariantow.
Specyficzna kombinacja wybranych opcji reagowania zazwyczaj z czasem ewolu-
uje. Standardy Minimalne sg nastawione bardziej na to, co trzeba zrobi¢ niz w jaki
spos6b nies¢ pomoc.

Coraz czesciej wcelu spetnienia potrzeb humanitarnych stosuje sie pomoc
pieniezna, ktora jest forma programu opartego na mechanizmach rynkowych.
Zatozenia dotyczace stosowania pomocy pienieznej zostaty uwzglednione we
wszystkich rozdziatach Podrecznika. Pomoc pieniezna moze stuzy¢ do spetnie-
nia potrzeb wielosektorowych lub potrzeb dotyczacych okreslonego sektora.
Moze by¢ rowniez stosowana do zwalczania praktyk dyskryminacyjnych, ktére
ograniczajg kobietom dostep do aktywow, jak réwniez podejmowanie decyzji
zwigzanych z zarzadzaniem aktywami. Dotacje uniwersalne mogga by¢ skutecz-
nym sposobem niesienia pomocy i spetnienia standardéw w réznych sektorach.
Wszelka pomoc pieniezna powinna wynikac z wielosektorowej analizy potrzeb,
dynamiki w kontekscie, funkcjonalnosci rynku i oceny wykonalnosci.

Nie wszystkie sektory sa dobrze przystosowane do programéw opartych na
mechanizmach rynkowych. Dotyczy to w szczegblnosci podmiotow Swiadczacych
ustugi bezposrednie lub wsparcie techniczne. Dostawcy Swiadczef zdrowotnych
i zywieniowych moga podjat decyzje o wsparciu istniejacych podmiotow Swiad-
czacych opieke zdrowotng oraz lokalnych interwencji wspierajacych zdrowie
publiczne, ktdre nie dziatajg na zasadzie rynkowe;j.

Do ustalenia, wjaki sposéb najlepiej zapewnia¢ pomoc, konieczne bedzie
przeprowadzenie konsultacji z populacjg, analizy rynkéw, pozyskanie wiedzy
na temat sposobdw Swiadczenia ustug, a takze zrozumie tafcucha dostaw i
mozliwosci logistycznych. Taka analize dziatania nalezy badaé na przestrzeni
czasu w zaleznosci od rozwoju sytuacji @ patrz: Zatqcznik: Dostarczanie pomocy za
posrednictwem rynkow.

Wdrozenie

Jezeli nie ma mozliwosci spetnienia standardéw Sfery w przypadku wszystkich lub
niektérych grup wystepujacych w dotknietej populacji, zbadaj dlaczego i wyjasnij
roznice, a takze obszary wymagajace zmiany. Ocefn negatywne implikacje, w tym
takze ryzyko zwigzane z ochrong i zdrowiem publicznym. Udokumentuj te zagad-
nienia oraz wspotpracuj aktywnie z innymi sektorami oraz dotknieta populacja nad
ustalaniem stosownych metod ograniczenia potencjalnej krzywdy.

Nadzér, ewaluacja, odpowiedzialnos¢ i nauka

Nadzér, ewaluacja, odpowiedzialnos¢ i nauka (NEON) wspieraja terminowe podej-
mowanie decyzji na podstawie dowodow. Umozliwiajg programom humanitar-
nym dostosowanie sie do zmieniajacych sie kontekstow. Wszystkie Standardy
Minimalne maja wskazniki, ktére mozna nadzorowac, aby okresli¢, czy sg osiggane,
czy sa osiggane w sposob sprawiedliwy dla wszystkich segmentéw populacji lub
ile jeszcze trzeba zrobic w tej kwestii. Ewaluacja wspiera nauke poprawiania zasad
i przysztej praktyki, a takze sprzyja przyjmowaniu odpowiedzialnosci. System
NEON wspomagajg takze szersze aspekty nauki zwigzane ze skuteczng akcja
humanitarna.
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Oceniaj biezacg sytuacje i tendencje w miare uptywu czasu

—Kto jest
poszkodowany?

— Potrzeby i podatnosci

—Strategiei
mozliwosci
radzenia sobie

— Wysiedleni? Mobilni?

— Jakie sg priorytety
poszkodowanych
0s6b?

—Ryzyko i zagrozenia
zwigzane z ochrong
— Sytuacja zwigzana
z bezpieczenstwem
a praworzadnosé
—Dostep do pomocy
—Dostep do 0s6b
w potrzebie?
— Zmiany sezonowe
dotyczace zagrozen

—Interesariuszei
stosunki wtadzy

—Mozliwosci i
intencje podmiotow
niosgcych pomoc

- Plany reagowania
wtadz iinnych
podmiotow

—Rola populacji
przyjmujgcej

Analizuj i wyznaczaj priorytety

Jakimi problemami nalezy sie zajac? Dla ktorych grup ludzi? W jakim obszarze
geograficznym? W jakim horyzoncie czasowym? W stosunku do jakich standardéw?

—Dostepne towary
i ustugi

— Systemy rynkowe
itancuchy dostaw

— Mozliwosci
infrastruktury

— Dostawcy ustug
(finansowych
iinnych)

— Mozliwosci i

ograniczenia logistyki

- Dystrybucja towaréw
- Wsparcie techniczne
—Programy oparte na

—Pomoc pieniezna

Rozwaz dostepne opcje
w wybranym kontekscie:

- Bezposrednie dostarczanie ustug

mechanizmach rynkowych

!

Przejrzyj opcje i zdecyduj, w jaki sposéb bedzie dostarczana pomoc

— Pilnoscioraz
perspektywy
czasowej

— Wykonalnosci

—Mozliwosci

— Godnosci

—Ryzykaizagrozen

Z powyzszej listy wybierz opcje reagowania
zgodnie z przeprowadzong ocena:

zwigzanych z ochrong

— Wydajnosci,
optacalnosci

—Odpornosci

— Odpowiedzialnosci
narodowej

— Polityki rzadowej

Opracuj program oparty na jakosci i odpowiedzialnosci

Kluczowe punkty
zainteresowania

— Dokonaj dezagregacji
danych wedtug
ptci, wieku i
niepetnosprawnosci
—Podatnoéci i ochrona
—Zréwnowazony rozwoj

Komunikacja i
odpowiedzialnos¢

—Mechanizmy
przekazywania
informacji zwrotnych
i zgtaszania skarg

—Koordynacja

— Systemowe

Nadzorowanie
kontekstu, procesu,
postepow i wynikow

—Wybér wskaznikow
—Dezagregacja
odpowiednich danych

Zrozumienie kontekstu, w jakim standardy majq by¢ stosowane (Rys. 1)

Okres przejsciowy
i strategie wyjscia
z sytuacji
—Zaangazowanie i prze-
jecie odpowiedzialnosci
na poziomie lokalnym
—Systemy krajowe i
przejecie odpowie-
dzialnosci na szczeblu

lub okres przejsciowy zaangazowanie panstwowym
spotecznosci — Partnerstwa
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Zrozumienie podatnosci i mozliwosci

W Podreczniku pojecie ,0soby” jest uzywane w szerokim kontekscie, ktory
odzwierciedla przekonanie Sfery, ze kazdy cztowiek ma prawo do godnego zycia,
a w zwigzku z tym prawo do otrzymania pomocy. Termin ,0soby” nalezy odczyty-
wac jako obejmujacy kobiety, mezczyzn, chtopcow i dziewczeta, niezaleznie od ich
wieku, niepetnosprawnosci, narodowosci, rasy, etnicznosci, stanu zdrowia, przyna-
leznosci politycznej, orientacji seksualnej, tozsamosci ptciowej lub wszelkich innych
charakterystyk, ktérymi moga sie postugiwac do celow wtasnej identyfikacji.

Nie wszyscy ludzie majg jednakowa kontrole nad wtadza i zasobami. Jednostki
i grupy w obrebie populacji majg rézne mozliwosci, potrzeby i podatnosci, ktére
z czasem ulegaja zmianom. Indywidualne czynniki takie jak wiek, pte¢, niepetno-
sprawnosc oraz status prawny czy stan zdrowia moga ograniczyc dostep do pomocy.
Te i inne czynniki moga takze by¢ wykorzystywane do zamierzonej dyskryminacji.
Systematyczny dialog z kobietami, mezczyznami, dziewczetami i chtopcami, nieza-
leznie od wieku oraz pochodzenia — zaréwno w grupach odrebnych jak i mieszanych
— jest niezbedny do skutecznego opracowania programu. Niezaleznie od tego, czy
dotyczy to osoby mtodej lub starszej, kobiety lub dziewczynki, osoby z niepetno-
sprawnoscig lub mniejszosci etnicznej, te czynniki same w sobie nie powoduja, ze
osobata jest ogdlnie podatna na zagrozenia. To raczej wzajemne zaleznosci r6znych
czynnikéw w danym kontekscie moga wzmocni¢ mozliwosci, zwiekszy¢ odpornosé
lub utrudnic dostep do pomocy danej osobie badz grupie.

W wielu sytuacjach na zagrozenia podatne moga by¢ cate spotecznosci i grupy,
poniewaz mieszkajg na obszarach oddalonych lub niedostepnych, badZz sa
rozproszone geograficznie i majg ograniczony dostep do pomocy oraz ochrony.
Grupy moga doSwiadczac zaniedban i dyskryminacji ze wzgledu na narodowosg,
etnicznos¢, jezyk badz przynaleznos¢ religijna czy polityczna, co w mysl zasady
bezstronnosci wymaga zwrocenia szczegolnej uwagi.

Jezeli w opracowywaniu programu uczestniczg zréznicowane grupy, wtedy
dziatania humanitarne sa bardziej kompleksowe i moga przynies¢ bardziej
zrownowazone rezultaty. Wtgczenie i zapewnienie udziatu dotknietej ludnosci jest
czynnikiem kluczowym dla godnego zycia.

Dezagregacja danych

W wielu sytuacjach dane dotyczace populacji trudno znalezé lub ustalic. Jednakze
dane zdezagregowane beda pokazywaty odmienne potrzeby i wptyw dziatan na
rézne grupy. Dane zdezagregowane moga pomoc w identyfikacji oséb najbardziej
narazonych na ryzyko, wskazac, czy moga miec¢ dostep do pomocy humanitarnej i
z niej korzystag, atakze czy nalezy podjac dalsze kroki, aby do nich dotrzec. Dokonuj
dezagregacji danych w zakresie, w jakim jest to mozliwe oraz przy uwzglednieniu
kategorii stosownych do kontekstu, zeby zrozumie€ réznice wynikajgace z ptci,
wieku, niepetnosprawnosci, geografii, etnicznosci, religii, kasty badz jakichkolwiek
innych czynnikow, ktére moga ograniczy¢ dostep do bezstronnej pomocy.

Aby uzyskac ogdlne dane na temat wieku, uzywaj tych samych grup, co w krajo-
wych systemach gromadzenia danych. Jezeli nie istniejg krajowe grupy wiekowe,
skorzystaj z ponizszej tabeli. Aby dotrze¢ do okreSlonych grup, takich jak np.
niemowleta, dzieci, mtodziez, kobiety czy osoby starsze, moze byc potrzebna
bardziej precyzyjna dezagregacja.
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Ptet Status Wiek
niepetnosprawnosci
~ a a ()] a a a
~N - ~N m = n (-] ~
n |- 1 1 1 1 1 I 1 +
1 1 m |o |o | |0 |2 |o |o
o | |+~ |- |[m |[F |1 |®O |FR |®
. Petnosprawna
Kobieta :
Niepetnosprawna
Petnosprawny
Mezczyzna -
Niepetnosprawny
Dzieci

Dzieci stanowiag znaczaca czesc kazdej ludnosci dotknietej kryzysem, lecz czesto
sg mniej widoczne. Mozliwosci oraz potrzeby dzieci r6znig sie w zaleznosci od
ich biologicznego wieku i etapu rozwoju. Nalezy stosowac szczeg6lne Srodki, aby
zapewnic im ochrone przed krzywda i sprawiedliwy dostep do podstawowych
Swiadczen.

Podczas kryzysu dzieci sg szczegblnie narazone na warunki zagrazajace zyciu
takie jak niedozywienie, oddzielenie od rodziny, handel dziec¢mi, rekrutacja do
ugrupowan zbrojnych oraz przemoc i naduzycia fizyczne lub seksualne — wszyst-
kie wymagajg natychmiastowej interwencji.

Ryzyku zwigzanemu z ochrong czesto towarzyszy wiele czynnikdw. Na przyktad
nastoletni oraz mtodzi chtopcy w wiekszym stopniu sg narazeni na rekrutacje
na zotnierzy przez sity i ugrupowania zbrojne lub uczestniczenie w najgorszych
formach pracy dzieci. Nastoletnie dziewczeta sg bardziej narazone na wykorzysty-
wanie w charakterze niewolnic seksualnych lub porwania. Dzieci niepetnosprawne
sg bardziej narazone na porzucenie lub zaniedbanie. Dziewczeta niepetnosprawne
wymagaja szczegblnej uwagi, poniewaz s3 narazone na wieksze ryzyko przemoc
seksualnej, wyzyskiwania seksualnego i niedozywienia.

Nalezy aktywnie starac sie pozyskiwac opinie dziewczat oraz chtopcéw w réznym
wieku i oréznym pochodzeniu, aby mogty mie¢ wptyw na sposéb udzielania,
nadzorowania i oceniania pomocy. Konwencja o prawach dziecka stwierdza, ze
.dziecko" oznacza kazda osobe w wieku ponizej 18 lat. Przeanalizuj, w jaki sposob
dotknieta populacja definiuje dzieci, aby zapewni¢, ze zadne dziecko lub mtoda
osoba nie jest wykluczona z pomocy.

Osoby starsze

Osoby starsze stanowig dynamicznie rosngcy odsetek populacji w wigekszosci
krajow, lecz sg czesto zaniedbywane przy udzielaniu pomocy humanitarne;j.

W wielu kulturach osobe uwaza sie za starsza biorgc pod uwage bardziej okolicz-
nosci (np. jesli jest babcig/dziadkiem) oznaki fizyczne (np. biate wtosy) niz wiek.
Chociaz wiele zrodet definiuje starszy wiek jako 60 lat i wiecej, gdy mamy do
czynienia z kryzysem humanitarnym, bardziej stosowne moze by¢ przyjecie wieku
lat 50.

Osoby starsze wnosza wiedze i doSwiadczenie w zakresie strategii radzenia sobie
oraz petnia role opiekundw, zarzadzajg zasobami, sg koordynatorami i generuja
przychody. Osoby starsze sg czesto uosobieniem historii i tradycji oraz petnig role
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kulturowych punktéw odniesienia. Izolacja, niedomaganie fizyczne, zaktdcenia
dotyczace rodziny i struktur wparcia spotecznego, choroby przewlekte, trudno-
Sci natury funkcjonalnej i pogarszajace sie zdolnosci umystowe moga zwiekszaé
podatnos¢ oséb starszych w sytuacjach humanitarnych.

Dbaj o to, aby na kazdym etapie reagowania humanitarnego prowadzone byty
konsultacje z osobami starszymi oraz aby je angazowano. Uwzglednij dostepne
Swiadczenia, Srodowiska i informacje odpowiednio do wieku oraz uzywaj zagrego-
wanych danych do nadzorowania programu i zarzadzania programem.

Ptec

.Ptec” odnosi sie spotecznie skonstruowanych réznic miedzy kobietami a mezczy-
znami w catym cyklu zycia. Moze sie zmieniac wraz z uptywem czasu oraz w obre-
bie kultur i kontekstoéw oraz pomiedzy nimi. Ptec czesto determinuje rozne role,
obowigzki, wtadze oraz dostep do zasobéw dla kobiet, dziewczat, chtopcow i
mezczyzn. Zrozumienie tych réznic oraz tego, jakiej podlegajg zmianie w trakcie
kryzysu, ma krytyczne znaczenie dla efektywnosci programéw humanitarnych i
poszanowania praw cztowieka. Kryzysy moga byt szansg na wyeliminowanie
nieréwnosci ptci oraz wzmocnienie pozycji kobiet, dziewczat, chtopcow i mezczyzn.
Istnieje roéznica pomiedzy ptcig spoteczno-kulturowa (gender), a ptcia w ujeciu
cech biologicznych cztowieka.

Pojecie ,gender” nie oznacza ,tylko kobiety". Podczas gdy kobiety oraz dziewczeta
najczesciej doSwiadczajg ograniczen zwigzanych zrolami przypisanymi ptciom,
mezczyznii chtopcy sa czesto pod presja Scistych oczekiwan dotyczacych mesko-
Sci. Programy dotyczace réwnosci ptci wymagajg ich angazowania, aby mozliwe
byto zbudowanie bardziej sprawiedliwych relacji oraz zapewnienie réwnego
udziatu kobiet, dziewczat, mezczyzn i chtopcow.

Przemoc uwarunkowana pfciq

Pojecie ,Przemoc uwarunkowana ptcig” opisuje przemoc wedtug roznic ptciowych
pomiedzy mezczyznami a kobietami. Podkresla, w jaki sposob nierownos¢ wyste-
pujaca miedzy mezczyznamia kobietami stanowi podstawe wiekszosci form prze-
mocy stosowanych przeciwko kobietom i dziewczetom na catym Swiecie. Kryzysy
moga zwiekszac wiele form przemocy uwarunkowanej ptcig, np. przemoc wobec
partneréw, matzenstwa dzieci, przemoc seksualng i handel ludzmi.

Organizacje ponosza odpowiedzialno5¢ za podejmowanie wszelkich zasadnych
krokdw zmierzajacych do zapobiegania seksualnemu wykorzystywaniu oséb
dotknietych kryzysem, szczegdlnie wramach ich wtasnych dziatan. W przy-
padkach, gdy zarzuty dotyczace zawinionego zachowania okazg sie prawdziwe,
istotne jest, aby wtasciwe wtadze pociagnety sprawce do odpowiedzialnosci, a
takze by takie sprawy byty prowadzone w przejrzysty sposab.

Osoby niepetnosprawne

Okoto 15 procent Swiatowej populacji jest dotknietych jakas forma niepetno-
sprawnosci. Osoby niepetnosprawne to m.in. osoby, ktére majg dtugotrwate
upos$ledzenia fizyczne, psychiczne, intelektualne badz sensoryczne, ktére w sytu-
acji wystepowania réznych barier moga utrudniac petne i efektywne uczestnictwo
w zyciu spotecznym na rownych zasadach z innymi ludzmi.
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W kontekscie humanitarnym osoby niepetnosprawne sg bardziej narazone na
bariery i przeszkody zwigzane dostepem do otoczenia, transportu, informacji i
komunikacji oraz ustug lub obiektéw humanitarnych. Programy reagowaniai goto-
wosci powinny uwzgledniaé mozliwosci oraz potrzeby wszystkich 0os6b niepetno-
sprawnych oraz podejmowac Swiadome dziatania zmierzajace do wyeliminowania
przeszkod fizycznych, barier w komunikacji oraz w zakresie postaw, ktore maja
wptyw na dostep i udziat takich osob. Zagrozeniom wobec kobiet i dziewczat
niepetnosprawnych moze towarzyszy¢ nierdéwnos¢ oraz dyskryminacja ptciowa.

@ Patrz: Odniesienia: Wiecej informacji na temat dezagregacji danych wedtug statusu
niepetnosprawnosci zawiera Washington Group Questions oraz @& Humanitarian
inclusion standards for older people and people with disabilities [Standardy objecia
pomocq humanitarng oséb starszych i 0séb niepetnosprawnych] .

Osoby chorujgce na HIV i dotkniete HIV

Posiadanie wiedzy na temat wystepowania HIV w okreslonych warunkach jest
istotne, aby zrozumie¢ podatnosé i zagrozenia oraz dostarczyé informacje w celu
zapewnienia skutecznego reagowania. Przesiedlenie moze prowadzic do nasilenia
podatnosci na HIV, a kryzysy moga tatwo powodowac zaktocenia takich ustug, jak
zapobieganie, testowanie, opieka, leczenie i wsparcie. Czesto niezbedne jest podje-
cie okreslonych Srodkéw w celu ochrony przed przemoca i dyskryminacjg wsrod
populacji wysokiego ryzyka. TowarzyszyE temu moze nieréwnos¢ ptciowa oraz
dyskryminacja ze wzgledu na stopieA niepetnosprawnosci, tozsamos¢ ptciows i
orientacje seksualna. To z kolei moze zniechecac osoby zyjace z HIV do poszuki-
wania ustug w sytuacji kryzysu, jesli sa one dostepne. Przemoc, dyskryminacja i
negatywne strategie radzenia sobie, np. seks powigzany z wymiang débr ekono-
micznych, zwiekszajg podatnoS¢ na przenoszenie HIV, szczegblnie wsrdd kobiet,
dziewczat i spotecznosci LGBTQI. Osobami najbardziej narazonymi sa mezczyzni,
ktorzy uprawiajg seks z mezczyznami, osoby przyjmujace narkotyki dozyinie,
osoby Swiadczace ustugi seksualne, osoby transptciowe, osoby niepetnosprawne,
a takze osoby przebywajgce w wiezieniu i innych placéwkach zamknietych @ patrz:
Podstawowa opieka zdrowotna — standard w zakresie zdrowia seksualnego i reproduk-
cyjnego 2.3.3: HIV.

Czynniki takie jak stopniowe ograniczenie mobilnoscii wiekszy dostep do ustug dla
ludnosci dotknietej kryzysem moga zmniejszyc ryzyko zwigzane z HIV. Rozwiewaj
wszelkie btedne wyobrazenia dotyczace obecnosci 0sob zyjacych z HIV i zwiek-
szonej czestosci wystepowania HIV, aby unika¢ stosowania praktyk dyskrymi-
nacyjnych. Osoby zyjace z HIV majg prawo do godnego zycia bez dyskryminagji i
powinny mie€ zapewniony niedyskryminacyjny dostep do ustug.

Osoby LGBTIQI

Osoby, ktore identyfikuja sie jako lesbijki, geje, osoby biseksualne, transptciowe,
queerowe lub interptciowe (LGBTQI) s3 czesto narazone na podwyzszone ryzyko
dyskryminacji, stygmatyzacji, a takze przemocy fizycznej i seksualnej. Moga napo-
tykac na przeszkody w dostepie do opieki zdrowotnej, lokali mieszkalnych, eduka-
qji, zatrudnienia, informacji i osrodkéw pomocy humanitarnej. Np. osoby LGBTQI
czesto spotykaja sie z dyskryminacjg w programach pomocowych stworzonych na
Jtradycyjnym” modelu rodziny w takich kwestiach jak zakwaterowanie w nagtych
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przypadkach lub dystrybucja zywnosci. Te przeszkody maja niekorzystny wptyw
na ich zdrowie oraz szanse na przezycie i moga nies¢ za sobg dtugofalowe konse-
kwencje dla integracji. Zadbaj, aby przygotowanie i planowanie obejmowato
konkretne, bezpieczne i integracyjne dziatania w zakresie ochrony. Prowadz
konstruktywne konsultacje z osobami i organizacjami LGBTQI na kazdym etapie
pomocy humanitarnej.

Zdrowie psychiczne i wsparcie psychospoteczne

Ludzie r6znie reaguja na stres w sytuacji kryzysu humanitarnego. Niektore osoby
sg bardziej przyttoczone poczuciem niepokoju, szczegblnie gdy zostaty przy-
musowo przesiedlone, oddzielone od rodziny, doSwiadczyty przemocy lub miaty
wczesniej problemy ze zdrowiem psychicznym. Niezbedne jest zapewnianie
podstawowych ustug oraz bezpieczehstwa w sposdb akceptowalny spotecznie i
kulturowo, zeby zapobiegat poczuciu niepokoju wsrdd populacji oraz radzic sobie
z dyskryminacja.

Wzmocnienie wsparcia psychospotecznego i samopomocy w spotecznosSciach
tworzy warunki ochronne, umozliwiajac osobom dotknietym wzajemne wspoma-
ganie sie na drodze do poprawy warunkéw spotecznych i zdrowia emocjonalnego.
Ukierunkowane interwencje indywidualne, rodzinne lub grupowe — t3cznie z inter-
wencjami klinicznymi — sg wazne, lecz niekoniecznie musza by¢ prowadzone przez
specjalistdw z dziedziny zdrowia psychicznego. Moga by¢ takze przeprowadzane
przez osoby nieprofesjonalne, jesli sa one przeszkolone i nadzorowane @ patrz:
Podstawowy standard opieki zdrowotnej 2.5: Zdrowie psychiczne.

Ludnos¢ dotknieta czesto wyraza swoja tozsamos¢ duchowa badz religijng i moze
identyfikowac sie z okreslong wspélnota wyznaniowa. Jest to czesto niezbedny
element strategii radzenia sobie i ma wptyw na wtaSciwg strategie reagowania
w wielu r6znych sektorach. Coraz wiecej dowodéw przemawia za tym, ze posza-
nowanie tozsamosci wyznaniowej przez podmioty niosgce pomoc humanitarng
przynosi korzysci ludnosci dotknietej. Istniejgce wspdlnoty wyznaniowe moga
w znaczacy sposob wspieraé kazde dziatanie humanitarne. Podejscie ukierunko-
wane na cztowieka wymaga, aby pracownicy humanitarni mieli wiedze na temat
tozsamosci wyznaniowej dotknietej ludnosci. Zwieksza sie ilos¢ dostepnych
narzedzi utatwiajgcych osiggniecie tego celu.

Zrozumienie warunkow operacyjnych

Pomoc humanitarna jest udzielana w bardzo r6znych kontekstach — w Srodowiskach
miejskich, wiejskich, w przypadku konfliktu badz nagtej kleski, ktére na przestrzeni
czasu czesto wystepuja razem. Skuteczno5¢ dziatan zmierzajacych do zaspokoje-
nia potrzeb ludno5ci dotknietej zalezy od czynnikdéw geograficznych, spotecznych,
ekonomicznych, politycznych, srodowiskowych i zwigzanych z bezpieczefstwem.
Pomimo ze Standardy Minimalne zostaty opracowane z myslg o niesieniu natych-
miastowej i ratujgcej zycie pomocy, majg réwniez zastosowanie w przypadku
dziatan humanitarnych trwajacych kilka dni, tygodni, miesiecy, a nawet lat. Pomoc
humanitarna nalezy z biegiem czasu zmieniac i dostosowywac. Nalezy takze unikac
uzalezniania od pomocy. Regularne analizowanie kontekstu i sytuacji zasygnalizuje,
kiedy trzeba dostosowac program do zmieniajacych sie warunkoéw, np. do nowych
kwestii dotyczacych bezpieczenstwa lub utrudnief sezonowych, jak np. powo6dz.
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Biezaca ewaluacja wptywu dziatan nalokalng dynamike, np. zakup towardéw i ustug
lub wynajem transportu, jest istotna aby zagwarantowac, ze pomoc humanitarna
nie bedzie nasilata konfliktu @ patrz: Zasada Ochrony 2. Kiedy kryzysy sie przedtu-
zaja, istniejace niedociggniecia systemowe moga nasilic potrzeby oraz podatno-
Sci, przez co konieczne bedzie podjecie dodatkowego wysitku w celu zapewnienia
ochrony i wzmocnienia odpornosci. Niektore z tych kwestii mozna lepiej rozwigzac
za posrednictwem podmiotoéw dziatajacych na rzecz rozwoju lub we wspdétpracy
z nimi.

Mechanizmy koordynacji takie jak system klastréw musza ustanowic przejrzysty
podziat pracy i zakres odpowiedzialno5ci, a takze okresli¢ luki dotyczace zasiegu i
jakosci. Wazne jest, aby unikac duplikowania wysitkdw oraz marnotrawienia zaso-
bow. Wymiana informacji i wiedzy miedzy interesariuszami oraz wspélne plano-
wanie i dziatania integrujace, moga pomac organizacjom w lepszym zarzadzaniu
ryzykiem i poprawianiu efektow reakcji.

Wspieranie krajowych i lokalnych podmiotow

Uznajac nadrzedng role i odpowiedzialnoS¢ panstwa przyjmujacego, Podrecznik
zapewnia wytyczne wszystkim osobom i podmiotom uczestniczacym w dziata-
niach humanitarnych oraz przedstawia role, jaka organizacje humanitarne moga
odegrat we wspieraniu tej odpowiedzialnosci. W sytuacji konfliktu decydujacy
wptyw ma gotowos¢ panstwa lub podmiotéw pozarzadowych do zapewnienia
dostepu do populagji.

Rola panstwa w kierowaniu dziataniami lub ich koordynowaniu zalezy od wielu
czynnikow takich jak:

» istnienie organu rzadowego, ktéremu powierzono koordynacje lub wdrozenie
dziatan humanitarnych (czesto zwanego Organem Krajowym lub Organizacja
Zarzadzajaca Kleskami Zywiotowymi);

» rolaiumocowanie ministerstw do wyznaczania standardéw, takich jak
standardy zywienia i standardy w zakresie niezbednych lekéw i personelu
medycznego;

»  brak funkcjonujacych instytucji panstwowych — np. na obszarach spornych.
W tego typu nadzwyczajnych okolicznoSciach podmioty udzielajgce pomocy
humanitarnej muszg wdrozy¢ wtasne mechanizmy koordynacji.

Kryzysy dtugotrwate

Gdy oczywiste jest, ze dziatalno5¢ humanitarna bedzie trwac dtuzej niz kilka
miesiecy lub lat, wez pod uwage rozne sposoby zaspokajania potrzeb i wspierania
godnego zycia. Zbadaj mozliwosci wspotpracy zistniejgcymi dostawcami ustug,
wtadzami miejscowymi, spotecznosciami lokalnymi, sieciami ochrony spotecznej
lub podmiotami dziatajgcymi na rzecz rozwoju, by poméc w zaspokajaniu potrzeb.
W rozpoznaniu nalezy uwzglednia¢ kontekst i obawy dotyczace ochrony oraz
rozwazac, jaki to bedzie miato wptyw na prawa ludnosci dotknietej. Zaangazuj
przedstawicieli wszystkich ptci i wszystkich grup wiekowych, osoby niepetno-
sprawne i oréznym pochodzeniu wigczajagc samo-okreSlone spotecznosci do
uczestniczenia w analizie, ocenie, podejmowaniu decyzji, nadzorowaniu i ewalu-
acji. Realizuj dtugofalowe i trwate rozwigzania na jak najwczesniejszym etapie.
Jezeli podmioty udzielajace pomocy humanitarnej majg mozliwos¢ wypracowania
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dtugoterminowych rozwigzan, takie rozwigzania powinny stac sie nadrzedne
wobec tymczasowych Srodkow.

Docen fakt, ze osoby poszkodowane czesto jako pierwsze reaguja na swoje
wtasne potrzeby i zapewniajg sobie ochrone. Krajowe i lokalne wtadze, organizacje
spoteczenstwa obywatelskiego, organizacje wyznaniowe i inne podmioty
zapewniajg istotng pomoc. WeZz pod uwage istniejace sieci wsparcia i okresl
sposoby niesienia pomocy zamiast podwazac lub powielac ich dziatania.

Obszary miejskie
Poniewaz coraz wieksza liczba ludzi na Swiecie przenosi sie do matych i duzych
miast, podmioty udzielajgce pomocy humanitarnej musza by¢ przygotowane do

dziatania w Srodowisku miejskim. Obszary miejskie zwykle roznig sie od innych
Srodowisk pod wzgledem:

»  Gestosci: wieksza gestosc zaludnienia, budynkéw mieszkalnych,
infrastruktury, przepisdw prawa oraz kultur na relatywnie matym obszarze;

»  Réznorodnosci: grupy zréznicowane pod wzgledem spotecznym, etnicznym,
politycznym, jezykowym, religijnym i ekonomicznym mieszkajg w matej
odlegtosci;

= Dynamiki: Srodowiska miejskie charakteryzuja sie ptynnoscia i zmiennoscia,
wysoka mobilnoscig oraz szybko zmieniajgcymi sie stosunkami wtadzy.

Gminy czesto sa kluczowym organem wtadzy i sg powigzane z innymi podmio-
tami oraz jednostkami rzgdowymi, np. ministrami. Nalezy doktadnie ocenic dostep
do podstawowych ustug, bezpieczefistwo zywnosciowe i Srodki do zycia — takze
pod katem ewentualnej dyskryminacji. Mieszkancy matych i duzych miast wydaja
pienigdze na optacenie czynszu, zakup zywno5sci oraz dostep do opieki zdrowotnej.
Standardy Minimalne dotyczace godnego zycia majg zastosowanie niezaleznie od
sposobow udzielania pomocy.

Minimalne Standardy Sfery moga byc stosowane celem wsparcia rozmaitych
punktéw wyjscia do udzielania pomocy w obszarach miejskich przede wszystkim
na osiedlach, w dzielnicach czy rejonach. Pozytecznych punktéw wyjscia moga
dostarczac istniejace grupy, ktore majg wspblne interesy, np. szkoty, kluby, grupy
kobiecie i taksdwkarze. Wspdtpraca z lokalnymi podmiotami (np. sektor prywatny,
wtadze lokalne, liderzy grup sasiedzkich i grupy spoteczne) moze miec istotne
znaczenie dla ponownego uruchomienia, wspierania i wzmacniania istniejgcych
ustug zamiast ich zastepowania. Wez pod uwage, w jaki sposéb pomoc humani-
tarna moze wesprzec planowanie inwestycji miejskich, tworzac wartos¢ w trakcie
trwania kryzysu, a takze w perspektywie dtugoterminowej.

Podobnie jak w kazdych okolicznoSciach, analiza kontekstu w Srodowiskach miej-
skich powinna uwzgledniat istniejace zasoby i mozliwosci — np. handel, srodki
pieniezne, technologie, przestrzen publiczng, osoby majace umiejetnosci specjali-
styczne oraz r6znorodnos¢ spoteczng i kulturowa, jak rowniez kwestie dotyczace
zagrozen oraz ochrony. Analiza powinna stanowi¢ zrédto informacji dla warian-
téw reagowania oraz uzasadnienia ostatecznego wyboru metod realizacji — np.
jesli chodzi o decyzje, czy przekazac pomoc rzeczowa, czy finansowa (a takze jak
to zrobi€ najlepiej). Gospodarka matych i duzych miast oparta na obrocie gotow-
kowym stwarza mozliwosci podjecia wspdtpracy z podmiotami dziatajgcymi na
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rynkach i w sektorze technologii, ktére moga wspomoéc wykorzystanie pomocy
finansowe;j.

Osiedla komunalne

Projektowane osiedla komunalne i obozy, a takze schroniska dla uchodzcow i
prowizorycznie zatozone osady sg domem dla milionéw przymusowo przesiedl|o-
nych ludzi. Standardy Sfery mozna stosowac w celu zapewnienia jakosci pomocy
udzielanej w obrebie spotecznosci. Moga one rowniez poméoc w okresleniu prio-
rytetow dla wielosektorowych programéw celem rozwigzania probleméw zdro-
wia publicznego oraz zapewnienia prowizorycznie zatozonym osadom dostepu do
podstawowych ustug.

W przypadku osiedli komunalnych specjalna jednostka zarzadzajgca obozem moze
sie wtaczyc w zapewnienie wiekszej odpowiedzialnosci i skoordynowane Swiad-
czenie ustug. Jednakze osiedla komunalne moga stanowic szczegblne zagrozenie
dla ochrony. Na przyktad kiedy odmawia sie skorzystania z prawa swobody prze-
mieszczania sie i opuszczenia osiedla, ludzie moga nie mie¢ dostepu do rynkow
lub mozliwosci zapewnienia sobie Srodkéw do zycia. Nalezy takze zwrécic szcze-
golng uwage na spotecznosci przyjmujace, poniewaz istniejace lub postrzegane
réznice w traktowaniu moga prowadzi¢ do eskalacji napiec lub konfliktu. W takich
przypadkach postulowanie alternatywnych miejsc do zamieszkania o charakterze
obozéw oraz rozwigzanie potrzeb spotecznosci przyjmujacej moze pomaoc zapew-
ni¢ ludnosci dotknietej mozliwos¢ godnego zycia.

Obszary, na ktorych stacjonujg krajowe lub miedzynarodowe sity zbrojne

W sytuacjach, w ktérych organizacje humanitarne prowadza dziatania na tych
samych obszarach co krajowe lub miedzynarodowe sity zbrojne, istotna jest Swia-
domo5¢ wzajemnych uprawnief, sposobdéw dziatania, mozliwosci i ograniczen.
W warunkach kleski zywiotowej badz konfliktu organizacje humanitarne moga
by€ zmuszone do bliskiej wspdtpracy z r6znymi oddziatami wojskowymi, tacznie
zsitami rzadowymi panstwa przyjmujgcego, pozarzadowymi ugrupowaniami
zbrojnymi i miedzynarodowymi sitami pokojowymi. Podmioty udzielajgce pomocy
humanitarnej powinny mie¢ na uwadze, ze rzady pafstw przyjmujacych maja
obowigzek zapewnienia pomocy i ochrony osobom dotknietym kryzysem na ich
terytorium. Czesto zadania te powierza sie krajowym sitom zbrojnym.

Zasady humanitarne musza przyswiecac wszelkim formom dialogu oraz koordy-
nacji prowadzonym przez organizacje humanitarne i sity zbrojne na wszystkich
szczeblach i etapach wspbétdziatania. Niezbednym elementem skutecznej koor-
dynacji cywilno-wojskowej jest wymiana informacji, planowanie i podziat zadan.
Oile wymiana informacji pomiedzy podmiotami udzielajgcymi pomocy huma-
nitarnej a sitami zbrojnymi jest mozliwa, musi ona uwzgledniac kontekst dzia-
tan operacyjnych. Agencje humanitarne nie moga przekazywac informacji, ktore
zapewnia jednej stronie konfliktu przewage taktyczna lub narazaja cywiléw na
niebezpieczefstwo.

Czasami organizacje humanitarne muszg wykorzystaé szczeg6lne mozliwosci
oddziatéw wojskowych do przeprowadzenia dziatan humanitarnych. Pomoc sit
zbrojnych dla organizacji humanitarnych powinna ograniczac sie do wspierania
infrastruktury i pomocy posredniej. Pomoc bezpoSrednia stanowi ostatecznos¢.
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Wspodtpraca z oddziatami wojskowymi ma rzeczywisty lub postrzegany wptyw
na neutralno5¢ i niezaleznoS¢ operacyjna organizacji humanitarnej, dlatego
nalezy doktadnie rozwazyc te kwestie z wyprzedzeniem. Wytyczne uzgodnione
na poziome miedzynarodowym powinny stanowi¢ odniesienie dla wszelkich
porozumien w zakresie koordynacji dziatai organizacji humanitarnych i sit zbroj-
nych @ patrz: Zobowigzanie w zakresie Podstawowego Standardu Humanitarnego 6 i
Odniesienia.

Wptyw Swiadczenia pomocy humanitarnej na Srodowisko

Srodowisko, w ktérym ludzie zyja i pracuja, ma kluczowe znaczenie dla ich zdrowia,
dobrostanu oraz mozliwosci wyjscia z kryzysu. Zrozumienie, jaki wptyw na mozli-
wo5¢ powrotu do normalnosci dla 0séb poszkodowanych ma Srodowisko, moze
stanowic cenng wskazoéwke przy opracowywaniu programu oraz prowadzi¢ do
bardziej zréwnowazonego reagowania na kolejne wstrzasy, a takze zmniejszenia
ryzyka w przysztosci.

Dziatania humanitarne majg bezposredni i poSredni wptyw na Srodowisko
W ramach skutecznej pomocy humanitarnej nalezy doktadnie szacowac ryzyko
dla Srodowiska przy prowadzeniu szerszych badan i analizy sytuacji. Programy
powinny minimalizowat swoje oddziatywanie na Srodowisko, a takze uwzgledniat
sposob, w jaki zakupy, transport, wyb6r materiatéow oraz wykorzystanie grun-
téw i zasobow naturalnych moga chroni¢ Srodowisko lub prowadzi¢ do dalszego
pogorszania jego stanu @ patrz: Standard w zakresie schronienia i zasiedlenia 7:
Zrownowazony rozwoj srodowiska.

Panstwa i regiony zmagajace sie zubdstwem oraz stabg wydolnoscia insty-
tucjonalna oraz nietrwata ekologia sa narazone na wieksze ryzyko wystapienia
klesk zywiotowych i niestabilnosci, co tworzy btedne koto postepujacej degra-
dacji spoteczenstwa oraz Srodowiska. To z kolei ma wptyw na zdrowie, eduka-
cje, Srodki do zycia oraz inne aspekty zwigzane z bezpieczenstwem, godnoscig i
dobrostanem. Zréwnowazony rozwoj Srodowiska stanowi wazny element dobrej
jakosci dziatalnosci humanitarnej @ patrz: Zobowigzania w zakresie Podstawowego
Standardu Humanitarnego 3, 9 oraz Standard dotyczqcy schronienia i zasiedlania 7:
Zrownowazony rozwoj srodowiska.
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Zatgcznik

Dostarczanie pomocy za posrednictwem rynkow

Niniejszy zatacznik stanowi uzupetnienie wprowadzenia do Podrecznika Sfery i
zapewnia dodatkowe informacje oraz wytyczne dotyczace wykorzystania rynkow
celem osiagniecia Standardéow Minimalnych i pomagania ludziom w zaspokajaniu
ich potrzeb w nastepstwie kryzysu. Jego podstawg sg rozdziaty fundamentalne
i jest on przywotywany w rozdziatach technicznych. W zwigzku z tym stanowi
nieodtaczng czes¢ Podrecznika Sfery. Aby mac skutecznie reagowac, podmioty
udzielajgce pomocy humanitarnej powinny zrozumie¢ aktualne potrzeby oraz

metody ich praktycznego zaspokojenia. Jednym zaspektow tej analizy jest

zrozumienie, jak funkcjonuja rynki oraz jakie towary i ustugi sa dostepne na
poziomie lokalnym, krajowym, regionalnym i miedzynarodowym. Dzieki takiej
wiedzy programy humanitarne moga zapewniac rynkom wsparcie, a przynajmniej
ich nie zaktdcac podczas prowadzenia dziatan.

Analiza rynku jako element analizy dziatah w zakresie
reagowania

Po przeprowadzeniu oceny potrzeb i mozliwosci celem ustalenia priorytetow
nalezy przeanalizowac r6zne sposoby reagowania oraz zaspokajania tych potrzeb.
W ramach analizy dziatah w zakresie reagowania nalezy dbac o to, aby zagrozenia
oraz mozliwosci operacyjne, programowe i kontekstowe byty systematycznie
uwzgledniane przy ocenie sposobow udzielania pomocy. Czasem nazywa sie to
~wyborem metody”.

Okreslenie najlepszego sposobu udzielania pomocy w celu zaspokojenia potrzeb
wymaga:

» zdezagregowanych informacji na temat priorytetow oraz tego, w jaki sposdb
ludnos¢ chciataby uzyskiwac dostep do pomocy, w obrebie réznych sektorow
i w miare uptywu czasu;

»  zrozumienie podatnosci na zagrozenia gospodarcze, zaréwno istniejace jak i
wywotane przez kryzys.

Jako element analizy dziatafn w zakresie reagowania analiza rynku pomaga usta-
lic najbardziej skuteczny sposéb zaspokojenia priorytetowych potrzeb: pomoc
rzeczowa, Swiadczenie ustug, pomoc pieniezna czy potaczenie ich wszystkich
w zaleznosci od kontekstu. Analiza rynku pomoze okreslic wszelkie ograniczenia na
rynkach, facznie z kwestiami dotyczacymi podazy i popyty, jak réwniez procedurami,
normami, zasadami lub infrastruktura, ktdre ograniczajg funkcjonowanie rynku.

Niezaleznie od wybranej opcji reagowania powinna ona uwzglednia¢ warunki
rynkowe i dazy¢ do ochrony zdolnosci do utrzymania sie, lokalnych miejsc pracy
oraz przedsiebiorstw. Podstawa Sfery jest fundamentalne poszanowanie 0séb
dotknigtych kryzysem i wspieranie ich decyzji w sprawie wyjscia z kryzysu.
Biorac pod uwage, wjaki sposdb ludzie wspotpracujg zlokalnymi rynkami
w celu pozyskania towaréw, ustug i dochoddw, analiza rynku sprzyja podejsciu
nastawionemu na potrzeby ludzkie.
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Programy i rynki

Pomoc udzielana za posrednictwem rynkéw moze by¢ zapewniana na wiele sposo-
béw, zaréwno na poziomie lokalnym, jak i krajowym oraz regionalnym. Programy,
ktérych podstawa sg mechanizmy rynkowe mozna stosowac w celu bezposred-
niego udzielania pomocy lub wspierania rynkdw, aby te skuteczniej obstugiwaty
ludnos¢ poszkodowana.

»  Zamawianie towar6w i artykutoéw niezywnoSciowych na poziomie lokalnym i
regionalnym wspomaga podaz na rynkach.

» Pomoc pieniezna umozliwiajgca ludziom zakup lokalnie dostepnych towaréw
lub ustug wspiera popyt na rynkach.

»  Wzmacnianie infrastruktury poprzez poprawe dostepu drogowego do
rynkow lub takie reformy, jak np. przepisy zapobiegajace zmowom cenowym,
zapewniajg wsparcie dla rynku, dzieki czemu moze on lepiej stuzy¢ poszko-
dowanej ludnosci.

Czynniki takie jak pte¢, pochodzenie etniczne czy niepetnosprawnos¢ czesto
maja bezposredni wptyw na dostep fizyczny, finansowy i spoteczny do rynkow.
Jakie roznice w dostepie do rynku wystepujg miedzy mezczyznami, kobietami,
mtodziezg i osobami starszymi? Czy handlowcy o okreSlonym pochodzeniu etnicz-
nym majg dostep do narzedzi kredytowych? Te i inne czynniki przektadaja sie na
stopief, w jakim poszczeg6lne osoby moga aktywnie uczestniczyé w rynkach.

Przy opracowywaniu programoéw opartych na mechanizmach rynkowych nalezy
zrownowazy¢ aspekty etniczne i kwestie Srodowiskowe. Zadbaj o to, aby rynki,
ktore nadmiernie eksploatuja zasoby naturalne, ekosystemy i Srodowisko nie
rozwijaty sie w sposob narazajacy ludnoS¢ na dalsze zagrozenia.

Towary, ustugi i rynki: Zajmujac sie priorytetowymi potrzebami humanitar-
nymi bierz pod uwage zaréwno towary, jak i ustugi. Wiekszos¢ standardéw Sfery
wigze sie z zapewnianiem pewnego rodzaju towardw lub dostepu do produktdéw.
Jednakze sektory spoteczne, np. zdrowie i edukacja, charakteryzuja sie zapewnia-
niem dostepu do ustug lub polepszaniem takiego dostepu i Swiadczenie pomocy za
posrednictwem rynkéw moze by¢ niewykonalne. Przy wspotpracy z zewnetrznymi
dostawcami ustug lub z podwykonawcami dbaj o Sciste nadzorowanie jakosci ich
ustug i produktéw @ patrz: Standard systemow opieki zdrowotnej 1.4: Finansowanie
opieki zdrowotnej.

W niektérych przypadkach dobrym rozwigzaniem sa programy oparte na mecha-
nizmach rynkowych, ktére posSrednio wspomagaja dostep do ustug. Pomoc
pieniezna moze zapewniac Srodki na transport do placéwek opieki zdrowotnej
lub dostep do edukacji (zakup strojow i materiatow). Dzieki rejestrowaniu wydat-
kow gospodarstw domowych mozna uzyskat przejrzyste dane na temat kosztu
dostepu do ustug - rowniez takich, ktére powinny byc bezptatne. Nadzorowanie
wydatkéw domowych powinno zawsze byé wspomagane nadzorowaniem wyni-
kéw dziatania pomocy pienieznej.

Sektory ustugowe moga brac¢ pod uwage programy oparte na mechanizmach
rynkowych takze w przypadku towardw — np. moskitiery nasaczone srodkami
owadobdjczymi, dostawy uzupetniajacego zywienia i lekdw, jezeli spetniaja kryte-
ria jakosci @ patrz: Standard systemow opieki zdrowotnej 1.3: Niezbedne leki i urzqdze-
nia medyczne.
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W wiekszosci sytuacji potrzebne bedzie potaczenie ro6znych form interwencji opar-
tych namechanizmach rynkowych. Programy oparte na mechanizmach rynkowych
beda prawdopodobnie potrzebowaty wsparcia ze strony innych dziatan, takich jak
pomoc techniczna. To potaczenie bedzie sie rowniez rozwijato w trakcie trwania
programu i konieczne moze by¢ przejScie z pomocy rzeczowej na pieniezng albo
w formie bonéw lub odwrotnie. Poza nadzorowaniem samego programu réwnie
wazne jest nadzorowanie rynku celem potwierdzenia lub dostosowania form
pomocy.

Wspédtpraca miedzy tafncuchem dostaw, logistyka a funkcjami programu musi by¢
prowadzona przez caty czas. W celu uzyskania dalszych wytycznych odnosnie do
narzedzi wspierajacych ten wybor i analize @ patrz: Odniesienia.

Listy kontrolne

Lista kontrolna pomocy pienieznej

W niniejszym dziale przedstawiona jest lista kwestii do rozwazenia w przypadku
dostarczania pomocy za posrednictwem rynkéw. Jest on zgodny z cyklem zarza-
dzania programem i zawiera inne istotne zagadnienia, ktore nalezy uwzglednic,
jesli przyjmuje sie to podejscie, aby zapewnic osiggniecie Standardéw Minimalnych.
Kazdy kontekst ma inng specyfike, a dostepne mechanizmy Swiadczenia pomocy
réznig sie w zalezno5sci od takich czynnikéw, jak np. infrastruktura, ochrona danych,
optacalnos¢ oraz walka z wykluczeniem finansowym.

Tworzenie programu

»  Zwr6c uwage, aby kryteria selekgji beneficjentéw uwzgledniaty cele
programu i uwarunkowania szczegolne dotyczace pomocy pieniezne;j.

»  Doktadnie rozwaz, ktére osoby w gospodarstwie domowym powinny
otrzymac pomoc pieniezng, na podstawie przejrzystej oceny ryzykai
z uwzglednieniem wszelkich kwestii dotyczacych ochrony.

» Ustal bezpieczne, dostepne i skuteczne mechanizmy dostarczania pomocy
zgodnie z kontekstem, celami oraz wielkoScig programu, jak rowniez
uwzgledniajgc poziom wiedzy w zakresie finansow wsrod beneficjentéw
oraz ich preferencje.

»  Oblicz kwote przelewu na podstawie potrzeb, ktére majg byc pokryte oraz
kosztu ich zaspokojenia.

»  Ustal czestotliwos¢ i czas trwania przekazywania srodkéw w zaleznosci
od potrzeb, sezonowo5ci, mozliwosci dostawcy ustug finansowych oraz
zagrozen zwigzanych z ochrona.

» Jezelijest to mozliwe i wykonalne, przyjmij podejscie wielosektorowe.

»  Zdefiniuj kluczowe zagadnienia i powigzane wskazniki do nadzorowania
procesu, dziatan, poziomu postepow i wynikow.

WdrozZenie

»  Przyorganizowaniu przetargdw dla dostawcow ustug finansowych
uwzglednij kwestie indywidualne danego kontekstu i pozostate istotne
zagadnienia, a takze ustandw przejrzyste kryteria selekgji.
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»  Rozwaz wykorzystanie istniejgcych i znanych mechanizmow Swiadczenia
pomocy, ktore sg juz wprowadzone w przypadku ochrony spotecznej.

»  Wprowadz systemy rejestracji oraz identyfikacji beneficjentow, ktore sg
dostosowane do mechanizmow Swiadczenia pomocy i zapewniajg ochrone
danych osobowych.

= Zwr6¢ uwage, aby przy rejestracji oraz identyfikacji uwzgledniaé dane
wymagane przez dostawce ustug finansowych.

»  Zastosuj Srodki ochrony danych i je udokumentu;.

= W miare mozliwo5ci ustanéw mechanizmy dotyczace danych cyfrowych we
wspotpracy z réznymi organizacjami (,systemy interoperacyjne”).

»  Zdefiniuj precyzyjne procedury, role i zakresy obowigzkdw w ramach procesu
dostarczania Srodkdw pienieznych, a takze mechanizmy zarzadzania
ryzykiem.

»  Zwr6c uwage, aby proces dostarczania pomocy pienieznej byt dostepny i
skuteczny.

= Zadbaj, aby wszystkie poszkodowane grupy miaty dostep do wybranych
mechanizmow Swiadczenia pomocy w okresie trwania projektu.

»  Przekaz beneficjentom informacje na temat celéw programu i czasu trwania
pomocy pienieznej, aby mogli podejmowac Swiadome decyzje dotyczace
wydatkow.

»  Zadbaj, aby dostawcy ustug finansowych ponosili odpowiedzialnos¢
wobec beneficjentéw poprzez zarzadzanie i nadzorowanie uméw @ patrz:
Zobowigzania w zakresie Podstawowego Standardu Humanitarnego 4 i 5.

Nadzér, ewaluacja i nauka

»  Nadzoruj procesy, dziatania, rezultaty i zagrozenia powigzane z dostarcza-
niem pomocy pienieznej tagcznie z nadzorem po przekazaniu Srodkow.

»  Sprawdzaj, czy Srodki pieniezne lub bony zostaty odebrane przez wtasciwa
osobe, w sposob bezpieczny, na czas i w odpowiedniej kwacie.

»  Oprocz nadzorowania cen stale nadzoruj rynki oraz ich tafncuchy dostaw.

»  Nadzoruj wydatki gospodarstw domowych i powotuj sie na dane pochodzace
z nadzoru rynku w ramach oceny, czy potrzeby mozna zaspokoic poprzez
pomoc pieniezng oraz czy mozna ograniczy¢ negatywne strategie radzenia
sobie.

» Nadzoruj potencjalne zagrozenia zwigzane z pomoca pieniezng, uwzglednia-
jac ryzyko zwigzane z ochrong i negatywny wptyw na zasoby naturalne.

»  Oceniaj rezultaty powigzane z pomoca pieniezna.

= Regularnie oceniaj, czy zastosowanie pomocy pienieznej pozwala na
skuteczne zaspokajanie potrzeb, dostosuj odpowiednio program oraz
wspieraj ciggte uczenie sie na potrzeby przysztych programow.

Lista kontrolna zarzqdzania faficuchem dostaw i logistyki

W niniejszym dziale przedstawiona jest lista kwestii do rozwazenia w zakresie
zarzadzania tancuchem dostaw i logistyka. Jest zgodna z cyklem zarzadzania
programem i zawiera inne istotne zagadnienia, ktore nalezy uwzglednic.
Zarzadzanie taficuchem dostaw (Z£D) rozpoczyna sie od wyboru towaru lub ustugi.
Polega m.in. na okresleniu zrédta tego, co jest potrzebne, zamawianiu, zarzadzaniu
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jakoScia, zarzadzaniu ryzykiem (tacznie z ubezpieczeniem), pakowaniu, wysytce,
transporcie, sktadowaniu, zarzadzaniu zapasami, dostawie i dystrybucji. W ZtD
bierze udziat wielu r6znych partnerdw, dlatego istotna sprawa jest koordynowanie
dziatanh @ patrz: Zobowigzanie w zakresie Podstawowego Standardu Humanitarnego 6.

Konieczna jest specjalistyczna wiedza zzakresu ZtD. Poszczegblne rodzaje
stosownej wiedzy to m.in. zarzadzanie kontraktami, zarzadzanie transportem i
magazynami, zarzgdzanie zapasami, analiza planowanych dziatan oraz zarzadza-
nie informacjami, Sledzenie przesytek i zarzadzanie importem. Praktyki zarzadza-
nia i nadzoru powinny dawac gwarancje, ze towary bezpiecznie dotrag do punktéw
dystrybucji. Jednakze organizacje humanitarne sg takze odpowiedzialne za dbanie
o to, aby produkty i ustugi (tacznie z ustugami pomocy pienieznej) docieraty do

0s6b, ktore potrzebujg wsparcia. 5
Zakupy lokalne i regionalne stymuluja miejscowe rynki, ktére moga stanowic : <

bodziec dla rolnikdw i wytwércow do zwiekszenia produkgji, co moze z kolei pobu-
dzi¢ lokalna gospodarke. Jednakze w przypadku, gdy dostawy sa juz relatywnie
ograniczone, lokalne i regionalne zakupy mogtyby wywotaé problemy na innych
rynkach lub zaszkodzi¢ istniejgcym sieciom handlowym. Z drugiej strony import
moze z kolei wyprze¢ lokalnych lub regionalnych producentow i takze zaktocic
istniejgce sieci handlowe.

Tworzenie programu

Ocen miejscowa dostepnosc potrzebnych towardw i ustug przed
pozyskaniem ich ze zrodet zewnetrznych.

Rozwaz wspotprace z renomowanymi lokalnymi lub regionalnymi firmami
przewozowymi, ktére majg cenng wiedze na temat lokalnych przepiséw,
procedur i zaplecza, a takze moga poméc zapewnic przestrzeganie prawa
obowiazujacego w kraju przyjmujacym oraz przyspieszyc dostawy.

W warunkach konfliktu stosuj szczegolnie rygorystyczny proces weryfikacji
dostawcow ustug.

Szczegolnie zadbaj o to, aby lokalne zamowienia nie wywotywaty ani nie
nasilaty wrogosci.

Rozwaz, czy uzywanie zasobow naturalnych jest zrownowazone i czy moze
prowadzi¢ do dalszego konfliktu dotyczacego zasobow.

Ustandw przejrzysta, sprawiedliwg i otwarta procedure udzielania zamé-
wien, biorac pod uwage opcje lokalne, krajowe oraz miedzynarodowe.
Jezeli w procesie uczestniczy kilka organizacji, w mozliwym zakresie
zapewnij koordynacje miejscowych zrodet zaopatrywania.

WdrozZenie

Zbuduj trwate relacje z dostawcami, miejscowymi handlowcami i dostawcami
ustug.

Egzekwuj odpowiednig jakoS¢ towardw i ustug za pomocg umow, jak rowniez
stosujac etyczne i zrownowazone pod wzgledem Srodowiskowym praktyki.
Szkol i nadzoruj personel na wszystkich poziomach tafcucha dostaw, aby
utrzymac jakos¢ produktu oraz przestrzegac procedur bezpieczefstwa

(w stosunku do beneficjentdw i pracownikéw) oraz etycznychi
zrownowazonych pod wzgledem Srodowiskowym praktyk.
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WHtacz do szkolenia personel organizacji partnerskich i dostawcow ustug.
Prowadz szkolenia w lokalnym jezyku.

Ustanow procedury rozliczania uwzgledniajac planowanie dostaw, trans-
portu i przechowywania, zarzadzanie zapasami, systemy raportowania oraz
systemy finansowe.

Unikaj optacania za pomocga zywnosci ustug logistycznych takich jak np.
roztadunek w magazynach. Takie koszty nalezy uwzgledni¢ w budzecie
podstawowym.

Zaleca sie prowadzenie odrebnych magazynéw do przechowywania zywno-
Scii artykutoéw niezywnosSciowych. Przy wyborze magazynu sprawdzaj, czy
nie byt wykorzystywany do przechowywania towaréw niebezpiecznych oraz
czy nie ma ryzyka skazenia. Nalezy wzigc pod uwage nastepujace czynniki:
bezpieczenstwo, pojemnos¢, tatwosé dostepu, trwatos¢ konstrukgji i brak
zagrozenia zalaniem lub powodzia.

Ocen ryzyko zwigzane z bezpieczefistwem tras transportowych i magazy-
now oraz nim zarzadza,j.

W sytuacjach konfliktu ustanéw systemy kontroli i nadzoruj wszystkie etapy
tancucha dostaw, aby zminimalizowac ryzyko grabiezy lub przejecia przez
walczace strony.

Przeanalizuj i zajmij sie szerszymi implikacjami politycznymi oraz dotycza-
cymi bezpieczefstwa, takimi jak np. mozliwos¢ przekierowywania zapaséw
dla potrzeb konfliktu zbrojnego. ® patrz: Zasada Ochrony 2.

Ograniczaj i zgtaszaj straty produktéw na wszystkich etapach tafcucha
dostaw.

Zadbaj, aby nieodpowiednie lub zepsute towary byty poddawane kontroli
przez wykwalifikowanych inspektoréw (np. ekspertow ds. bezpieczefstwa
zywno5ci i laboratoria zdrowia publicznego).

Niezwtocznie pozbywaj sie zepsutych towardw, zanim stang sie zagroze-
niem dla zdrowia lub bezpieczenstwa. Metody utylizacji towaréw to m.in.
sprzedaz (np. do wykorzystania jako karma dla zwierzat), spalanie lub
zakopanie, na ktére uzyskano pozwolenie i ktére odbywa sie pod hadzorem
stosownych wtadz. We wszystkich przypadkach niezdatne towary nie moga
zosta€ ponownie wprowadzone do tancucha dostaw, zaszkodzi¢ Srodowisku
lub zanieczyscic zrodta wody @ patrz: Standardy WASH dotyczqce zarzgdzania
odpadami statymi od 5.1 od 5.3.

Potrzeby zwigzane z codziennym zarzadzaniem to m.in. niezwtoczne i
transparentne zgtaszanie wszelkich op6znien lub odchylen w tafcuchu
dostaw. Udostepnij odpowiednig ilos¢ dokumentacji i formularzy w lokalnym
jezyku we wszystkich lokalizacjach, w ktérych towary sg przyjmowane,
przechowywane i/lub wysytane. Pozwala to zapewni¢ udokumentowang
Sciezke audytu.

Nadzor, ewaluacja i nauka
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Nadzoruj planowane dostawy towardw i nimi zarzadzaj, aby uniknac
przekierowan i przerw w dystrybugji, jak rowniez zeby nie doprowadzi¢ do
zaktocen na rynku.

Regularnie informuj interesariuszy o wynikach dziatan tafcucha dostaw.



ZALACZNIK — DOSTARCZANIE POMOCY ZA POSREDNICTWEM RYNKOW

Przekazuj podmiotom z tancucha dostaw odpowiednie informacje dotyczace
poziomu zapasow, spodziewanych dostaw i dystrybucji. Kontroluj poziomy
zapasoOw, aby w pore identyfikowac przewidywane niedobory i problemy.
Wymiana informacji pomiedzy partnerami moze utatwic udzielanie pozyczek,
ktore beda zapobiegac przerwom w dostawach. W przypadku niewystar-
czajacej ilosci zasobow towary powinny by¢ potraktowane priorytetowo.
Rozwazajgc dostepne rozwigzania, skonsultuj sie z interesariuszami.
Zapewnij, aby mechanizmy rozliczen i komunikacji uwzgledniaty specyfike
procesow dostaw.

Zwro€ uwage, aby od samego poczatku prowadzenia interwencji byty
wdrozone systemy Sledzenia towardw i zarzadzania informacjami.
Regularnie oceniaj, czy udzielana pomoc pozwala na skuteczne zaspokajanie
zmieniajacych sie potrzeb, odpowiednio dostosuj program oraz wspieraj
ciggte uczenie sie na potrzeby przysztych programow.
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ODNIESIENIA I MATERIALY DODATKOWE

Odniesienia i materiaty dodatkowe

Zrozumienie podatnosci i mozliwosci

Humanitarian Inclusion Standards for Older People and People with Disabilities
[Standardyobjeciapomocghumanitarngosébstarszychiosébniepetnosprawnych].
Age and Disability Consortium w ramach programu ADCAP. HelpAge, 2018.
www.helpage.org

Programy oparte na wierze
A faith-sensitive approach in humanitarian response: Guidance on mental health

and psychosocial programming [Podejscie do pomocy humanitarnej oparte

na poszanowaniu wiary: Zdrowie psychiczne i wsparcie psychospotecznel.
The Lutheran World Federation and Islamic Relief Worldwide, 2018.
https://interagencystandingcommittee.org

Programy oparte na mechanizmach rynkowych

Minimum Economic Recovery Standards (MERS): Core Standard 2 and Assessment
and Analysis Standards [Standardy Minimalne w zakresie naprawy gospodarczej
(MERS): Podstawowy Standard 2 oraz standardy oceny i analizy]. The Small Enterprise
Education and Promotion Network (SEEP), 2017. https://seepnetwork.org

Minimum Standard for Market Analysis (MISMA) [Standardy minimalne w zakresie analizy
rynku (MISMA)]. The Cash Learning Partnership (CaLP), 2017. www.cashlearning.org

Pomoc pieniezna
CBA Programme Quality Toolbox [Zestaw narzedzi do mierzenia jakoSci programu
CBA]. CaLP. http://pqtoolbox.cashlearning.org

Lista kontrolna zarzadzania tancuchem dostaw i logistyki
Relief Item Tracking Application (RITA) [Sledzenie towaréw: Aplikacja do Sledzenia
Srodkéw pomocowych (ang. RITA)] Logistics Cluster. www.logcluster.org

HumanitarianResponse.info: Strona zawierajgca odniesienia dotyczgce logistyki.
UNOCHA. https://www.humanitarianresponse.info

Logistics Operational Guide (LOG) [Przewodnik Operacyjny Logistyki]. Logistics Cluster.
http://dlca.logcluster.org

Oxfam Market Systems and Scenarios for CTP — RAG Model 2013 [Oxfam: Systemy
rynkowe i scenariusze dla programéw zwigzanych z przelewami pienieznymi — Model
RAG 2013]. Logistics Cluster. www.logcluster.org

Toolkit for Logistics in C&V [Narzedzia dla logistyki w C&V] Logistics Cluster.
www.logcluster.org

Materiaty dodatkowe
Sugestie dotyczace materiatow dodatkowych sg dostepne tutaj:
www.spherestandards.org/handbook/online-resources
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Karta Humanitarna

Karta Humanitarna przedstawia kontekst prawny i etyczny Zasad Ochrony,
Podstawowego Standardu Humanitarnego oraz Standardéw Minimalnych, ktére
sg zawarte w Podreczniku. Jest ona z jednej strony zbiorem ustanowionych praw i
obowiazkéw, a z drugiej wyrazem wspélnego przekonania.

W kwestii praw i obowigzkdéw Karta Humanitarna stanowi podsumowanie
podstawowych zasad prawnych, ktére maja najwiekszy wptyw na dobrostan osob
dotknietych kleska lub konfliktem. Jesli chodzi o wspéine przekonanie, stanowi
prébe ujecia jednomysSinego podejscia agencji humanitarnych w kwestii zasad,
ktore powinny regulowac reagowanie na kleske zywiotowa lub konflikt, tgcznie
z rolami i obowigzkami poszczegdlnych zainteresowanych podmiotow.

Karta Humanitarna stanowi podstawe zobowigzania przyjetego przez agencje
humanitarne, ktore popiera Sfera. Stanowi takze zaproszenie dla wszystkich os6b
bioracych udziat w akcji humanitarnej do przyjecia tych samych zasad.

Nasze przekonania

1. Karta Humanitarna wyraza nasze wspdlne przekonanie, jako agencji
humanitarnych, ze wszystkie osoby dotkniete kleska zywiotowa lub konfliktem
maja prawo do otrzymania ochrony i pomocy, ktérej celem jest zapewnienie im
podstawowych warunkéw do godnego zycia. Wierzymy, ze zasady przedstawione
w Karcie Humanitarnej majg charakter uniwersalny, dotyczg wszystkich ludzi
dotknietych kleska zywiotowa lub konfliktem niezaleznie od tego, gdzie sie
znajdujg, jak rowniez wszystkich podmiotéw, ktére chcg nieS¢ im pomoc czy
zapewnic im bezpieczefistwo. Zasady te znajdujg odzwierciedlenie w prawie
miedzynarodowym, lecz ich sita lezy przede wszystkim w fundamentalnej
zasadzie moralnej cztowieczefistwa: ze wszyscy ludzie rodzg sie wolni i réwni
pod wzgledem swej godnosci i swych praw. Zgodnie z powyzsza zasadg nadajemy
pierwszenstwo obowigzkowi humanitarnemu: ze nalezy podejmowac wszelkie
mozliwe kroki, aby tagodzi¢ ludzkie cierpienie powodowane przez kleske lub
konflikt.

Jako agencje humanitarne o zasiegu lokalnym, krajowym i miedzynarodowym
zobowigzujemy sie promowac zasady okreSlone w niniejszej Karcie oraz ich
przestrzega€, jak rowniez spetnia¢ Standardy Minimalne w zakresie wysitkdw
podejmowanych na rzecz pomocy i ochrony oséb poszkodowanych. Zachecamy
wszystkie podmioty uczestniczace w dziataniach humanitarnych, tacznie
z organami rzadowymi i podmiotami sektora prywatnego, aby przyjety wspélne
zasady, prawa oraz obowigzki wskazane ponizej jako idee wyrazajaca wspoine
przekonanie humanitarne.
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Nasza rola

2. Uznajemy, ze podstawowe potrzeby osob dotknietych kleska zywiotowa lub
konfliktem s3g spetniane w pierwszej kolejnosci poprzez ich wtasne wysitki, a takze
poprzez wsparcie spotecznosci i miejscowych instytucji. Uznajemy pierwszoplanowa
role i odpowiedzialnos¢ panstwa dotknietego w kwestii niesienia na czas pomocy
osobom poszkodowanym, aby zapewni¢ im ochrone i bezpieczenstwo oraz udzieli¢
wsparcia w powrocie do normalnosci. Wierzymy, ze potaczenie dziatan oficjalnych
i dobrowolnych jest kluczowym czynnikiem efektywnego zapobiegania oraz
reagowania, i w tym zakresie rola Stowarzyszen Krajowego Czerwonego Krzyza lub
Czerwonego Potksiezyca oraz innych organizacji spotecznych we wspieraniu wtadz
publicznych jest bardzo istotna. W przypadku, gdy zdoInosci na szczeblu krajowym sg
niewystarczajace, aprobujemy role szerszej spotecznosci miedzynarodowej, fgcznie
z darczyiicami rzadowymi i organizacjami miedzynarodowymi, we wspieraniu
panstw w wypetnianiu ich obowigzkéw. Uznajemy i wspieramy szczegdlne role
odgrywane przez upowaznione agencje Organizacji Narodéw Zjednoczonych i
Miedzynarodowy Komitet Czerwonego Krzyza.

3. Jako agencje humanitarne interpretujemy swoja role w odniesieniu do potrzeb i
mozliwosci osob dotknietych, a takze obowigzkdéw ich rzaddéw lub sit sprawujacych
wtadze. Nasza rola w niesieniu pomocy odzwierciedla rzeczywistos¢, w ktorej
podmioty ponoszace gtdéwna odpowiedzialno5¢ nie zawsze sg w petni zdolne do
samodzielnego petnienia tej funkcji lub moga byc temu niechetne. W mozliwie
najszerszym zakresie, w sposob zgodny z obowigzkiem humanitarnym i innymi
zasadami zawartymi wtej Karcie, bedziemy wspierac wysitki odpowiednich
wiadz w kwestii ochrony i niesienia pomocy osobom poszkodowanym. Wzywamy
wszystkie podmioty rzadowe oraz pozarzadowe do poszanowania bezstronnej,
niezaleznej i neutralnej roli agencji humanitarnych oraz utatwienia im pracy
poprzez usuwanie niepotrzebnych barier prawnych oraz przeszkdd praktycznych,
zapewniajac im bezpieczefstwo i umozliwiajac im staty oraz niezwtoczny dostep
do ludnosci dotkniete;j.

Wspolne zasady, prawa i obowiazki

4. Jakoagencje humanitarne oferujemy swoje ustugizgodnie z zasadg humanitaryzmu
oraz obowigzkiem humanitarnym, uznajac prawa wszystkich ludzi dotknietych
kleska zywiotowa lub konfliktem — kobiet i mezczyzn, chtopcow oraz dziewczat. Sa to
m.in. prawa do ochrony i pomocy wyrazone w postanowieniach miedzynarodowego
prawa humanitarnego, prawach cztowieka oraz prawie uchodzczym. Na potrzeby
niniejszej Karty przedstawiamy podsumowanie tych praw:

« prawo do godnego zycia,

=  prawo do otrzymania pomocy humanitarnej,

» prawo do ochrony i bezpieczeistwa.

Pomimo ze te prawa nie sg sformutowane w takim ujeciu w prawie
miedzynarodowym, obejmujg szereg ustanowionych praw i nadaja obowigzkowi
humanitarnemu petniejszy wymiar.
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5. Prawo do godnego zycia jest odzwierciedlone w postanowieniach prawa
miedzynarodowego, a w szczeg6lnosci w zagadnieniach praw cztowieka
dotyczacych prawa do zycia, do odpowiedniego standardu zycia i prawa do
niestosowania tortur ani innego okrutnego, nieludzkiego lub ponizajgcego
traktowania lub karania. Prawo do zycia wigze sie z obowigzkiem ochrony zycia
w sytuacji jego zagrozenia. Obowigzek ten zaktada niewstrzymywanie ani
nieszkodzenie dziataniom zapewniajgcym pomoc ratujaca zycie. GodnoS¢ ma
szerszy kontekst niz dobrostan fizyczny — wymaga poszanowania catej istoty
ludzkiej, tacznie z wartosSciami oraz przekonaniami poszkodowanych o0séb i
spotecznosci, a takze poszanowania przystugujacych praw cztowieka takich jak
swoboda, wolnos¢ sumienia i swoboda praktyk religijnych.

6. Prawo do otrzymania pomocy humanitarnej jest istotnym elementem prawa
do godnego zycia. Uwzglednia prawo do odpowiedniego standardu zycia, tacz-
nie z odpowiednig zywnoscig, woda, ubraniami, schronieniem oraz wymaga-
niami dotyczacymi dobrego stanu zdrowia, ktére sg wyraznie zagwarantowane
w prawie miedzynarodowym. Podstawowy Standard Humanitarny oraz Standardy
Minimalne odzwierciedlajg te prawa i nadajg im wymiar praktyczny, w szczegdlno-
Sci w odniesieniu do niesienia pomocy osobom dotknietym przez kleske zywio-
towa lub konflikt. W sytuacji, gdy podmioty rzgdowe lub pozarzadowe nie udzielaja
takiej pomocy, naszym zdaniem musza to umozliwi¢ innym. Wszelka taka pomoc
musi by¢ udzielana zgodnie z zasada bezstronnosci, ktora zaktada, ze pomocy
udziela sie wytacznie na podstawie potrzeb i proporcjonalnie do potrzeb. To obra-
zuje szerszg zasade niedyskryminacji: zadna osoba nie powinna by¢ dyskrymino-
wana z powodu lub na podstawie statusu, czyli np. wieku, ptci, rasy, koloru skéry,
pochodzenia etnicznego, orientacji seksualnej, jezyka, religii, niepetnosprawnosci,
stanu zdrowia, pogladéw politycznych lub innych pogladéw, a takze pochodzenia
narodowego i spotecznego.

7. Prawo do ochrony i bezpieczeistwa wynika zpostanowien prawa
miedzynarodowego, rozporzadzef Organizacji Narodéw Zjednoczonych i innych
organizacji pozarzadowych, a takze suwerennej odpowiedzialnosci krajow za
ochrone oséb objetych ich jurysdykcja. Bezpieczefstwo jest szczegdlnie waznym
zagadnieniem z humanitarnego punktu widzenia — t3cznie z kwestig ochrony
uchodzcow i oséb przesiedlonych wewnetrznie. Zgodnie z literg prawa niektore
osoby moga by¢ szczegolnie narazone na przemoc oraz dyskryminacje ze wzgledu
na swoj status, np. wiek, ptec lub rase i moga wymagac podjecia specjalnych
srodkéw ochrony oraz pomocy. Uwazamy, ze w stopniu, w jakim pafstwo jest
niezdolne do ochrony ludnosci w takich okolicznosciach, powinno sie wtym
zakresie zwrdcic o wsparcie miedzynarodowe.

Prawo dotyczace ochrony ludnosci cywilnej i oséb wysiedlonych wymaga
zwrocenia szczegblnej uwagi na takie kwestie jak:

i.  Podczas konfliktu zbrojnego, zgodnie z definicjg w miedzynarodowym
prawie humanitarnym, bierze sie pod uwage szczegdlny przepis prawny
dotyczacy zapewnienia pomocy i ochrony osobom nieuczestniczgcym
w konflikcie. Obowiazki na strony uczestniczace w miedzynarodowych i
niemiedzynarodowych konfliktach zbrojnych naktadajg w szczegélnosci
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Konwencje Genewskie z 1949 roku i Protokoty Dodatkowe z 1977 roku.
Podkreslamy wytgczanie ludnosci cywilnej z atakow i dziatan odwetowych, a
w szczegblnoSci znaczenie:

»  zasady réznicowania miedzy cywilami a walczacymi oraz miedzy
obiektami cywilnymi a celami wojskowymi;

»  zasady proporcjonalnosci w kwestii uzycia sity i ostroznosci
w przeprowadzaniu atakow;

» obowigzku odstgpienia od uzycia broni przynoszacej masowe skutki
lub ktéra z uwagi na swoj charakter powoduje zbedne urazy lub
niepotrzebne cierpienie;

» obowigzku wydania zezwolenia na udzielenie bezstronnej pomocy.

Wiekszo5¢ mozliwego do unikniecia cierpienia dotykajacego cywilow
w konfliktach zbrojnych wynika z nieprzestrzegania tych podstawowych
zasad.

ii. Prawo do ubiegania sie o azyl lub schronienie ma kluczowe znaczenie dla
ochrony osé6b doznajacych przesladowania lub przemocy. Osoby dotkniete I A
kleska zywiotowa lub konfliktem s3 czesto zmuszone do ucieczki zdomu E//
w poszukiwaniu bezpieczefstwa i srodkéw utrzymania. Postanowienia
Konwencji dotyczacej statusu uchodzcéw z 1951 roku (ze zmianami) oraz
innych traktatow miedzynarodowych i regionalnych zawierajg zasadnicze
zabezpieczenia dla 0séb, ktdre nie mogac uzyskat zapewnienia ochrony
od panstwa pochodzenia lub w ktérym mieszkaja, sg zmuszone do
poszukiwania bezpieczefstwa w innym kraju. Najwazniejszym z nich jest
zasada non-refoulement, ktéra stanowi, ze nie wolno odsytac nikogo do
kraju, w ktérym zycie, wolno5¢ i bezpieczenstwo fizyczne takiej osoby
bytoby zagrozone lub gdy istnieje prawdopodobiefstwo, ze mogtaby by¢
torturowana lub doznac innego okrutnego, nieludzkiego lub ponizajacego
traktowania lub karania. Ta sama zasada ma zastosowanie z mocy
rozszerzenia do 0s6b wewnetrznie wysiedlonych, co jest odzwierciedlone
w miedzynarodowych prawach cztowieka i opisane w Zasadach Przewodnich
Wysiedlen Wewnetrznych z 1998 roku oraz odpowiednich przepisach
regionalnych i krajowych.

Nasze zobowigzanie

8. Oferujemy nasze ustugi w przeSwiadczeniu, ze akcja humanitarna stawia
ludnos¢ dotknieta w centrum swoich dziatan i uznajemy, ze aktywne uczestnictwo
ludnosci dotknietej jest niezbedne, aby mozliwe byto niesienie pomocy w sposaéb,
ktéry najlepiej zaspokaja jej potrzeby, tacznie z potrzebami oséb narazonych
i wykluczonych spotecznie. Bedziemy doktadac staran, aby wspierac lokalne
wysitki podejmowane na rzecz zapobiegania, przygotowania i reagowania na
kleski zywiotowe oraz na skutki konfliktéw, a takze celem wzmocnienia mozliwo-
Sci lokalnych podmiotéw na wszystkich szczeblach.
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9. JesteSmy Swiadomi, ze proby niesienia pomocy humanitarnej moga czasami
mie niezamierzone negatywne skutki. We wspétpracy ze spotecznoSciami
dotknietymi i organami wtadzy dazymy do minimalizowania wszelkich niepo-
zadanych skutkéw dla spotecznosci lokalnej lub Srodowiska naturalnego. Jezeli
chodzi o konflikt zbrojny, rozumiemy, ze sposéb udzielania pomocy humanitarnej
moze potencjalnie narazi¢ ludnos¢ cywilng na wieksza podatnos¢ na ataki lub
moze czasami przynies¢ niezamierzong korzys¢ jednej lub wiekszej liczbie stron
konfliktu. JesteSmy zobowigzani do minimalizowania takich negatywnych skut-
kow w zakresie, w jakim jest to zgodne z wyzej przedstawionymi zasadami.

10. Bedziemy postepowac zgodnie zzasadami dziatania humanitarnego
okreSlonymi w niniejszej Karcie oraz zgodnie ze szczegdlnymi wytycznymi
Kodeksu Postepowania z 1994 roku dla Miedzynarodowego Czerwonego Krzyza i
Ruchu Czerwonego Pétksiezyca oraz Organizacji Pozarzadowych (NGO) w zakresie
niesienia pomocy w przypadku katastrof.

11. Podstawowy Standard Humanitarny i Standardy Minimalne stanowig
merytoryczng podstawe powszechnych zasad zawartych w niniejszej Karcie,
zgodnie zrozumieniem przez agencje kwestii podstawowych wymogéw
minimalnych dotyczacych godnego zycia oraz doSwiadczen w zakresie niesienia
pomocy humanitarnej. Chociaz osiggniecie standardéw zalezne jest od
r6znorodnych czynnikdw, z ktérych wiele moze wykracza¢ poza naszg kontrole,
zobowigzujemy sie dazyt konsekwentnie do ich osiggania i oczekujemy, ze
bedziemy z tego rozliczani. Zapraszamy wszystkie strony, tacznie z rzgdami krajow
dotknietych i krajow-darczyfcow, organizacjami miedzynarodowymi, a takze
podmiotami prywatnymi oraz pozarzgdowymi, do zatwierdzenia Podstawowego
Standardu Humanitarnego i Standardéw Minimalnych jako przyjetych norm.

12. Przestrzegajgc Podstawowego Standardu Humanitarnego i Standardow
Minimalnych, zobowiazujemy sie doktadac wszelkich staran, aby zagwarantowac,
ze ludnos¢ dotknieta katastrofg lub konfliktem bedzie mie¢ dostep co najmniej
do wymogow minimalnych dotyczacych godnego i bezpiecznego zycia, tacznie
z odpowiednim dostepem do wody, warunkdw sanitarnych, zywnosci, pozywienia,
schronienia oraz opieki zdrowotnej. Wtym celu bedziemy w dalszym ciggu
nawotywac panstwa orazinne strony do wywigzywania sie ze swoich obowigzkow
moralnych i prawnych wobec ludnosci dotknietej. Ze swojej strony zobowigzujemy
sie podejmowac wysitek, aby nasze reakcje byty skuteczniejsze, wtasciwsze
i bardziej odpowiedzialne poprzez rzetelng ocene oraz nadzorowanie zmian
uwarunkowan lokalnych, poprzez przejrzystos¢ informacjii procesu podejmowania
decyzji oraz poprzez efektywniejsza koordynacje i wspotprace z innymi waznymi
podmiotaminawszystkich poziomach, jak okreslonow Podstawowym Standardzie
Humanitarnym i Standardach Minimalnych. W szczeg6lno5ci zobowigzujemy sie
do wsp6tpracy z populacjami dotknietymi, podkreslajgc ich aktywne uczestnictwo
w dziataniach zwigzanych z reagowaniem. Uznajemy, ze odpowiedzialno5¢ wobec
0s0b, ktorym staramy sie pomaéc, jest nasza fundamentalng powinnoscia.
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Podstawowe zasady ochrony

Do wszelkich dziatan humanitarnych i wszystkich podmiotéw udzielajacych
pomocy humanitarnej majg zastosowanie cztery podstawowe zasady ochrony.

1. Dziataj narzecz zwiekszenia bezpieczefnstwa, poszanowania godnosci i praw
cztowieka oraz zapobiegaj sytuacjom niosgcym ryzyko odniesienia krzywdy.

2. Zapewniaj dostep do pomocy zgodnie z potrzebami i bez dyskryminacji.

3. Pomagaj ludziom wroci€ do normalnosci w nastepstwie skutkow fizycznych
i psychologicznych zwigzanych z potencjalng lub rzeczywista przemoca,
przymusem albo celowym niedostatkiem.

4. Wspieraj ludzi w egzekwowaniu ich praw.

Podstawowe zasady ochrony stanowig wsparcie praw okreSlonych w Karcie
Humanitarnej: prawa do zycia w godnosci, prawa do pomocy humanitarnej oraz
prawa do ochrony i bezpieczenstwa. Podstawowe zasady stanowig opis roli, jaka
moga odgrywac wszystkie podmioty udzielajgce pomocy humanitarnej w ramach
zapewniania ochrony ludnosci. Jednakze zadania i obowiazki podmiotow udziela-
jacych pomocy humanitarnej maja charakter drugorzedny w stosunku do zadan
i obowiazkéw panstwa. Pafstwo lub inne organy ponosza odpowiedzialnosé
prawng za zapewnianie dobrobytu osobom zamieszkujgcym terytorium tego
panstwa lub znajdujgcym sie pod jego kontrolg, a takze za bezpieczehstwo ludno-
Sci cywilnej w przypadku konfliktu zbrojnego. Ostatecznie organy te maja obowia-
zek zapewniac bezpieczefstwo poprzez podejmowanie lub ograniczanie dziatan.

Ochrona dotyczy takich kwestii, jak np. bezpieczefnstwo, godnos¢ i prawa ludzi
dotknietych kleska zywiotowg lub konfliktem zbrojnym. Staty Komitet Miedzyagencyjny
(The Inter-Agency Standing Commitee, IASC) definiuje ochrone jako:
... wszystkie dziatania zmierzajgce do uzyskania petnego poszanowania praw
0s6b indywidualnych zgodnie z literg i duchem stosownych zbioréw prawa (np.
miedzynarodowego prawa w zakresie praw cztowieka, miedzynarodowego prawa
dotyczacego pomocy humanitarnej, miedzynarodowego prawa dotyczacego
uchodzcow)!”

W szerszym sensie ochrona obejmuje wszelkie wysitki podejmowane przez podmioty
udzielajace pomocy humanitarnej i dziatajgce w obszarze praw cztowieka w celu
zagwarantowania rozumienia, przestrzegania, ochrony oraz egzekwowania praw
0s6b poszkodowanych i obowigzkéw podmiotéw odpowiedzialnych w ramach prawa
miedzynarodowego bez dyskryminacji.

Ochrona polega na podejmowaniu dziatan zapewniajacych ludziom bezpieczefstwo
oraz brak przemocy, przymusu i celowego niedostatku. Czesto wystepuja priorytetowe
kwestie dotyczace ochrony, ktdre majg wptyw na cate spotecznosci w danym kontekscie
humanitarnym, w przypadku ktdérych konieczne jest podejmowanie zgodnych
dziatan, by moc zagwarantowac efektywne rozwigzanie tych probleméw. Aby reakcja
humanitarna byta ukierunkowana na ochrone ludnosci cywilnej, trzeba zrozumiec i
zajat sie kluczowymi zagrozeniami wobec dotknietej ludnosci, np. ryzykiem doznania
powaznej krzywdy w wyniku nieprzestrzegania miedzynarodowego prawa w zakresie
pomocy humanitarnej, uchodzcéw lub praw cztowieka.
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Rola podmiotoéw udzielajgcych pomocy humanitarnej moze by¢ zachecanie i prze-
konywanie organow wtadzy, aby wypetniaty swoje obowigzki, a jezeli nie beda sie
z nich wywigzywac, wspomaganie ludnosci w radzeniu sobie z konsekwencjami.
W niniejszym rozdziale przedstawione sg wytyczne, ktore okreslajag, w jaki sposob
organizacje humanitarne moga przyczyniac sie do zapewnienia ochrony poprzez
udzielanie wsparcia w zakresie bezpieczenstwa, dostepu do pomocy, powrotu do
normalnosci w nastepstwie przemocy oraz egzekwowania swoich praw.

Zastosowanie Zasad w praktyce

Kazdy, kto stosuje Minimalne Standardy Sfery, powinien kierowac sie
Podstawowymi Zasadami Ochrony — bez wzgledu na to, czy ma umocowanie
lub kompetencje wtym zakresie. Oznacza to m.in. zrozumienie kontekstu i
podejmowanie dziatan, aby zapobiegac naruszaniu bezpieczefstwa 0séb oraz
jego stwarzaniu, ograniczac takie przypadki lub je eliminowac. Niezbedne jest
przekazywanie informacji i wspieranie mozliwosci podejmowania Swiadomych
decyzji w sprawie sytuacji osobistej oraz powrotu do normalnosci.

Podmioty specjalizujgce sie w ochronie powinny przestrzegac niniejszych Zasad
w dodatku do odpowiednich standardow uzupetniajgcych. Podmioty specjalizujgce sie
w ochronie wykonujg niezalezne dziatania nastawione na okreSlone obszary, jak np.:

» ochrona dzieci;

»  przemoc uwarunkowana ptcig;

»  prawa do lokali mieszkalnych, gruntéw i nieruchomo3ci;
» dziatania przeciwminowe;

»  praworzadnosc i sprawiedliwosg;

*  pomoc prawna;

»  rzecznicy i obroncy praw cztowieka;

» populacje wewnetrznie wysiedlone;

»  prawa uchodzcow.

@ Patrz: Odniesieniai Zatqcznik: Standardy Zawodowe Dotyczgce Zapewnienia Ochrony,
ktore obejmuja poszukiwanie cztonkdw rodziny, odnawianie dokumentéw, ochrone
danychiinne obszary.

Dziatania na rzecz ochrony

Dziatania zwigzane z ochrong moga miec charakter profilaktyczny, moga odpowia-
dac potrzebom, stuzy¢ usuwaniu skutkéw i tworzy¢ Srodowisko. Przestrzeganie
Podstawowych Zasad Ochrony wymaga potaczenia powyzszych dziatan.

»  Profilaktyka: Zapobiegaj wystepowaniu zagrozen bezpieczefstwa,
zagrozenf godno5ci badz praw, ograniczaj ekspozycje lub podatnosc na te
zagrozenia.

» Odpowiadanie potrzebom: Eliminuj biezace naruszenia lub przemoc poprzez
niezwtoczne reagowanie na przypadki wystepowania przemocy, przymusu
badz ubéstwa.

»  Usuwanie skutkow: Usuwaj skutki biezacych lub wczeniejszych
naduzyc poprzez oferowanie opieki zdrowotnej (tacznie ze wsparciem
psychospotecznym), pomocy prawnej oraz innych form wsparcia, ktére
pomagaja w odzyskaniu poczucia godnosci.
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» Tworzenie Srodowiska: Dziataj narzecz tworzenia zasad, Srodowiska
spotecznego, kulturalnego, instytucjonalnego i prawnego, ktore bedzie
sprzyjac wspieraniu petnego poszanowania praw ludnosci dotknietej
problemem. Oznacza to m.in. zachecanie do poszanowania praw dotknietej
ludnosci zgodnie z prawem miedzynarodowym.

DziatalnoSc rzecznicza — zaréwno publiczna, jak i prywatna, wystepuje we
wszystkich czterech kategoriach dziatan. W przypadku, gdy zagrozenia wobec
ludnosci dotknietej problemem sg wynikiem celowych decyzji, dziatan lub zasad,
organizacje humanitarne lub organizacje praw cztowieka powinny nawotywaé
do zmian decyzji, dziatan lub zasad, ktore zagrazaja prawom ludnosci dotknietej
problemem. Moze to oznacza¢ m.in. wywieranie wptywu na postepowanie osoby
badZ organizacji, ktéra stanowi zagrozenie, lub zmiane tego postepowania, jak
rowniez dazenie do zmiany dyskryminacyjnych zasad lub ram prawnych. Moga
to by¢ réwniez dziatania, ktére stanowig wsparcie staraf podejmowanych przez
ludnoS€ na rzecz zapewnienia wtasnego bezpieczefstwa oraz ograniczenia
ekspozycji na ryzyko.

Zasada Ochrony 1:
Dziataj na rzecz zwiekszenia bezpieczenstwa,
poszanowania godnosci i praw cztowieka oraz

unikaj narazania osob na dalsza krzywde

Podmioty udzielajgce pomocy humanitarnej podejmuja dziatania, aby
ograniczac ogodlne ryzyko i podatnos¢ na zagrozenia, w tym m.in. na
ewentualne negatywne skutki programéw humanitarnych.

Zasada ta obejmuje:

»  Zrozumienie ryzyka i zagrozef zwigzanych z ochrong w odpowiednim
kontekscie;

»  Zapewnianie pomocy poprzez ograniczanie ryzyka, jakie moze grozic
ludnosci dazacej do spetniania wtasnych potrzeb w godny sposéb;

»  Udzielanie pomocy w takim otoczeniu, w ktérym nie ma ekspozycji na dalsze
zagrozenia fizyczne, przemoc lub naduzycia;

»  Wzmacnianie zdolnosci 0séb do zapewnienia sobie ochrony.

Kluczowym elementem tej zasady jest znaczenie unikania negatywnych skutkow
powodowanych przez programy humanitarne @ patrz: Zobowigzanie w zakresie
Podstawowego Standardu Humanitarnego 3.

Wytyczne

Analiza kontekstu: Zrozum kontekst i przewiduj konsekwencje dziatan huma-
nitarnych, ktére moga wptywac na bezpieczefistwo, godnoS¢ oraz prawa 0séb
dotknietych problemem. Wspotpracuj z partnerami i grupami kobiet, mezczyzn,
chtopcéw oraz dziewczat dotknietych problemem i prowadZ regularng analize
ryzyka w miare zmiany sytuacji z biegiem czasu.
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Ponizsza lista nie jest ostateczna, lecz moze stanowic podstawe do takiej analizy:

» Jakie zagrozenia, ryzyko i czynniki sprzyjajace zwigzane z ochrong ludnosci
wystepuja w obrebie catej populacji? Jakie mozliwosci ich minimalizowania
maja te osoby?

»  (Czysajakies grupy szczegolnie zagrozone? Dlaczego? Rozwaz np.
pochodzenie etniczne, kastowe, klasowe, ptec, wiek, niepetnosprawnosc lub
orientacje seksualna.

»  Czyistniejg przeszkody, ktére uniemozliwiajg dostep do pomocy lub
uczestniczenie w podejmowaniu decyzji? Moga to by np. takie kwestie, jak
bezpieczenstwo, bariery spoteczne lub fizyczne czy sposéb przekazywania
informacji.

» Corobig spotecznosci lokalne, aby zapewnic sobie ochrone? W jaki sposob
organizacje humanitarne moga wspomagac takie starania zamiast im
szkodzic¢? Czy osoby, ktore sie bronia, sa narazone na jakies zagrozenia?

»  (Czy wystepujg negatywne mechanizmy radzenia sobie z sytuacjg, jak np.
seks w zamian za dobra ekonomiczne, wczesne matzenstwa, praca dzieci
czy ryzykowna migracja? Co mozna zrobi¢, zeby ograniczy¢ wystepujace
czynniki sprzyjajace?

»  (Czy dziatania humanitarne majg niezamierzone konsekwencje negatywne
i np. narazaja ludzi na niebezpieczestwo w punktach dystrybucji lub
powodujg podziaty w spotecznosci lub w spotecznosciach przyjmujacych? Co fﬁ
mozna zrobi¢, zeby ograniczy¢ takie ryzyko? pON

»  (zyistniejg przepisy o charakterze represyjnym, ktore stwarzajag ryzyko
zwigzane z ochrong, jak np. obowigzkowe badania na HIV, traktowanie
zwigzkow jednoptciowych jako przestepstwa lub inne dziatania?

Ustanéw i utrzymuj mechanizmy wymiany informacji oraz ponoszenia
odpowiedzialnosci wspblnie ze spotecznoSciami — roéwniez tymi, ktére sa
zagrozone — aby okresli¢i pracowac nad kwestiami zwigzanymiz ochrong ludno5ci.

Unikaj wspétudziatu w naruszaniu praw cztowieka poprzez uczestniczenie
w dziataniach, ktére uzasadniajg legitymizacje zasad oraz praktyk stwarzajacych
problem. W5rdd przyktadéw mozna tu wymieni¢ dziatania, ktére umozliwiaja
przymusowg relokacje populacji z powodéw politycznych lub wojskowych, badz
dziatania, ktére posrednio powodujg narastanie konfliktu poprzez nieuwazne
dobieranie partneréw lub kontrahentéw handlowych. Taka analiza moze wigzat
sie z podejmowaniem trudnych wyboréw i decyzji, lecz nalezy ja doktadnie
rozpatrywac oraz weryfikowac w miare zmiany okolicznosci.

Pomoc humanitarna: Sposob udzielania pomocy i Srodowisko, w ktérym jest
udzielana, moze skutkowaé wiekszym narazeniem na krzywde, przemoc lub
stosowanie przymusu.

»  Zapewniaj pomoc w mozliwie najbardziej bezpiecznym otoczeniu i aktywnie
poszukuj metod ograniczania zagrozen oraz podatnosci. Oferuj np. edukacje
i opieke zdrowotng w miejscach, do ktérych ludzie moga sie bezpiecznie
dostac @ patrz: Podrecznik INEE.

»  Podejmuj wszelkie zasadne kroki przy udzielaniu i zarzadzaniu pomocg,
aby chroni€ ludnos¢ przed przemoca fizyczna oraz seksualna. Przyktadowo:
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cenne towary lub pomoc finansowa moga by¢ przedmiotem kradziezy, co
naraza osoby je otrzymujgce na ryzyko doznania krzywdy.

Pomagaj znajdowat bezpieczne rozwigzania, ktore stuzg spetnianiu
podstawowych potrzeb w sposdb zmniejszajacy narazenie na ryzyko.
Zapewniaj np. paliwa alternatywne, ktére ograniczajg koniecznos¢ zbierania
drewna opatowego w niebezpiecznych miejscach.

Opracuj dziatania na rzecz ochrony dziewczynek i chtopcow; nie stwarzaj
dalszego zagrozenia, jak np. rekrutacja dzieci, porwania lub oddzielenie od
rodziny @ patrz Podrecznik CPMS.

Koordynuj z wtadzami rzadowymi oraz wyspecjalizowanymi organizacjami
kwestie dotyczace usuwania min przeciwpiechotnych i niewybuchéw

z obszarow, na ktorych udzielana jest pomoc @ patrz: Miedzynarodowe
standardy dziatan przeciwminowych.

Uwzgledniaj niezamierzony wptyw na Srodowisko, ktdre mogtoby miec
wptyw na bezpieczenstwo, godnosc i prawa ludnosci.

Prowadz konsultacje z réznymi kregami spotecznymi, wtaczajac zagrozone
grupy i organizacje, ktorym takie grupy ufajg, zeby zrozumie¢, w jaki sposéb
najlepiej im pomagac. Np. we wspbtpracy z osobami z niepetnosprawnosciami
ustalaj sposoby niesienia pomocy takim osobom. Nie powinno to sie wigzac

z jakimkolwiek dodatkowym ryzykiem dla ich dobrostanu lub dobrostanu oséb,
ktérym ufajg, a ktdre otrzymujg pomoc w ich imieniu.

Mechanizmy ochrony spotecznej: Zrozum Srodki, ktérymi ludzie prébuja chronic
siebie, swoje rodziny i spotecznosci. \Wspieraj dziatania samopomocowe
prowadzone przez spotecznosci. Interwencje humanitarne nie powinny prowadzic
do pogorszenia zdolnosci ludzi do zapewnienia ochrony sobie i innym.

Wrazliwe informacje: Dbaj, aby nikogo nie naraza¢ na ryzyko wynikajace ze
sposobu rejestrowania i przekazywania informacji przez podmioty udzielajace
pomocy humanitarnej. Ustanéw polityke w sprawie zbierania i przekazywania
wrazliwych informacji. Powinny w niej byc okreSlone okolicznosci, w ktérych
mozna przekazywac informacje i powinna ona zapewniac poszanowanie zasady
Swiadomejzgody. Niezastosowanie sie do tego wymogu moze stanowic zagrozenie
bezpieczenstwa osdb ocalatych i personelu.

Podstawowa Zasada Ochrony 2:

Zapewnij ludziom dostep do bezstronnej pomocy
zgodnie z potrzebami i bez stosowania dyskryminacji
Podmioty udzielajgce pomocy humanitarnej okreslajg przeszkody zwigzane
z dostepem do pomocy i podejmuja dziatania, aby zapewni¢ udzielanie
pomocy w sposdb proporcjonalny do potrzeb i niedyskryminacyjny.

Zasada ta obejmuje:

A

Kwestionowanie wszelkich dziatan, ktére celowo odbierajg ludziom
mozliwos¢ zaspokojenia podstawowych potrzeb, poprzez stosowanie
zasad humanitarnych oraz odpowiednich przepiséw prawa @ patrz: Karta
Humanitarna;
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» Dbanie, aby ludzie otrzymywali wsparcie wedtug potrzeb i nie byli dyskrymi-
nowani z jakichkolwiek innych przyczyn;

»  Zapewnianie dostepu do pomocy wszystkim kregom dotknietej populacji.

Kluczowym elementem tej zasady jest idea, ze spotecznoSci powinny miec

dostep do niezbednej pomocy humanitarnej @ patrz: Zobowigzanie w zakresie

Podstawowego standardu humanitarnego 2.

Wytyczne

Bezstronnosé: Nadawaj priorytet pomocy wedtug potrzeb i proporcjonalnie do
potrzeb. Powyzsza zasada bezstronnosci zostata zatwierdzona w Kodeksie poste-
powania Miedzynarodowego Czerwonego Krzyza / Czerwonego Pdtksiezyca oraz
organizacji pozarzadowych w kwestii niesienia pomocy na wypadek kleski @ patrz:
Zatgcznik 21 Karta Humanitarna. Organizacje humanitarne nie powinny koncentro-
wac sie wytacznie na okreslonej grupie (np. osoby wysiedlone w obozowisku lub
szczeg6lne grupy mniejszoSciowe), jezeli takie nastawienie ma negatywne skutki
dla oséb dotknietych problemem.

Prawo do otrzymania pomocy humanitarnej: Dbaj o prawa do otrzymywania
pomocy humanitarnej przez osoby dotkniete kryzysem. W miejscach, w ktérych
ludnoS¢ nie jest w stanie spetniaé swoich podstawowych potrzeb, a wtadze nie
sg w stanie zapewnic im pomocy, takie wtadze nie powinny odmawiac dostepu do
bezstronnych organizacji humanitarnych. Odmowa dostepu moze stanowic naru-
szenie prawa miedzynarodowego, szczegblnie w przypadkach konfliktéw zbroj-
nych. Osoby dotkniete kryzysem nie musza miec specjalnego statusu prawnego,
aby mie¢ prawo do otrzymywania pomocy i ochrony humanitarnej.

Wtadze nie powinny kwestionowac istnienia potrzeb humanitarnych ani stosowac
barier biurokratycznych w celu ograniczenia pracownikom humanitarnym mozli-
woSci poruszania sie.

Bariery w dostepie: Nadzoruj dostep ludnosci do pomocy humanitarnej, aby okre-
slic oraz zrozumiec wszelkie wystepujace bariery. W miare mozliwosci podejmuj
dziatania, aby je usunac.

» Bierz pod uwage bariery, ktore ograniczajg wolnos¢ poruszania sie lub
fizyczny dostep do pomocy humanitarnej. Moga to by¢ np. blokady, miny
przeciwpiechotne i posterunki. W przypadku konfliktu zbrojnego strony
moga wyznaczac posterunki, lecz nie powinny rozrézniac kategorii 0s6b
dotknietych lub nadmiernie utrudniaé dostepu do pomocy humanitarnej.

»  Zajmij sie barierami, ktére moga ogranicza¢ dostep do pomocy niektérym
grupom i osobom, a takze powodowac udzielanie pomocy w niesprawiedliwy
sposob. Bariery moga prowadzic¢ do dyskryminacji wobec kobiet i dzieci,
0s6b starszych, oséb niepetnosprawnych lub grup mniejszosciowych. Moga
réwniez uniemozliwia¢ dostep do pomocy ze wzgledu na pochodzenie
etniczne, religie, orientacje polityczng, seksualng, tozsamos¢ ptciowa, jezyk
lub inne kwestie.

»  Udzielaj informacji na temat przystugujacych praw i mechanizméw
przekazywania informacji zwrotnych w tatwo dostepnych formatach i
jezykach. Dziataj na rzecz docierania do tzw. ukrytych grup ryzyka — np.
0s6b niepetnosprawnych, dzieci mieszkajacych na ulicy lub mieszkancow
obszaréw mniej dostepnych — i organizuj im bezpieczny dostep do pomocy.
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Podstawowa Zasada Ochrony 3:

Pomagaj ludziom w powrocie do normalnosci

w nastepstwie skutkow fizycznych i psychologicznych
zwigzanych z potencjalng lub faktyczna przemoca,

przymusem lub celowym niedostatkiem

Podmioty udzielajace pomocy humanitarnej zapewniajg niezwtoczne i state
wsparcie osobom pokrzywdzonym w wyniku naruszef — m.in. poprzez
oferowanie im w stosownych przypadkach dodatkowych Swiadczen.

Zasada ta obejmuje:

»  Oferowanie ofiarom dodatkowych ustug wsparcia;

»  Prowadzenie wszelkich zasadnych dziatan, ktére dajg gwarancje, ze
wobec dotknietej ludnosci nie bedzie juz stosowana przemoc, przymus lub
niedostatek.

» Wspomaganie staran podejmowanych przez ludno5¢ na rzecz odzyskania
godnosci i praw w obrebie wtasnej spotecznosci oraz zapewnienia sobie
bezpieczenstwa.

Kluczowym elementem tej zasady jest idea, Zze spotecznosci oraz osoby dotkniete
kryzysem powinny mie¢ dostep do skoordynowanej pomocy uzupetniajacej
@ patrz: Zobowigzanie w zakresie Podstawowego standardu humanitarnego 6.

Wytyczne

Skierowania: Nalezy mie¢ na uwadze aktualne systemy skierowan i pomagac
osobom poszkodowanym w wyniku przemocy w uzyskaniu bezpiecznego dostepu
do odpowiednich ustug. Niektore osoby w nastepstwie wykroczen, ktdre miaty
miejsce, moga nie chciec szukaé pomocy. Podejmuj kroki w celu zrozumienia barier,
ktore powstrzymuja ludzi przed zwrdceniem sie o pomoc i odpowiednio dostosuj
system skierowan.

Wspomagaj osoby, ktére doSwiadczyty przemocy fizycznej lub przemocy uwarun-
kowanej ptcig w uzyskiwaniu dostepu do takich Swiadczen, jak opieka zdrowotna,
pomoc policji, pomoc w zakresie zdrowia psychicznego, wsparcie psychospo-
teczneiinne formy pomocy. Podstawa tych ustug powinno by¢ poszanowanie ptci,
wieku, niepetnosprawnosci, orientacji seksualnej i innych stosownych czynnikéw
@ patrz: Wytyczne do wdrazania interwencji w zwigzku z przemocq uwarunkowangq
ptcig w ramach dziatalnosci humanitarnej.

Ustandw i uzywaj bezpiecznych oraz skutecznych mechanizmoéw skierowan do
instytucji ochrony dzieci zapewniajacych wsparcie dzieciom, ktére sg ofiarami
przemocy, wykorzystywania, naduzy¢ i zaniedbania.

Dziatania spotecznosci lokalnej: \Nspieraj przedsiewziecia spotecznosci lokalnej
oraz dziatania samopomocowe, ktére pomagaja odzyskac poczucie sprawczosci i
zwiekszyc wtasng ochrone.

Wspomagaj rodzinne, spoteczne oraz indywidualne mechanizmy reagowania
w zakresie ochrony, jak réwniez pomoc w zakresie zdrowia psychicznego i
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wsparcia psychospotecznego. Moze to oznaczac m.in. stwarzanie sytuacji umoz-
liwiajacych ludziom omawianie wtasnej sytuacji, wybér szczegdlnych zagrozen
dotyczacych ochrony, ktérymi nalezy sie zajac, oraz opracowanie i wdrozenie
stuzacych temu dziatan.

Pomagaj lokalnym grupom — np. grupom mtodziezowym, grupom kobiet lub
grupom religijnym — we wdrazaniu Srodkdw samoobrony bez uzycia sity, a takze
we wspieraniu 0séb szczegdlnie narazonych.

0O ile to mozliwe, dbaj o to, aby nie rozdzielat rodzin — takze w przypadku rodzin
nietradycyjnych — jak rowniez zapewniaj mozliwos¢ mieszkania na tym samym
obszarze ludnosci danej wioski lub sieci wsparcia.

Wspieraj pozytywne mechanizmy zwigzane zradzeniem sobie zkwestiami
komunalnymi, takimi jak np. pochéwki dostosowane pod wzgledem kulturowym,
ceremonie i zwyczaje religijne oraz nieszkodliwe praktyki kulturowe i spoteczne.

Biezgce naruszenia, nadzorowanie i zgtaszanie: Miej Swiadomosc istniejacych
mechanizmoéw zgtaszania naruszen praw cztowieka oraz przestrzegania obowia-
zujacych procedur i zasad dotyczacych bezpiecznego przekazywania informagji
wrazliwych @ Patrz: Zasada Ochrony 1i Zatqcznik: Standardy Zawodowe Dotyczace
Zapewnienia Ochrony.

Utrzymujace sie naruszenia nalezy omawiac i odpowiednio rozwigzywac wspoélnie
z partnerami oraz wyspecjalizowanymiagencjami. Podstawowa odpowiedzialnosé
za ochrone ludnosci spoczywa na rzadzie i innych stosownych organach wtadzy.
We wspotpracy z wyspecjalizowanymi agencjami okreslaj strony, ktére ponoszg
odpowiedzialnos¢ prawng lub maja mozliwos¢ zapewnienia ochrony, i przypomingj
im o ich obowigzkach.

Stuzby bezpieczenstwa oraz organy egzekwowania prawa, policja i wojsko oraz
sity pokojowe odgrywajg wazng role w zapewnieniu ludnosci ochrony fizyczne;j.
Jesli to mozliwe i bezpieczne, powiadamiaj policje lub organy egzekwowania prawa
badz sity wojskowe o naruszeniach praw cztowieka.

W przypadku trwajacego konfliktu zbrojnego rozwaz nadzorowanie instytucji,
ktére udzielajg podstawowych Swiadczen i sa szczegdlnie chronione zgodnie
z miedzynarodowym prawem humanitarnym (np. szkoty, szpitale), jak réwniez
zgtaszanie wszelkich atakéw na te instytucje. Podejmuj specjalne wysitki w celu
ograniczenia ryzyka i zagrozen dotyczacych uprowadzen lub przymusowej pracy,
ktore moga wystepowatc w tych miejscach.

Zarzgdzanie informacjami wrazliwymi: Organizacje humanitarne powinny mieé
precyzyjne zasady i procedury, ktore zawierajg wytyczne dla pracownikow
w sprawie metod reagowania w przypadku, gdy dowiedza sie lub beda Swiadkami
naduzy¢ oraz zasad kierowania do specjalistow lub wyspecjalizowanych agencji.
Zasady te powinny réwniez zawierac informacje na temat poufnosci informacji.

Takie dowody, jak np. zeznania Swiadkow, profile populacji oraz zdjecia umozliwia-
jace identyfikacje oséb moga by szczegblnie wrazliwe i narazac ludzi na ryzyko.
Informacje wrazliwe dotyczace okreslonych naduzy¢ lub naruszef powinny zbie-
rat wyspecjalizowane agencje, ktére majg wdrozone niezbedne umiejetnosci,
systemy, mozliwosci oraz protokoty @ patrz: Zatqcznik: Standardy Zawodowe
Dotyczace Zapewnienia Ochrony.
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Podstawowa Zasada Ochrony 4:

Wspieraj ludzi w egzekwowaniu ich praw

Podmioty udzielajgce pomocy humanitarnej wspomagaja dotkniete
spotecznosci w ubieganiu sie 0 wtasne prawa poprzez przekazywanie
informacji i dokumentacji, a takze wspieraja wysitki na rzecz zwiekszenia
poszanowania prawa.

Zasada ta obejmuje:

»  Wspieranie ludnosci w dochodzeniu swoich praw i otrzymywaniu Srodkéw
zaradczych od rzadu lub z innych zrédet;

» Pomaganie w zabezpieczaniu dokumentacji niezbednej do wykazania
posiadanych uprawnien;

»  Postulowanie petnego poszanowania praw cztowieka i prawa
miedzynarodowego, dzieki czemu tworzy sie silniejsze otoczenie
zapewniajgce ochrone.

Kluczowym elementem tej zasady jest to, aby ludnos¢ dotknieta kryzysem znata
przystugujace jejprawaiuprawienia® patrz: Zobowigzanie w zakresie Podstawowego
standardu humanitarnego 4.

Wytyczne

tatwy dostep do informacji: Oferuj ludziom edukacje i informacje umozliwiajgce
zrozumienie i wystepowanie w obronie swoich praw. Informuj ludzi o przystugu-
jacych prawach, na przyktad w odniesieniu do opcji powrotu i przesiedlenia. We
wspotpracy z wyspecjalizowanymi organizacjami udzielajgcymi pomocy prawnej
informuj ludzi o ich prawach na mocy przepiséw i regulacji danego kraju.
Przekazuj informacje w jezykach, ktorymi postuguja sie osoby poszkodowane.
Stosuj wiele formatéw (np. tekst, grafika lub dzwiek), aby informacje docieraty
do jak najszerszego grona odbiorcdw. Sprawdzaj stopien zrozumienia prze-
kazu w réznych grupach, biorac pod uwage takie réznice, jak wiek, pte¢, poziom
wyksztatceniaijezyk ojczysty.

Dokumentacja: Ludzie majg swoje prawa, niezaleznie od tego, czy posiadaja
wymagane dokumenty. Jednakze bez dokumentu w jakiejkolwiek formie, np. aktu
urodzenia, aktu matzenstwa, aktu zgonu, paszportu, prawa do gruntu lub Swiadec-
twa ukonczenia szkoty, osoby te mogg napotykat przeszkody w dostepie do swoich
praw lub uprawnien. Takie osoby nalezy odsytac do stuzb, ktére moga wydac lub
wymienic niezbedne dokumenty.

Dokumentacji prawnej uznawanej przez stosowne wiadze nie nalezy mylic
zdokumentami wydawanymi przez organizacje humanitarne, np. z kartkami
na zywnosc lub dokumentami rejestracyjnymi. Dokumentacja wydawana przez
wtadze nie powinna okreslag, kto jest uprawniony do otrzymywania pomocy od
organizacji humanitarnych.
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Dostep do pomocy prawnej i systemow sprawiedliwosci: Ludzie majg prawo do
ubiegania sie o pomoc prawng oraz srodki naprawcze od rzadu i stosownych
organdéw witadzy w zwigzku znaruszaniem ich praw. Moze to obejmowac
zadoS€uczynienie z tytutu poniesionej straty lub zwrot mienia. Ludnosé ma takze
prawo oczekiwag, ze dopuszczajacy sie naruszen zostang postawieni przed sadem.

Udzielaj wsparcia osobom, ktére wybieraja Srodki prawne dajace bezpieczny
dostep do mechanizméw sprawiedliwosci. Skuteczne skierowanie wymaga zrozu-
mienia, ktore instytucje moga zapewni¢ pomoc prawna.

Unikaj promowania dostepu do sprawiedliwoSci w sytuacjach, kiedy proces
sgdowy moze powodowat doznawanie dalszych szkdd przez ofiary. Np. dostawcy
Swiadczen zdrowotnych i sieci konsultacyjne dziatajgce w obszarze prze-
mocy uwarunkowanej ptcig powinny miec rozeznanie w krajowych systemach
medyczno-prawnych oraz przepisach regulujacych przemoc seksualng. Informuj
ofiary przemocy o wszelkich przepisach dotyczacych informacji podlegajacych
obowiazkowi zgtoszenia, ktére mogg ograniczac poufnos¢ informacji ujawnianych
przez pacjentéw. To moze mie¢ wptyw na decyzje takich oséb w kwestii konty-

nuacji leczenia lub dalszego zgtaszania, ktérg nalezy uszanowac @ patrz: Zdrowie:

Standard zdrowia seksualnego i reprodukcyjnego 2.3.2.

W czasie kryzysow spotecznosci dotkniete problemami moga mie¢ mozliwosé
korzystania zalternatywnych i nieformalnych mechanizméw rozwigzywania
sporow, takich jak np. mediacje Srodowiskowe. Jezeli takie mechanizmy istniejg,
informuj i wyjasniaj, jak mozna uzyskac dostep do takich ustug.

Dostep do ziemi i wtasnoS¢ gruntdw moze prowadzi¢ do powaznych sporow.
Zachecaj wtadze oraz spotecznosci do podjecia wspotpracy w celu rozwigzania
probleméw zwigzanych z dostepem do ziemi i wtasnoscig gruntow.
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Zatgcznik
Podsumowanie Standardow Zawodowych
Dotyczacych Zapewnienia Ochrony.

W przypadku konfliktu zbrojnego lub innych form przemocy krytyczne znaczenie
ma ochrona ludnosci cywilnej, ktéra moze byc narazona na krzywde i cierpienie.
Skuteczna reakcja w zakresie ochrony wymaga profesjonalnych kompetencji oraz
przestrzegania wspélnie uzgodnionych Minimalnych Standardéw majgcych zasto-
sowanie do wszystkich podmiotéw odpowiedzialnych za ochrone ludnosci.

Standardy Zawodowe dotyczace Zapewnienia Ochrony zostaty ustanowione
w celu stworzenia wspélnych podstaw w zakresie zapewniania ochrony wsrod
podmiotéw udzielangcych pomocy humanitarnej i dziatajgcych w obszarze praw
cztowieka, oraz zwiekszeniu skutecznosci dziatan podejmowanych na rzecz
dotknietej populacji. Uzupetniaja one Podstawowe Zasady Ochrony.

Standardy odzwierciedlajg zatozenie, ze ludzie muszga sie znajdowac w centrum
dziatan podejmowanych wich imieniu. Ludzie maja do odegrania znaczacg role
w kwestii analizowania, opracowywania oraz nadzorowania reakcji w zakresie
ochrony ludnosci w odpowiedzi na stojace przed nimi zagrozenia i ryzyko. Poza
poprawa bezpieczenstwa fizycznego ludnoSci, podejmowane wysitki powinny
sprzyjac przestrzeganiu praw oraz poszanowaniu godnosci i integralnoSci oséb
narazonych na naruszenia oraz naduzycia.

Zakres dziatan wdrazanych przez podmioty udzielajgce pomocy humanitarnej jest
bardzo zr6znicowany, dlatego wszystkie podmioty powinny koniecznie wtaczac do
swojej praktyki wszelkie kwestie zwigzane z ochrong, zgodnie z Podstawowymi
Zasadami Ochrony. Standardy Zawodowe sg przeznaczone przede wszystkim
dla specjalistow zajmujacych sie ochrong ludnosci i organizacji wdrazajacych
specjalne dziatania w zakresie ochrony ludnosci w przypadku konfliktu zbrojnego
oraz innych sytuacji zwigzanych z przemoca.

Standardy Zawodowe zapewniajg organizacjom rzetelng podstawe stuzaca
do analizy i opracowywania wewnetrznych zasad, wytycznych i materiatow
szkoleniowych. Stanowia praktyczne odniesienie dla specjalistéw zajmujgcych
sie tworzeniem i wdrazaniem strategii ochrony na szczeblu terenowym. Moga
rowniez stanowic zrédto inspiracji. Sg pozytecznym punktem odniesienia, dzieki
ktoéremu inne podmioty oraz interesariusze moga tatwiej zrozumiec, w jaki sposob
wyspecjalizowane podmioty dziatajace w obszarze ochrony ludnosci wprowadzajg
bezpieczne dziatania stuzace wzmocnieniu ochrony o0s6b indywidualnych
i spotecznosci.

Niniejsze standardy nie majg na celu regulowania zapewnienia ochrony lub
ograniczania réznorodno5ci — stanowig raczej uzupetnienie innych zawodowych
zasad oraz majg zacheca¢ podmioty dziatajgce w obszarze ochrony ludnosci do
wiaczenia ich do wtasnych praktyk, wytycznych i szkolen.
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Standardy zawodowe z 2018 roku sg zorganizowane w nastepujacy sposdb:

Nadrzedne zasady pracy przy zapewnianiu ochrony

Zarzadzanie strategiami ochrony

Nakreslenie ram dotyczacych ochrony

Wykorzystanie podstawy prawnej w zakresie ochrony
Promowanie komplementarnosci

Zarzadzanie danymi i informacjami w zakresie efektow zwigzanych
zochrong

7. Zapewnienie kompetencji zawodowych

OUEWN =

Standardy przedstawiajg stanowisko dotyczace implikacji technologii
informacyjnych i komunikacyjnych (TIK) oraz powiekszajgcego sie prawodawstwa
w zakresie ochrony danych, jak roéwniez zapewniaja szczegblne wytyczne
dotyczace zarzadzania informacjami zwigzanymi z ochrong ludnosci.

Czesto niezbedne jest podejmowanie dialogu oraz interakcji miedzy podmiotami
dziatajgcymi w obszarze pomocy humanitarnej i praw cztowieka a operacjami
pokojowymi Narodéw Zjednoczonych i innymi sitami zbrojnymi oraz policyjnymi
dziatajacymiz upowaznieniaspotecznoscimiedzynarodowejw celuzabezpieczenia
efektéw zwigzanych z ochrona ludnosci. Standardy zawodowe okreslajg wytyczne
dotyczace utrzymania podejscia opartego na zasadach w przypadku takich
interakgji.

Wysitki podejmowane na szczeblu krajowym, regionalnym i miedzynarodowym na
rzecz rozwigzania problemu tzw. brutalnego ekstremizmu poprzez ustanowienie
prawodawstwa w zakresie zwalczania terroryzmu s3g takze omodwione
w Standardach Zawodowych, ktére zawieraja wyjasnienie, w jaki sposdb takie
prawodawstwo moze wptyna¢ na dziatania podmiotéw zajmujacych sie ochrona.

Pobierz Standardy zawodowe dotyczgce pracy zwigzanej z ochrong ze sklepu
e-book Miedzynarodowego Komitetu Czerwonego Krzyza (MKCK):
https://shop.icrc.org/e-books/icrc-activities-ebook.html.
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ODNIESIENIA | MATERIALY DODATKOWE

Odniesienia i materiaty dodatkowe

Ogolna ochrona: informacje i narzedzia

Minimum Agency Standards for Incorporating Protection into Humanitarian Response —
Field Testing Version [Mimimalne standardy agencji dotyczgce wprowadzenia ochrony
do dziatan humanitarnych — wersja dla badan terenowych]. Caritas Australia, CARE
Australia, Oxfam Australia and World Vision Australia, 2008. https://drc.ngo

Policy on Protection in Humanitarian Action [Polityka Ochrony w Dziataniach
Humanitarnych]. 1ASC, 2016. www.interagencystandingcommittee.org

Professional Standards for Protection Work Carried Out by Humanitarian and Human
Rights Actors in Armed Conflict and Other Situations of iolence [Standardy zawodowe
dotyczqce zapewnienia ochrony prowadzone przez podmioty udzielajgce pomocy
humanitarnej i dziatajgce na rzecz praw cztowieka w konfliktach zbrojnych i innych
sytuacjach przemocy]. ICRC, 2018. https://shop.icrc.org

Przemoc uwarunkowana ptcia

Guidelines for Integrating Gender-based Violence Interventions in Humanitarian Action:
Reducing risk, promoting resilience, and aiding recovery [Wytyczne do wdrazania
interwencji w zwigzku zprzemocq uwarunkowang picig wramach dziatalnosci
humanitarnej: Ograniczenie ryzyka, promowanie odpornosci i wspomaganie powrotu do
normalnosci]. 1ASC, 2015. gbvguidelines.org

Prawa do zasobow mieszkaniowych, gruntow i nieruchomosci

Principles on Housing and Property Restitution for Refugees and Displaced Persons.
[Zasady przywracania zasobéw mieszkaniowych i nieruchomosci dla uchodzcow i 0sob
wysiedlonych]. OHCHR, 2005. www.unhcr.org

Populacje wewnetrznie wysiedlone

Handbook for the Protection of Internally Displaced Persons [Podrecznik ochrony
populacji  wewnetrznie  wysiedlonych].  Global  Protection  Cluster, 2010.
www.globalprotectioncluster.org

Pomoc w zakresie zdrowia psychicznego i wsparcie psychospoteczne
IASCGuidelinesonMentalHealthandPsychosocialSupportinEmergencySettings[Wytyczne
IASC w Zakresie Zdrowia Psychicznego i Wsparcia Psychospofecznego w Sytuacjach
Nadzwyczajnych]. IASC, 2007. https://interagencystandingcommittee.org

Dziatania przeciwminowe
International Mine Action Standards. [Miedzynarodowe Standardy Dziatan
Przeciwminowych]. www.mineactionstandards.org

Osoby starsze i osoby niepetnosprawne

Humanitarian Inclusion Standards for Older People and People with Disabilities
[Standardy Objecia Pomocg Humanitarng Osob Starszych i Osob Niepetnosprawnych].
Age and Disability Consortium w ramach programu ADCAP. HelpAge, 2018.
www.helpage.org
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Dzieci i ochrona dzieci

INEE Minimum Standards for Education: Preparedness, Response, Recovery [INEE
Minimalne Standardy w Edukagji: Gotowosc, Reakcja, Powrét do Normalnosci]. INEE,
2010. www.ineesite.org/en/minimum-standards

Minimum Standards for Child Protection in Humanitarian Action: Alliance for Child
Protection in Humanitarian Action [Minimalne Standardy Dotyczace Ochrony
Dzieci w Dziataniach Humanitarnych: Sojusz na Rzecz Dzieci w Dziataniach
Humanitarnych], 2012. http://cpwg.net

Materiaty dodatkowe

Sugestie dotyczace materiatow dodatkowych sa dostepne tutaj:
www.spherestandards.org/handbook/online-resources
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Materiaty dodatkowe

Ogoélna ochrona: informacje i narzedzia

Aide Memoire: For the Consideration of Issues Pertaining for the Protection of Civilians
[Notatka Pomocnicza: Do Rozwazenia Kwestii Dotyczqcych Ochrony Ludnosci Cywilnej].
OCHA, 2016.
https:/www.unocha.org/sites/unocha/files/Aide%20Memoire%202016%20Il_0.pdf

Enhancing Protection for Civilians in Armed Conflict and Other Situations of Violence
[Wzmacnianie Ochrony Ludnosci Cywilnej w Konfliktach Zbrojnych i Innych Sytuacjach
Zwigzanych z Przemocg]. ICRC, 2017.
www.icrc.org/eng/resources/documents/publication/p0956.htm

FMR 53: Local communities: first and last providers of protection [Spotecznosci Lokalne:
Pierwsze i Ostatnie Zrodta Ochrony]. University of Oxford and Refugee Studies
Centre, 2016. www.fmreview.org/community-protection.html

Giossi Caverzasio, S. Strengthening Protection in War: A Search for Professional
Standards  [Wzmacnanie  Ochrony  Ludnosci  Podczas  Wojny:  Poszukiwanie
Profesjonalnych Standardow]. ICRC, 2001. https://www.icrc.org/en/
publication/0783-strengthening-protection-war-search-professional-standards

Growing the Sheltering Tree — Protecting Rights through Humanitarian Action —
Programmes & practices gathered from the field [Rozwijanie Struktury Schronienia —
Ochrona praw poprzez dziatania humanitarne — Programy i praktyki zebrane w terenie].
IASC, 2002. www.globalprotectioncluster.org/_assets/files/tools_and_guidance/
IASC_Growing_Sheltering_Tree_2002_EN.pdf

Operational Guidelines on the Protection of Persons in Situations of Natural Disasters
[Wytyczne Operacyjne Dotyczgce Ochrony Oséb w Sytuacjach Klesk Zywiotowych]
IASC, 2011.
www.ohchr.org/Documents/Issues/IDPersons/OperationalGuidelines_IDP.pdf

O'Callaghan, S. Pantuliano, S. Protective Action: Incorporating Civilian Protection into
Humanitarian Response [Dziatania Ochronne: Wtgczenie Ochrony Ludnosci Cywilnej do
Reagowania w Sytuacjach Humanitarnych] HPG Report 26. ODI, 2007. https://www.
odi.org/sites/odi.org.uk/files/odi-assets/publications-opinion-files/1640.pdf

ProtectionandAccountability toAffected Populationsinthe HPC(EDG Preliminary Guidance
Note) [Ochrona i Odpowiedzialnos¢ Wobec Dotknietych Populacji w Hpc (Wstepna Nota
Wyjasniaigca do EDG)]. 1ASC, 2016. www.interagencystandingcommittee.org/
system/files/edg_-aap_protection_guidance_note_2016.pdf

Protection Mainstreaming Training & Sector-Specific ~Guidance [Zagadnienia
Mainstreamingu w Ochronie Ludnosci — Szkolenia i Wytyczne Branzowe] Global
Protection Cluster. www.globalprotectioncluster.org/en/areas-of-responsibility/
protection-mainstreaming
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Safety with Dignity: A field manual for integrating community-based protection across
humanitarian programs [Bezpieczenstwo z Poszanowaniem Godnosci: Podrecznik
terenowy w zakresie witgczania Srodowiskowej ochrony do programéw humanitarnych].
Action Aid, 2009.
www.actionaid.org/sites/files/actionaid/safety _with_dignity _actionaid _2009.pdf

Statement on the Centrality of Protection in Humanitarian Action [OSwiadczenie
w Sprawie Centralnego Znaczenia Ochrony W Dziatalnosci Humanitarnej]. IASC, 2013.
https://interagencystandingcommittee.org/sites/default/files/centrality_of_
protection_in_humanitarian_action_statement_by_iasc_princi.pdf

Slim, H. Bonwick, A. Protection — An ALNAP Guide for Humanitarian Agencies [Ochrona
ludnosci — Przewodnik ALNAP dla agencji humanitarnych]. ALNAP, 2005.
www.alnap.org/resource/5263

Strategie i mozliwoSci w zakresie ochrony wtasnej

Local Perspectives on Protection: Recommendations for a Community-based Approach
to Protection in Humanitarian Action [Lokalne Perspektywy Dotyczgce Ochrony:
Rekomendacje Dotyczqce Podejscia Srodowiskowego do Ochrony w Dziataniach
Humanitarnych]. Global Protection Cluster, 2015.
www.local2global.info/wp-content/uploads/L2GP_pixi_Final _WEB.pdf

Thematic Policy Document no 8 — Humanitarian Protection: improving protection
outcomes to reduce risks for people in humanitarian crises [Dokument Regulaminow
Tematycznych nr 8 — Ochrona humanitarna: poprawa efektow zwigzanych z ochrong
ludnosci w celu ograniczenia zagrozen stojgcych przed Iludnosciq w kryzysach
humanitarnych], strona 24.DG ECHO, EC, 2016. ec.europa.eu/echo/sites/echo-site/
files/policy_guidelines_humanitarian_protection_en.pdf

Programy pomocy pienieznej

Guide for Protection in Cash-based Interventions [Przewodnik w Zakresie Ochrony
w Programach Pomocy Pienieznej]. UNHCR and partners, 2015.
www.globalprotectioncluster.org/_assets/files/tools _and_guidance/cash-based-
interventions/erc-guide-for-protection-in-cash-based-interventions-web _en.pdf

Osoby niepetnosprawne

Including ~ Children with Disabilities in Humanitarian Action: Child Protection
[Uwzglednianie Dzieci z Niepetnosprawnosciami w Akgji Humanitarnej: Ochrona dzieci].
UNICEF, 2017. training.unicef.org/disability/emergencies/protection.html

Need to Know Guidance: Working with Persons with Disabilities in Forced Displacement
[Wytyczne na Temat Potrzebnej Wiedzy: Praca z Osobami Niepetnosprawnymi w Sytuacji
Przymusowego Przesiedlenia]. UNHCR, 2011. www.unhcr.org/4ec3c81c9.pdf

Washington Group on Disability Statistics [Grupa Waszyngtonska w Sprawie Statystyk
Dotyczgcych Niepetnosprawnosci]. 2018. www.washingtongroup-disability.com

Przemoc uwarunkowana ptcia

Building Capacity for Disability Inclusion in Gender-based Violence Programming
in Humanitarian Settings: A Toolkit for GBV Practitioners [Polepszanie Mozliwosci
w Zakresie Witgczenia Niepetnosprawnosci do Programow Dziatan Humanitarnych
Dotyczqcych Przemocy Uwarunkowanej Ptcig: Narzedzia dla Specjalistow w Obszarze
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Przemocy Uwarunkowanej Ptcig] Women's Refugee Commission & International
Rescue Committee, 2015.
www.womensrefugeecommission.org/?option=com _zdocs&view=document&id=1173

Ethical and safety recommendations for researching, documenting and monitoring
sexual violence in emergencies [Rekomendacje Dotyczgce Kwestii Etyki i Bezpieczenstwa
w Sferze Badan, Dokumentowania i Monitorowania Przemocy Seksualnej w Nagtych
Przypadkach]. WHO, 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
Protection Actors [Przemoc Uwarunkowana Ptcig Stosowana Wobec Dzieci i Mtodziezy
z Niepetnosprawnosciami: Narzedzia dla Podmiotow Zajmujgcych sie Ochrong Dzieci].
Women's Refugee Commission, ChildFund International, 2016.
www.womensrefugeecommission.org/populations/disabilities/
research-and-resources/1289-youth-disabilities-toolkit

Prawa do zasobow mieszkaniowych, gruntow i nieruchomosci

Checklist of Housing, Land and Property Rights and Broader Land Issues Throughout the
Displacement Timeline from Emergency to Recovery [Lista Kontrolna Praw do Zasobow
Mieszkaniowych, Gruntéw i Nieruchomosci oraz Szersze Zagadnienia Dotyczqgce
Gruntow w Perspektywie Ramach Czasowych Przesiedlenia od Nagtej Sytuagji do
Powrotu do Normalnosci]. Global Protection Cluster, Housing, Land and Property
Area of Responsibility, 2009.

Handbook on Housing and Property Restitution for Refugees and Displaced Persons
[Podrecznik na Temat Przywracania Zasobow Mieszkaniowych i Nieruchomosci dla
Uchodzcow i Oséb Wysiedlonych]. Implementing the “Pinheiro Principles” [Wdrazanie
tzw. Zasad Pinheiro]. Internal Displacement Monitoring Centre, FAO, OCHA, Office
of the UN High Commissioner for Human Rights, UN-Habitat and UNHCR), 2007.
www.unhcr.org/refworld/docid/4693432c2.html

Land and Natural Disasters: Guidance for Practitioners [Ziemia i Kleski Zywiotowe:
Wytyczne dla Specjalistow]. Program ONZ ds. Osiedli Ludzkich. UN-Habitat, FAOQ,
Global Land Tool Network and Early Recovery, 2010. https://unhabitat.org/books/
land-and-natural-disasters-guidance-for-practitioners/

Populacje wewnetrznie wysiedlone
Addressing Internal Displacement: A Framework for National Responsibility [Praca
z Wysiedleniem Wewnetrznym: Ramy Dotyczqce Odpowiedzialnosci  Krajowey].
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 [Chroni¢ czy Zaniedbac?
w Kierunku Bardziej Efektywnego Podejscia Onz do Ochrony Populacji Wewnetrznie
Wysiedlonych]. Brookings-SAIS Project on Internal Displacement and UNOCHA,
Interagency Internal Displacement Division, 2004.
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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 [Ramy Dotyczqce
Trwatych Rozwigzan dla Populacji Wewnetrznie Wysiedlonych]. 1ASC, 2010.
www.brookings.edu/research/iasc-framework-on-durable-solutions-for-internally-
displaced-persons/

Implementing the Collaborative Response to Situations of Internal Displacement:
Guidance for UN Humanitarian and/or Resident Coordinators and Country Teams
[Wdrozenie Wspéinych Dziatan w Odpowiedzi na Wysiedlenia Wewnetrzne: Wytyczne
dla Koordynatorow Pomocy Humanitarnej, Koordynatorow-Rezydentéw i Zespotow
Krajowych ONZ]. 1ASC, 2004. www.refworld.org/pdfid/41ee9a074.pdf

UN Guiding Principles on Internal Displacement [Podstawowe Zasady Onz w Zakresie
Wysiedleni Wewnetrznych]. Rada Spoteczna i Gospodarcza ONZ, 1998.
www.unhcr.org/protection/idps/43cel1cff2/guiding-principles-internal-
displacement.html

Pomoc w zakresie zdrowia psychicznego i wsparcie psychospoteczne
Community-based Protection and Mental Health & Psychosocial Support [Podejscie
Srodowiskowe do Ochrony, Pomoc w Zakresie Zdrowia Psychicznego i Wsparcie
Psychospoteczne]. UNHCR, 2017.
www.unhcrexchange.org/communities/9159/contents/347734

Mental Health and Psychosocial Support (MHPSS) in Humanitarian Emergencies:
What Should Protection Programme Managers Know? [Pomoc w Zakresie Zdrowia
Psychicznego i Wsparcie Psychospoteczne w Nagtych Sytuacjach Humanitarnych: Co
Powinni Wiedzie¢ Kierownicy Programu Ochrony?] IASC Reference Group on Mental
Health and Psychosocial Support, 2010. https://interagencystandingcommittee.
org/system/files/legacy_files/MHPSS%20Protection%20Actors.pdf

Osoby starsze

Humanitarian Action and Older Persons: An essential brief for humanitarian actors
[Akcja Humanitarna i Osoby Starsze: Niezbedne Informacje dla Podmiotow Udzielajgcych
Pomocy Humanitarnej] WHO, HelpAge International, IASC, 2008.
www.globalprotectioncluster.org/_assets/files/tools_and_guidance/
IASC_HumanitarianAction_OlderPersons_EN.pdf

Dzieci i ochrona dzieci

Handbook for Professionals and Policymakers on Justice in matters involving child
victims and witnesses of crime [Podrecznik dla Specjalistow oraz Twércow Polityki
Sprawiedliwosci na Temat Kwestii Dotyczqcych Dzieci Bedgcych Ofiarami i Swiadkami
Przestepstw]. UNODC, 2009. https://www.unodc.org/documents/justice-and-
prison-reform/hb_justice_in_matters_professionals.pdf

Integrated Disarmament, Demobilization, and Reintegration Standards [Zintegrowane
Standardy w Zakresie Rozbrojenia, Demobilizacji i Reintegragjil. IASC, 2006.
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www.unddr.org/iddrs.aspx

Inter-agency  Guiding Principles on Unaccompanied and Separated Children
[Miedzyagencyjne podstawowe Zasady Dotyczgce Dzieci Pozostajgcych bez Opieki i
Oddzielonych od Bliskich]. ICRC, 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: Siedem Strategii
Zaprzestania Stosowania Przemocy Wobec Dzieci]. WHO, 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 [Zasady i Zobowigzania Paryskie w Sprawie Ochrony
Dzieci przed Bezprawnym Rekrutowaniem lub Wykorzystywaniem przez Sity Bqdz
Ugrupowania Zbrojne]. UNICEF, 2007.
https://www.unicef.org/protection/57929_58012.html

Responding to the Worst Forms of Child Labour in Emergencies [Reagowanie Awaryjne na
Najgorsze Formy Pracy Dzieci]. 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 [Skonsolidowane Wytyczne w Zakresie Zapobiegania, Diagnozy, Leczenia i
Opieki W Przypadku HIV u Kluczowych Populacji]. Aktualizacja. WHO, 2016.
www.who.int/hiv/pub/guidelines/keypopulations-2016/en/

Implementing Comprehensive HIV and STI Programmes with Transgender People: Practical
guidance for collaborative interventions [Wdrozenie Kompleksowych Programow HIV
i STl w Przypadku Osob Transptciowych: Praktyczne Wytyczne Dotyczgce Wspélnych
Interwencjil. 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 [WdroZenie Kompleksowych
Programow HIV i HCV w Przypadku Osob Przyjmujqcych Narkotyki Dozyinie: Praktyczne
Wytyczne Dotyczgce Wspdinych Interwencji. 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 [Wdrozenie Kompleksowych Programow
HIV/STI w Przypadku Pracownikéw Seksualnych: Praktyczne Podejscia Oparte na
Wspéinych Interwencjach]. WHO, 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 [Wdrozenie Kompleksowych
Programow HIV/STI dla Mezczyzn Uprawiajgcych Seks z Mezczyznami: Praktyczne
Wytyczne Dotyczgce Wspéinych Interwencji]. UNFPA, 2015.
www.who.int/hiv/pub/toolkits/msm-implementation-tool/en/
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Joint United Nations Statement on ending discrimination in health care settings
[Wspéine oswiadczenie ONZ w sprawie zaprzestania stosowania dyskryminacji
w placéwkach opieki zdrowotnej]. WHO, 2017. www.who.int/mediacentre/news/
statements/2017/discrimination-in-health-care/en/

Osoby LGBTQI i zr6znicowana orientacja seksualna, tozsamosc ptciowa
oraz wyrazanie ptciowosci i cechy ptciowe

Joint UN Statement on ending violence and discrimination against lesbian, gay, bisexual,
transgender and intersex (LGBTI) people [Wspdlne oswiadczenie ONZ w sprawie
zaprzestania stosowania przemocy i dyskryminacji wobec lesbijek, gejow, o0sob
biseksualnych, transptciowych oraz interptciowych (LGBTI)]. OHCHR, 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 [Ulice Nedzy: Identyfikowanie i Reagowanie na Zagrozenia
Wobec Uchodzcow na Terenach Miejskich Zwigzane z Przemocg Uwarunkowang Ptcig —
Uchodzcy LGBTI]. Women's Refugee Commission, 2016.

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

Training Package on the Protection of LGBTI Persons in Forced Displacement [Pakiet
Szkolen Dotyczqcy Ochrony Oséb LGBTI w Przypadku Przymusowego Wysiedlenial.
UNHCR, 2015. www.unhcrexchange.org/old/topics/15810/contents

The Yogyakarta Principles: Principles on the Application of International Human Rights
Law in Relation to Sexual Orientation and Gender Identity [Zasady Yogyakarta: Zasady
Stosowania Przepisow Miedzynarodowych Praw Cztowieka W Odniesieniu Do Orientacji
Seksualnej | Tozsamosci Ptciowej]. Miedzynarodowa Komisja Prawnikow, 2007.
www.yogyakartaprinciples.org

Working with Lesbian, Gay, Bisexual, Transgender & Intersex Persons in Forced
Displacement [Praca z Lesbijkami, Gejami, Osobami Biseksualnymi, Transptciowymi i
Interptciowymi w Przypadku Przymusowego Przesiedlenial. UNHCR, 2011.
www.refworld.org/pdfid/4e6073972.pdf
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Jeden podstawowy standard
z dziewiecioma zobowigzaniam

W dziataniach prowadzonych wramach reagowania humanitarnego zazwyczaj
uczestniczy wiele organizacji i oséb. Ztego wzgledu pomocne bedg wspdlne
elementy i sposoby pracy, ktore zachecaja do skutecznego dziatania. Jezeli nie ma
wspblnego podejscia, rezultaty moga byc niespdjne i nieprzewidywalne.

Podstawowy Standard Humanitarny dotyczacy Jakosci i Odpowiedzialnosci (PSH)
okresla dziewie€ Zobowigzan, ktdre moga by¢ stosowane przez organizacje oraz
osoby indywidualne zaangazowane w dziatania humanitarne w celu poprawy
jakosci i skutecznoSci zapewnianej pomocy. Umozliwia takze zwiekszenie zakresu
odpowiedzialnosci wobec spotecznosci oraz 0sdb dotknietych kryzysem, perso-
nelu, darczyncéw, rzadéw i pozostatych interesariuszy. Majac Swiadomosé¢, do
czego zobowigzaty sie organizacje humanitarne, beda mogli pociagnac te organi-
zacje do odpowiedzialnosci. Sa to dobrowolne zatozenia zarowno dla 0sob indywi-
dualnych, jak i organizacji.

Standard ma zastosowanie na poziomie reagowania, jak rowniez we wszystkich
fazach reagowania. Jednakze dziewie¢ Zobowigzan nie nawigzuje do zadnej
konkretnej fazy cyklu programu. Niektore z nich sg bardziej istotne dla okreSlonych
faz cyklu, a inne, takie jak komunikacja z osobami poszkodowanymi, maja
zastosowanie przez caty okres trwania wszystkich faz.

Podstawowy Standard Humanitarny wraz z Kartg Humanitarng oraz Zasadami
Ochrony tworzg silny fundament Podrecznika Sfery i wspomagaja wszyst-
kie standardy techniczne. W catym Podreczniku znajdujg sie odniesienia
nawigzujace do rozdziatow technicznych i tych podstaw.

Bardziej szczegbtowe informacje na temat Podstawowego Standardu
Humanitarnego, tacznie zzasobami umozliwiajgcymi  jego praktyczne
zastosowanie, dostepne sg na stronie corehumanitarianstandard.org.

Niepowtarzalna struktura

Podstawowy Standard Humanitarny zostat opracowany dzieki wspolnym
wysitkom sektora humanitarnego podejmowanym na rzecz ujednolicenia
podstawowych standardéw Sfery, Humanitarian Accountability Partnership
(HAP), People In Aid oraz Groupe URD i nadania im spéjnej ramy. Zarzadza nim
obecnie w imieniu sektora Sfera, CHS Alliance oraz Groupe URD, ktoére wspélnie
posiadajg prawa autorskie.

Kazde z dziewieciu zobowigzah nastawione jest na konkretnym aspekcie reago-
wania. tacznie stanowig one solidne podejscie dla skutecznej i przejrzystej dzia-
talnosSci humanitarne;j.
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JEDEN PODSTAWOWY STANDARD Z DZIEWIECIOMA ZOBOWIAZANIAMI - NIEPOWTARZALNA STRUKTURA

Struktura Podstawowego Standardu Humanitarnego nieznacznie odbiega od
struktury pozostatych standardéw Sfery:

» Zobowigzanie okresla, czego moga oczekiwac spotecznosci oraz osoby
dotkniete przez kryzys od organizacji i 0s6b udzielajacych pomocy
humanitarne;j.

»  Kryterium jakosci opisuje sytuacje, w ktorej Zobowigzanie jest spetnione,
oraz okresla, w jaki sposdb organizacje humanitarne i personel powinni
pracowac, zeby spetnic¢ Zobowigzanie.

»  Wskazniki wykonania mierzg postepy w wypetnianiu Zobowigzania,
wspomagaja uczenie sie i doskonalenie oraz umozliwiaja dokonywanie
poréwnan miedzy réznymi okresami i roznymi lokalizacjami.

»  Kluczowe dziatania i Obowiazki organizacyjne opisujg, jakimi zadaniami
powinien zajmowac sie personel, oraz wytyczne, procesy i systemy, ktore
organizacje muszg wdrozy¢, aby zadbac, ze ich pracownicy udzielaja pomocy
humanitarnej, ktéra odznacza sie wysoka jakoscig i odpowiedzialnoscia.

»  Wskazowki wspomagajg Kluczowe dziatania i Obowigzki organizacyjne
dzieki przyktadom i dodatkowym informacjom.

»  Pytania pomocnicze wspomagajg planowanie, dziatania ewaluacyjno-
weryfikacyjne @ patrz: Zatgcznik 1 (dostepny online).

» Odniesienia przedstawiaja dodatkowe materiaty na temat okreslonych
zagadnien.

Ponizszy wykres pokazuje, w jaki sposéb Podstawowy Standard Humanitarny
mozna stosowac na roznych poziomach. Sfera, Groupe URD oraz CHS Alliance
proponuja narzedzia uzupetniajace, ktére sg dostepne na:
corehumanitarianstandard.org.
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Stosowanie Podstawowego Standardu Humanitarnego (Rysunek 2)
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PODSTAWOWY STANDARD HUMANITARNY

Zobowiazanie 1
Spotecznosci i osoby dotkniete kryzysem otrzymuja pomoc stosownie do
swoich potrzeb.

Kryterium jakosci
Pomoc humanitarna jest stosowna i adekwatna.

Wskazniki wykonania

1. Spotecznosciiosoby dotkniete kryzysem uwazaja, ze dziatania humanitarne
uwzgledniajg ich okreslone potrzeby, kulture i preferencje.

2. Zapewniana pomoc i ochrona odpowiada ocenionym zagrozeniom, podatno-
Sciom oraz potrzebom.

3. Dziatania humanitarne biorg pod uwage mozliwosci, umiejetnosci oraz
wiedze 0séb, ktérym potrzebna jest pomociochrona.

Kluczowe dziatania

@ Przeprowadzaj regularna, obiektywna i biezgca analize kontekstu oraz
interesariuszy.

»  Ocen role oraz mozliwosci lokalnego rzadu oraz pozostatych podmiotéw
politycznych i dziatajacych w innych obszarach, a takze to, jaki wptyw ma na
nie kryzys.

»  Ocenistniejgce mozliwosci lokalne (materialne, potencjat ludzki, rynki)
pozwalajace zaspokoic priorytetowe potrzeby w zakresie pomocy i ochrony,
majac na uwadze, ze beda sie one zmieniac z biegiem czasu.

»  Sprawdz i zweryfikuj informacje, biorac pod uwage, ze dane z oceny
poczatkowo nie beda doskonate, lecz nie powinno to utrudnia¢ prowadzenia
dziatan ratujacych zycie.

»  Ocen bezpieczenstwo populacji dotknietych, przesiedlonych i przyjmujacych
w celu okreSlenia grozb uzycia przemocy oraz wszelkich form przymusu,
odmowy zapewnienia Srodkéw utrzymania lub odmowy poszanowania
podstawowych praw cztowieka.

»  Ocen dynamike zwigzang z ptcig i dynamike sit oraz marginalizacje
spoteczng, aby zdefiniowat skuteczniejsze i bardziej zrownowazone sposoby
reagowania.

»  Koordynuj dziatania z innymi, aby spotecznosci nie byty obcigzane
zbyt wieloma ocenami. Wspélne oceny i ustalenia nalezy udostepnic
zainteresowanym agencjom, rzgdom oraz dotknietym populacjom.

@ Opracuj i wprowadz odpowiednie programy zgodnie z bezstronng oceng
potrzeb oraz zagrozeifi i Swiadomoscia podatnosci oraz mozliwoSci
réznych grup.

»  Ocen potrzeby w zakresie ochrony oraz pomocy dla kobiet, mezczyzn i
nastolatkow, oséb z trudno dostepnych terendw oraz grup ryzyka takich
jak np. osoby z niepetnosprawnosciami, osoby starsze, osoby odizolowane
spotecznie, gospodarstwa domowe prowadzone przez kobiety, mniejszosci
etniczne lub jezykowe, a takze grupy napietnowane (np. osoby zyjace z HIV).
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PODSTAWOWY STANDARD HUMANITARNY — ZOBOWIAZANIE 1

@ Dostosuj program do zmieniajacych sie potrzeb, mozliwosci i kontekstu.

» Nadzoruj sytuacje polityczng i koryguj analize oraz bezpieczefstwo
interesariuszy.

»  Regularnie nadzoruj dane epidemiologiczne i inne dane, aby zapewnic
informacje niezbedne do podejmowania decyzji oraz dziatan ratujacych zycie.

»  Wykazuj sie elastycznoScig w stopniu umozliwiajgcym dostosowanie dziatan
w odpowiedzi na zmieniajgce sie potrzeby. W miare potrzeby sprawdzaj, czy
darczyhcy zgadzajg sie na zmiany w programie.

Obowiagzki organizacyjne

@ Wytyczne zobowigzujg do udzielania bezstronnej pomocy zgodnie
z potrzebami oraz mozliwoSciami spotecznosci i 0s6b dotknietych
kryzysem.

» Organizacje utrzymujg wytyczne, procesy i systemy wspierajgce dbatos¢
o0 zasady humanitarne oraz inkluzywno5¢ spoteczna.

»  Wszyscy pracownicy rozumiejg swoje obowigzki oraz sposob, w jaki moga
zostaé pociaggnieci do odpowiedzialnosci.

= Organizacje udostepniajg te wytyczne innym interesariuszom
z poszanowaniem przejrzystosci.

@ Wytyczne okreslajg zobowigzania, ktére uwzgledniaja r6znorodnosc
spotecznosci, obejmuja osoby znajdujgce sie w trudnej sytuacji lub na
marginesie spotecznym, jak rowniez gromadzenie zdezagregowanych
danych.

»  Wymagane poziomy dezagregacji danych dla potrzeb oceny i raportowania
sg wyraznie sformutowane.

S3 wdrozone procedury zapewniajgce prowadzenie na biezgco stosownej
analizy kontekstu.

»  Pracownicy humanitarni majg wsparcie kierownictwa umozliwiajace
zdobywanie wiedzy oraz rozw6j umiejetnosci, zachowan oraz postaw
niezbednych do zarzadzania i przeprowadzania ocen.

Wytyczne

Ocena i analiza to proces, a nie pojedyncze zdarzenie. Jezeli czas na to pozwala,
nalezy przeprowadzi¢ dogtebng analize. Nie nalezy zaktada¢ mozliwosci lub
potrzeb poszkodowanych oséb i spotecznosci, lecz trzeba je identyfikowac za
pomocga ocen, ktére angazujg takie osoby oraz spotecznosci w biezace rozmowy
na temat ustalania stosownych form reagowania.

Rozwaz zapewnienie podstawowego szkolenia w zakresie pierwszej pomocy
psychologicznej dla personelu uczestniczacego w ocenach. Moze to poméc
pracownikom w radzeniu sobie zosobami, ktére w trakcie oceny przezywaja
trudne chwile.

Zadbaj o przeprowadzenie specjalistycznych ocen dla grup potencjalnie narazo-
nych na ryzyko zwigzane z ochrona. Przyktadem mogg by¢ szczegdtowe oceny
przeprowadzane z kobietami, mezczyznami, chtopcamii dziewczetami, aby zrozu-
mie¢, w jaki sposdb sg narazeni na przemoc, dyskryminacje oraz inne szkody.
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Bezstronna ocena: Dziatanie w bezstronny sposob nie oznacza, ze wszystkich ludzi
nalezy traktowac w ten sam sposob. Zapewnianie pomocy zgodnie z przystugu-
jacymi prawami wymaga zrozumienia réznych mozliwosci, potrzeb i podatnosci.
Osoby moga by¢ podatne na zagrozenia w wyniku dyskryminacji ze wzgledu na
indywidualne czynniki takie jak wiek, ptec, niepetnosprawnosé, stan zdrowia,
orientacja seksualna, tozsamos¢ piciowa lub dlatego, ze opiekujg sie innymi
osobami, ktore sg szczegdlnie narazone.

Podatnos¢ na zagrozenia: Czynniki spoteczne i kontekstowe majg rowniez wptyw
na podatno5c¢ ludzi do zagrozenia. Obejmujg one dyskryminacje i marginalizacje,
izolacje spoteczng, degradacje Srodowiska, zmiennos¢ klimatu, ubostwo, brak
wtasnej ziemi, niewtasciwe zarzadzanie, pochodzenie etniczne, przynaleznosc do
kasty lub powigzania religijne czy polityczne.

Istniejgce mozliwosci: Ludzie, spotecznosci, organizacje i wtadze dotkniete kryzy-
sem maja juz odpowiednie umiejetnosci, wiedze oraz mozliwosci pozwalajace na
przeciwdziatanie, reagowanie i wyjscie z kryzysu. Aby chroni¢ prawo dotknietych
0s0b do godnego zycia, angazuj ich aktywnie w podejmowanie decyzji, ktdre maja
na nie wptyw. Koniecznie moze by¢ podjecie celowych wysitkdéw, zeby wzmocnic
udziat zwyczajowo niereprezentowanych grup, takich jak kobiety, dzieci, osoby
starsze, osoby z niepetnosprawnosciami oraz mniejszosci jezykowe badz etniczne.

Dezagregacja danych: \Nazne jest, aby zrozumie¢, wjaki sposob dziatania lub
zdarzenia moga wptywac na rézne grupy. Dobre praktyki zalecaja co najmniej
dokonywanie dezagregacji danych wedtug ptci, wieku i niepetnosprawnosci.
Dodatkowe czynniki powinny wynikac z kontekstu.

Analiza zdezagregowanych danych jest niezbedna, zeby postugiwac sie
standardami stosownie do kontekstu oraz dla potrzeb nadzorowania. Wtasciwe
wykorzystanie zdezagregowanych danych moze pokazac, ktére osoby sa
najbardziej dotkniete, kto moze mie¢ dostep do pomocy i gdzie trzeba zrobic
wiecej, aby dotrze¢ do zagrozonej populacji @ patrz: Czym jest Sfera?

Biezqca analiza i efektywne wykorzystanie danych: Systemy zasobow ludzkich
powinny by¢ wystarczajgco elastyczne, aby umozliwiaé szybka rekrutacje i
uruchomienie zespotéw przeprowadzajacych oceny. Przydzielaj Srodki budze-
towe i zasoby programu zgodnie z potrzeba. Finansowanie powinno wspomagac
biezaca analize potrzeb w zakresie pomocy oraz ochrony, wspiera¢ dostosowanie
i korekte programéw oraz uwzgledniac srodki zapewniajace dostep (na przyktad
mechanizmy dotarcia do potrzebujacych, dostepnosc obiektow i komunikacja).

Zobowigzanie 2
Spotecznosci i osoby dotkniete kryzysem majg dostep do niezbednej pomocy
humanitarnej we wtasciwym czasie.

Kryterium jakosci
Pomoc humanitarna jest efektywna i niesiona na czas.
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Wskazniki wykonania

1. Spotecznosciiosoby dotkniete kryzysem, tgcznie z najbardziej podatnymi
grupami, uwazajg, ze pomoc i ochrona sg zapewniane w odpowiednim
czasie.

2. Spotecznosciiosoby dotkniete kryzysem uwazajg, ze dziatania humanitarne
zaspokajajg ich potrzeby.

3. Nadzériraporty ewaluacyjne pokazujg, ze pomoc humanitarna spetnia
swoje zatozenia dotyczace terminowosci, jakosci i ilosci.

Kluczowe dziatania

@ Opracuj programy, ktore rozwigzuja ograniczenia, aby proponowane
dziatanie byto realistyczne i bezpieczne dla spotecznosci.

= Sprecyzujiwskaz wszelkie ograniczenia w przypadku, gdy uzyskanie
dostepu do i spetnianie potrzeb okreslonego obszaru lub grupy ludnosci
(w tym w trudno dostepnych lokalizacjach) jest niemozliwe.

»  Wyznaczaj priorytety dotyczace lokalnych mozliwosci reagowania
z wyprzedzeniem w sytuacji, gdy z planowania interwencyjnego wynika,
ze istniejg obszary lub populacje podatne na ryzyko, co w przysztoSci moze
utrudni€ do nich dostep.

@ Udzielaj pomocy humanitarnej na czas, podejmujac decyzje i dziatajac bez
zbednej zwtoki.

»  Miej Swiadomos¢ warunkéw zycia, zwyczajow kulturowych, sezonow,
kalendarzy rolnych i innych czynnikéw, ktére majg wptyw na Swiadczenie
wtasciwych ustug we wtasSciwym czasie.

» W planach programu uwzglednij ramy czasowe dla systemow dostaw i
nadzoru; przewiduj i zaznaczaj op6znienia.

= Uznaj, ze na wczesnych etapach ostrego kryzysu decyzje beda podejmowane
na podstawie niepetnej wiedzy, doprecyzowuj decyzje w miare naptywu
informacji.

»  Wspotpracuj zinnymi w celu opracowania wspdlnych strategii radzenia sobie
z kwestiami zbiorowymi, ktére blokujg zapewnianie pomocy na czas.

@ Skieruj wszelkie niezaspokojone potrzeby do organizacji, ktore maja
odpowiednia wiedze i kompetencje lub postuluj koniecznosc zajecia sie
tymi potrzebami.

»  Obejmuja one zaréwno niespetnione potrzeby informacyjne, jak réwniez
potrzeby dotyczace ochrony i pomocy.

@ Stosuj odpowiednie standardy techniczne i dobre praktyki obowigzujace
w sektorze humanitarnym do planowania i oceny programoéw.

»  Korzystaj z krajowych standardéw technicznych, jesli takie istnieja, dostoso-
wanych do kontekstu humanitarnego.

»  Wspotpracuj z odpowiednimi interesariuszami w celu propagowania
stosowania globalnie uzgodnionych standardéw jako uzupetnienia standar-
dow krajowych (tgcznie ze standardami Sfery i partneréow w powigzanych
sektorach).
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@ Nadzoruj dziatania, dane wyjsciowe oraz efekty pomocy humanitarnej,
zeby dostosowac programy i poprawic stabe wyniki.

»  Zdefiniuj wskazniki wykonania, ktére majg ramy czasowe i sg adekwatne do
kontekstu. Weryfikuj je regularnie, aby mierzyc postepy w spetnianiu potrzeb
zwigzanych z pomoca i ochrona.

»  Oprocz mierzenia postepu dziatan i efektéw (np. ilos¢ wybudowanych
obiektoéw) uwzglednij takze mierzenie postepu w stosunku do zatozen i
wskaznikéw wykonania. Nadzoruj wyniki projektu i pozadane rezultaty, na
przyktad korzystanie z obiektow lub zmiany praktyki.

»  Regularnie weryfikuj systemy, aby gromadzic tylko pozyteczne informacje
i zapewnic aktualne dane kontekstowe (na przyktad dziatanie lokalnego
rynku, zmiana bezpieczefstwa).

Obowiazki organizacyjne

Zobowigzania programowe s3 zgodne z mozliwoSciami organizacyjnymi.

»  Wytyczne odzwierciedlaja istotnosc stosowania uzgodnionych standardéw
jakosci technicznej dla pomocy humanitarnej, a takze poszerzania wiedzy
w wybranych obszarach interwencji.

»  Uwzglednij warunki, zgodnie z ktérymi organizacja moze by¢ zmuszona do
Swiadczenia ustug poza dang dziedzing specjalizacji, dopoki inni nie beda
mogli sie wtaczyc.

@ Zobowigzania w zakresie wytycznych zapewniaja:
a. systematyczne, obiektywne i biezace nadzorowanie oraz ocene
dziatan i ich skutkow;
b. stosowanie dowodow pochodzgcych z obserwacji i ewaluacji w celu
dostosowania oraz poprawy programow;
c. podejmowanie decyzji na czas i wtasciwe przydzielanie zasobow.

Wytyczne

Eliminacja ograniczen i tworzenie realistycznych programéow: Kiedy organizacja
nie ma dostepu do populacji lub nie spetnia okreslonych potrzeb, ma obowigzek
przekierowac te potrzeby do wtasciwych podmiotow (m.in. podmiotéw rzadowych
i pozarzadowych) ® patrz: Zasada Ochrony 3.

W ramach planowania interwencyjnego przed wystapieniem kryzysu korzystaj
z prognoz oraz systemow wczesnego ostrzegania, aby poméc spotecznosciom,
wtadzom i agencjom szybko reagowac w razie potrzeby. Pozwoli to takze osobom
dotknietym chroni¢ swoje aktywa zanim dojdzie do zagrozenia ich zycia oraz Srod-
kow do zycia.

Opracuj procedury podejmowania decyzji, ktére beda wystarczajaco elastyczne,
aby moéc uwzglednic nowe informacje wynikajace z biezacych ocen. W obrebie
organizacji deleguj decyzje i zasoby jak najblizej miejsca realizacji projektu.
Dokumentuj decyzje i procesy podejmowania decyzji w celu zachowania przejrzy-

stosci. Opieraj procesy na konsultacjach, konstruktywnym uczestnictwie i koordy-
nacji zinnymi @ patrz: Zobowigzanie 6.

64



PODSTAWOWY STANDARD HUMANITARNY — ZOBOWIAZANIE 3

Nadzorowanie dziatan, danych wyjsciowych i efektow: Obserwacja zapewnia
informacje potrzebne do wprowadzenia zmian w projekcie, weryfikuje stosowanie
kryteriow selekgji i potwierdza, czy pomoc dociera do najbardziej potrzebujacych.
Dokumentuj wszelkie zmiany w programie, ktére wynikaja z obserwacji oraz
ustanow systemy nadzoru, ktore angazuja i polegaja na osobach poszkodowanych
oraz kluczowych interesariuszach @ patrz: Zobowigzanie 7.

W miare mozliwosci, korzystaj ze wskaznikéw zobserwacji obejmujgcych
wszystkie obszary reagowania.

Podejmowanie decyzji na szczeblu organizacji: Obowigzki i procedury zwigzane
z podejmowaniem decyzji w obrebie organizacji musza by¢ jasno zdefiniowane
oraz uSwiadomione i musza uwzgledniaé nastepujace kwestie: kto jest odpowie-
dzialny, zkim beda prowadzone konsultacje oraz jakie informacje sg potrzebne
w trakcie podejmowania decyzji.

Wytyczne, procedury i systemy organizacyjne: Organizacje powinny dokumentowac,
w jaki sposob akcja humanitarna poprawia rezultaty, stosujgc systematyczny
i rygorystyczny nadzor oraz ewaluacje. Wykaz, w jaki sposdb dane z obserwacji
i ewaluacji s3 wykorzystywane w celu dostosowania programéw, wytycznych
i strategii, wzmocnienia gotowosci oraz poprawy wydajnosci w odpowiednim
czasie @ patrz: Zobowigzanie 7. Moze to by¢ np. fundusz reagowania kryzysowego
lub zdolnoSE do szybkiego pozyskania lub rozmieszczenia wykwalifikowanego
personelu, jesli zajdzie taka potrzeba.

Zobowiazanie 3

Spotecznosci oraz osoby dotkniete kryzysem nie odczuwajg negatywnych
skutkow i sg bardziej przygotowane, odporne oraz mniej narazone na ryzyko
w wyniku akcji humanitarnej.

Kryterium jakosci
Pomoc humanitarna wzmacnia lokalne mozliwosci i eliminuje negatywne
skutki.

Wskazniki wykonania

1. Spotecznosciiosoby dotkniete kryzysem uwazaja, ze w wyniku akgji
humanitarnej sa lepiej przygotowane na to, by radzic sobie z przysztymi
wstrzgsami oraz sytuacjami stresowymi.

2. Lokalne wtadze, liderzy i organizacje odpowiedzialne za reagowanie na
kryzys uwazajg, ze ich mozliwosci ulegty poprawie.

3. Spotecznosci oraz osoby dotkniete kryzysem, w tym osoby szczeg6lnie
narazone i znajdujgce sie na marginesie spotecznym, nie stwierdzaja nega-
tywnych skutkéw bedacych wynikiem akcji humanitarnej.
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Kluczowe dziatania

@ Zadbaj, aby podstawa programow byty lokalne mozliwosci i pracuj nad
poprawg odpornosci spotecznosci oraz osob dotknietych kryzysem.

»  Projektuj ustugi (na przyktad zarzadzanie suszg oraz konstrukcje odporne na
powodzie, huragany lub trzesienia ziemi), kt6re ograniczaja skutki zagrozen.

»  Wspieraj inicjatywy samopomocowe i dziatania wspomagajace gotowos¢
spotecznosci.

@ Wytyczaj kierunek dziatan na podstawie wynikow istniejgcych ocen ryzyka
i zagrozen oraz planéw gotowosci dotyczacych spotecznosci.

»  Zrozum i zajmij sie potrzebami oraz mozliwosciami réznych grup, ktére sg
narazone na rozne poziomy ryzyka.

@ Umozliw rozwdj lokalnego przywodztwa i organizacji petnigcych
pierwszoplanowe role w sytuacji reagowania na wypadek przysztych
kryzyséw, podejmujac kroki zapewniajace wtasciwg reprezentacje grup
znajdujacych sie w trudnej sytuacji lub na marginesie spotecznym.

»  Wspdtpracuj z wtadzami gminnymi i samorzadami w mozliwie najwiekszym
stopniu.

»  Przekonuj, aby podmioty lokalne traktowac jako réwnorzednych partnerow
i aby miaty autonomie w zakresie projektowania i/lub prowadzenia dziatafn
humanitarnych.

»  Wspieraj inicjatywy lokalnych grup i organizacji, postrzegajac je jako
platforme do nauki oraz budowania potencjatu w celu wzmocnienia
szybkiego reagowania w przypadku przysztych kryzysow.

» W miare mozliwo5ci zamiast pracownikdw z zagranicy zatrudniaj
pracownikéw miejscowych i krajowych, biorac pod uwage réznorodnosc
wsrod populacji.

@ Planuj strategie przejSciowa lub strategie wyjScia na wczesnych etapach
programu humanitarnego, ktéra przyniesie pozytywne skutki w dtuzszej
perspektywie oraz ograniczy ryzyko uzaleznienia.

»  Zapewnij wsparcie celem wzmocnienia istniejgcych systemow rzadowych i
spotecznych zamiast ustanawiania inicjatyw rownolegtych, ktére nie beda
trwaty dtuzej niz dziatanie humanitarne.

@ Zaprojektuj i wdrdz programy promujgce wczesne usuwanie skutkow
kleski i przynoszace korzysci gospodarce lokalne;j.

»  Podejmij kroki na rzecz odbudowy ustug spotecznych, edukacji, rynkow,
mechanizmow transferu i szans na pozyskanie srodkdw do zycia, ktore
uwzgledniajg potrzeby grup szczegblnie narazonych.

» Analizujac, ktore formy pomocy (gotdéwka, bony czy pomoc rzeczowa)
przyniosa najlepszy mozliwy wynik, w petni rozwaz warunki rynkowe.

» W miare mozliwosci kupuj towary i ustugi lokalnie.

» W mozliwie najwiekszym stopniu niweluj negatywne reperkusje dla rynku.
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Okresl potencjalne lub realne, niezamierzone, negatywne skutki i podejmu;j
dziatania w sposdb terminowy oraz systematyczny, w szczegélnosci
w takich obszarach jak:
a. bezpieczeiistwo, poszanowanie godnosci i prawa cztowieka;
b. wyzyskiwanie i przemoc seksualna ze strony personelu;
c. kultura, ptec oraz stosunki spoteczne i polityczne;
d. Srodkido zycia;
e. lokalna gospodarka; oraz
f. Srodowisko.

Obowigzki organizacyjne

@ Wytyczne, strategie i wskazoéwki stuza:

a. zapobieganiu negatywnym skutkom programéw, takim jak np.
wyzyskiwanie, przemoc czy dyskryminacja ze strony personelu wobec
spotecznosci i osob dotknietych kryzysem; oraz

b. wzmocnieniu lokalnych mozliwosci.

Sa wdrozone systemy zapewniajace zabezpieczenie wszelkich informacji
osobowych zbieranych od dotknietych kryzysem spotecznosci i osob, ktore
mogtyby narazic je na ryzyko.

»  Ustanow jasneizrozumiate wytyczne w zakresie ochrony danych, np.
elektroniczne systemy rejestracji i dystrybugji.

»  Poinformuj beneficjentéw pomocy o ich prawach zwigzanych z ochrong
danych, w jaki sposéb moga miec wglad w dane osobowe przechowywane
przez organizacje oraz jak zgtaszac obawy dotyczace naduzy¢ informacji.

Wytyczne

Odpornosc spotecznosci i przywodztwo lokalne: Spotecznosci, organizacje i
wtadze lokalne podejmujg w sytuacji kryzysu pierwsze kroki i majg dogtebng
wiedze na temat sytuacji oraz konkretnych potrzeb. Podmioty lokalne powinny
by€ réwnorzednymi partnerami oraz miec autonomie w zakresie projektowania
lub prowadzenia dziatah. Takie podejscie wymaga zobowigzania ze strony
miedzynarodowych i lokalnych agencji do dostosowania swoich metod pracy oraz
zaangazowania sie w otwarty dialog i konstruktywna krytyke. Nalezy korzystac
z lokalnej infrastruktury finansowej lub ustug, kiedy to mozliwe, zamiast tworzy¢
nowe systemy rownolegte.

Strategia przejSciowa i wyjscia: We wspotpracy z wtadzami i dotknieta populacja
jak najszybciej zaprojektuj ustugi, ktére beda kontynuowane po zakofczeniu
programu kryzysowego (na przyktad wprowadz mechanizmy zwrotu kosztow,
stosuj dostepne lokalnie materiaty lub wzmacniaj miejscowe mozliwosci
zarzadzania).

Negatywne skutkiizasada,,nie szkodzi¢":\Wysoka wartosc zasobow pomocyimocna
pozycja pracownikdw humanitarnych moze prowadzi¢ do wyzyskiwania oraz
przemocy, wspdtzawodnictwa, konfliktu i naduzywania badz sprzeniewierzenia
pomocy. Pomoc moze ostabi¢ zrodta utrzymania i systemy rynkowe, prowadzi¢ do
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konfliktu dotyczacego zasobow oraz wzmocnienia nierownych stosunkow wtadzy
miedzy réznymi grupami. Przewiduj tego rodzaju potencjalne skutki negatywne,
nadzoruj i podejmuj dziatania, by zapobiec im, jesli to mozliwe.

Miej Swiadomos¢ praktyk kulturowych, ktére moga mie¢ negatywne skutki dla
niektorych grup. Przyktady: stronnicze nastawienie wobec dziewczat, chtopcow
lub wybranych kast; nierowne mozliwosci ksztatcenia dla dziewczat; odmowa
szczepief; inne formy dyskryminacji lub traktowania preferencyjnego.

Bezpieczne i elastyczne mechanizmy przekazywania informacji zwrotnych oraz
rozpatrywania skarg moga zmniejszyé wystepowanie przypadkéw naduzy¢ i
niewtasciwego wykorzystania. Personel powinien przyjmowat sugestie oraz
zazalenia i zachecaé do ich zgtaszania. Personel powinien by¢ przeszkolony
w zakresie zachowywania poufnosci oraz przekazywania informacji wrazliwych,
na przyktad ujawniania przypadkéw wyzyskiwania i naduzyc.

Wyzyskiwanie i przemoc seksualna ze strony personelu:\\'szyscy pracownicy wspol-
nie ponosza odpowiedzialnos¢ za zapobieganie wystepowaniu wyzyskiwania i
przemocy. Pracownicy sa zobowigzani zgtaszaé wszelkie naduzycia, ktére podej-
rzewaja lub obserwujg, zarowno w obrebie wtasnej organizacji, jak i na zewnatrz.
Zwroc uwage, ze dzieci (w szczegdlnosci dziewczeta) sg czesto bardzo podatne,
a wytyczne powinny wyraznie chroni€ dzieci przed wyzyskiwaniem i przemoca
@ patrz: Zobowigzanie 5.

Kwestie dotyczgce Srodowiska: Pomoc humanitarna moze powodowat degradacje
srodowiska (na przyktad erozje gleby, zubozenie lub zanieczyszczenie wad
gruntowych, przetowienie ryb, generowanie odpadéw i wylesienie). Degradacja
Srodowiska moze zwiekszyc kryzys lub stopien podatno5ci oraz obnizy¢ odpornosé
ludnosci na wstrzasy.

Srodki zmniejszajace degradacje srodowiska to np. dolesianie, gromadzenie wody
deszczowej, skuteczne wykorzystanie zasobdw, a takze etyczne wytyczne i prak-
tyki pozyskiwania. Powazne prace budowlane nalezy wykonywac wytacznie po
przeprowadzeniu oceny wptywu na Srodowisko @ patrz: Zobowigzanie 9.

Wytyczne organizacyjne stuzqce zapobieganiu negatywnym skutkom i wzmocnieniu
lokalnych mozliwosci: Zacheca sie organizacje, aby miaty jasno udokumentowang
polityke i system zarzadzania ryzykiem. Organizacje pozarzadowe (NGO), ktére
systematycznie nie rozwigzujg kwestii nieetycznych zachowan lub korupcji za
pomoca wtasnych zasad oraz procedur antykorupcyjnych badz poprzez podej-
mowanie dziatain zbiorowych wspdlnie zinnymi organizacjami pozarzgdowymi,
zwiekszajg ryzyko wystepowania korupcji wsrdd innych podmiotow.

Wytyczne i procedury powinny odzwierciedla¢ zobowigzanie na rzecz ochrony
0s0b szczegolnie narazonych oraz precyzowac sposoby zapobiegania przypadkom
naduzywania witadzy i ich badania. Doktadne praktyki rekrutacji, przesiewania i
zatrudniania moga poméc ograniczyc ryzyko niewtasciwego zachowania perso-
nelu, a kodeksy postepowania powinny wyraznie wskazywac, jakie praktyki sa
zabronione. Pracownicy powinni formalnie wyrazi¢ zgode na przestrzeganie tych
kodeksow oraz by¢ Swiadomi grozacych im sankcji w przypadku niewywigzywania
sie z tego obowigzku @ patrz: Zobowigzanie 8.
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Zabezpieczanie informacji osobowych: \Wszystkie informacje osobowe zbierane
od 0s6b indywidualnych i spotecznosci musza byé traktowane jako poufne. Ma to
szczeg6lne znaczenie w przypadku postugiwania sie danymi dotyczacych ochrony,
zgtoszonych naruszen, skarg dotyczacych przemocy lub wyzyskiwania oraz prze-
mocy uwarunkowanej ptcia. Niezbedne sa systemy zapewniajace poufnosc celem
zapobiegania dalszym szkodom @ patrz: Zasady Ochrony oraz Zobowigzania 5i 7.

Coraz szersze korzystanie z elektronicznych systeméw rejestracji oraz dystrybucji
w przypadku pomocy humanitarnej zwieksza potrzebe ustanowienia jasnych i
zrozumiatych wytycznych w zakresie ochrony danych. Niezbedne sg umowy zobo-
wigzujace strony trzecie, na przyktad banki i organizacje komercyjne, do zabezpie-
czania informacji. Rownie wazne jest zapewnienie jasnych wskazéwek w kwestii
gromadzenia, przechowywania, wykorzystywania oraz niszczenia danych, ktore
beda zgodne z miedzynarodowymi standardami i lokalnymi przepisami o ochronie
danych. Nalezy wprowadzic¢ systemy majgce na celu zmniejszenie ryzyka utraty
danych. Dane, ktére nie sg juz potrzebne, nalezy niszczyc.

Zobowiazanie 4

Spotecznosci i osoby dotkniete kryzysem znajg swoje prawa oraz
uprawnienia, majg dostep do informacji i uczestnicza w podejmowaniu
decyzji, ktére ich dotycza.

Kryterium jakosci
Podstawa pomocy humanitarnej jest komunikacja, partycypacja oraz
informacja zwrotna.

Wskazniki wykonania
1.

&3

Spotecznosci i osoby dotkniete kryzysem sg Swiadome swoich praw i
uprawnien.

Spotecznosci i osoby dotkniete kryzysem uwazajg, ze majg dostep do przej-
rzystych i odpowiednich informacji we wtasciwym czasie, takze do informacji
na temat kwestii, ktére moga je narazic na dalsze ryzyko.

Spotecznosci i osoby dotkniete kryzysem sa zadowolone z mozliwoSsci
wptywania na sposoby reagowania, do jakich majg dostep.

WSszyscy pracownicy sg przeszkoleni oraz otrzymali wytyczne w zakresie
praw przystugujacych ludnosci dotknietej.

Kluczowe dziatania

@ Przekazuj spotecznoSciom i osobom dotknietym kryzysem informacje

na temat organizacji, zasad, jakich ona przestrzega, oczekiwan wobec
wiasnych pracownikow, wdrazanych przez nig programow oraz
zaktadanych efektow tych programow.

Traktuj informacje jako kluczowy element ochrony. Nie majac doktadnych
informacji na temat pomocy i przystugujacych praw, ludzie moga sie stac
podatni na wyzyskiwanie oraz przemoc @ patrz: Zasada Ochrony 1.
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»  Komunikuj ludziom w jasny sposab, jakich zachowan mozna oczekiwac od
pracownikéw humanitarnych i w jaki sposéb moga ztozyc skarge, jesli nie sg
zadowoleni.

@ W komunikacji uzywaj jezykow, formatow i Srodkow przekazu, ktore
s3 tatwo zrozumiate, wyrazajg szacunek i s3 wtasciwe pod wzgledem
kulturowym, biorgc pod uwage réznych cztonkéw spotecznosci, przede
wszystkim grupy szczegdlnie narazone i zmarginalizowane.

»  Wykorzystuj istniejace systemy komunikacji i konsultuj z ludzmi ich
preferencje odnosnie do komunikacji. WeZ pod uwage wymagania dotyczace
zachowania prywatnosci w przypadku réznych formatéw i Srodkow
przekazu.

»  Zadbaj, aby technologie komunikacyjne, zaréwno te nowe, jak i starsze, byty
stosowane w sposob skuteczny i bezpieczny.

@ Zadbaj, aby reprezentacja byta inkluzywna oraz obejmowata uczestnictwo
i zaangazowanie spotecznosci i 0sdb dotknietych kryzysem na wszystkich
etapach pracy.

»  Poswiec uwage grupom lub osobom, ktére w przesztosci byty wytaczone
z procesOw wtadzy i podejmowania decyzji. Systematycznie analizuj etyczne
sposoby utrzymywania relacji z tymi osobami i grupami, aby zapewnic
poszanowanie godnosci oraz unikng€ narastania stygmatyzacji.

»  Zwr6c uwage na zachowanie rownowagi miedzy bezposrednig partycypacja
spotecznosci a posrednia reprezentacja poprzez wybranych przedstawicieli
na r6znych etapach dziatan humanitarnych.

@ Zachecaj i utatwiaj spotecznosciom i osobom dotknietym kryzysem
przekazywanie informacji zwrotnych na temat poziomu satysfakcji
z jakosci oraz skutecznosci otrzymywanej pomocy, uwzgledniajac
w szczegolnosci ptec, wiek i roznorodnos¢ os6b udzielajacych informacji
zwrotnych.

»  Przeszkol pracownikdéw odnosnie pozyskiwania oraz utrzymywania zaufania,
sposobow reagowania na pozytywne i negatywne informacje zwrotne oraz
obserwacji reakcji roznych cztonkéw spotecznosci na spos6b Swiadczenia
ustug.

»  \Wtacz zbieranie informacji zwrotnych do szerszego kontekstu wsrod organi-
zacji lub sektoréw, aby mie¢ mozliwos¢ weryfikacji i analizowania informacji
zwrotnych oraz podejmowania dziatan na ich podstawie.

»  Udostepnij spotecznosci odpowiedzi na informacje zwrotne.

Obowigzki organizacyjne

@ Wytyczne w zakresie udostepniania informacji sg wdrozone oraz promujg
kulture otwartej komunikacji.

»  Zdefiniuji udokumentuj procedury udostepniania informacji.

»  Doktadaj staraf, aby udostepniac roznym interesariuszom w sposob otwarty
informacje organizacji na temat sukceséw i porazek celem promowania
kultury otwartosci oraz odpowiedzialnoSci w catym systemie.
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Wdrozone s3 wytyczne dotyczace angazowania spotecznosci i 0s6b
dotknietych kryzysem odzwierciedlajace priorytety i zagrozenia, na ktore
wskazuja na wszystkich etapach pracy.

= Okresl, w jaki sposdb pracownicy sg szkoleni i zachecani do wspierania
zaangazowania spotecznosci i podejmowania decyzji, stuchaj réznorodnych
spotecznosci, do ktorych nalezg osoby poszkodowane, oraz zarzadzaj
informacjami zwrotnymi.

»  Opracuj wytyczne oraz strategie utatwiajgce tworzenie przestrzenii
mozliwosci czasowych dla potrzeb dialogu spotecznego, podejmowania
decyzji oraz samopomocy.

@ Komunikacja zewnetrzna, takze ta stuzaca pozyskiwaniu Srodkow, jest
doktadna, etyczna oraz petna szacunku i przedstawia spotecznosci oraz
osoby dotkniete kryzysem jako traktowane z godnoscig istoty ludzkie.

» Informacje udostepniaj zgodnie z oceng ryzyka. WeZz pod uwage potencjalne
szkody dla populacji przy udostepnianiu takich informacji jak wyptaty
gotowkowe lub charakterystyka mieszkancéw poszczegolnych osiedli, ktére
moga narazit spotecznosc na ryzyko ataku.

»  Zachowaj ostroznosc¢ przy wykorzystywaniu historii lub zdje¢, ktore opisuja
i przedstawiajg osoby poszkodowane, poniewaz w przypadku nieuzyskania
ich zgody moze to stanowic naruszenie ich prywatnosci oraz niezachowanie
poufnosci ® patrz Zasada Ochrony 1.

Wytyczne

Udostepnianie informacji spotecznosciom: Udostepnianie doktadnych, aktualnych,
zrozumiatych oraz przystepnych informacji wzmacnia zaufanie, zwigeksza stopien
partycypacji i przyczynia sie do poprawy skutecznosci projektu. Ma to kluczowe
znaczenie dla zachowania przejrzystosci. Udostepnianie danych finansowych
spotecznosciom moze zwiekszyé efektywnos¢ pod wzgledem kosztéw oraz
pomaéc spotecznosciom rozpoznac i ujawnic strate lub oszustwo.

Jesli organizacja nie udostepnia osobom, ktérym zamierza pomagac, informacji
w spos6b witasciwy, moga z tego wyniknaé nieporozumienia i opdznienia, niesto-
sowne projekty, ktére marnotrawig zasoby, a takze negatywne postrzeganie samej
organizacji. Moze to wywotac ztos¢, frustracje i brak poczucia bezpieczefstwa.

Skuteczna, bezpieczna i zrozumiata komunikacja sprzyjajgca wigczeniu spotecz-
nemu:R6zne grupy maja rézne potrzeby dotyczace komunikacji i informacji, a takze
ich zrodet. Moga potrzebowat czasu, aby porozmawiac miedzy sobg w bezpiecz-
nych warunkach, zeby omoéwic informacje i ich implikacje.

Swiadoma zgoda: Miej Swiadomos¢, ze niektdre osoby moga wyrazi¢ zgode mimo
braku petnego zrozumienia implikacji. Oile nie jest to rozwigzanie idealne, na
poczatku konieczne moze okazac sie zatozenie pewnego poziomu zgody i party-
cypacji zgodnie z wyrazong checig uczestniczenia w dziataniach projektu, obser-
wacjg, wiedzga, dokumentami prawnymi itd. (na przyktad porozumienia umowne ze
spotecznosciag @ patrz: Zasada Ochrony 1.
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Partycypacja i zaangazowanie: Konsultuj sie z dotknietg ludno5cig oraz lokalnymi
instytucjami juz na wczesnym etapie reagowania, aby wykorzystaé istniejaca wiedze
i zbudowat pozytywne relacje oparte na szacunku. Wczesne konsultacje moga
okazac sie lepszym wykorzystaniem czasu niz pozniejsze naprawianie niewtasci-
wych decyzji. Na wczesnych etapach ostrej reakcji konsultacje moga byé mozliwe
tylko z udziatem ograniczonej liczby 0s6b dotknietych. Z czasem beda sie pojawiac
dalsze mozliwosci, aby w podejmowanie decyzji angazowac wiecej 0s6b i grup.

Miej Swiadomos¢, ze w niektorych sytuacjach konfliktowych zachecanie do
grupowych rozméw oraz podejmowania decyzji moze by postrzegane jako forma
organizowania struktury politycznejimoze przynieS¢ szkode spotecznoscilokalne;j.
Rozwaz rézne metody wspierajace zaangazowanie spotecznoSci w system
informacji zwrotnych, jak na przyktad wykorzystanie spotecznych kart wynikéw.

Informacje zwrotne: Formalne informacje zwrotne mozna uzyskiwac przy uzyciu
konkretnych ocen (z wykorzystaniem dyskusji grupowych lub wywiadow), obser-
wacji po dystrybucji lub ankiet. Z kolei nieformalne informacje zwrotne otrzy-
mywane podczas codziennych interakcji nalezy na biezaco wykorzystywac do
pogtebienia zaufania i doskonalenia programéw. Zwracaj sie o informacje zwrotne
na temat tego, czy kobiety, mezczyzni, dziewczeta i chtopcy czujg sie szanowani
oraz usatysfakcjonowani swoim wptywem na podejmowanie decyzji. Ludzie moga
by¢ zadowoleni z otrzymywanej pomocy, lecz moga nie by¢ usatysfakcjonowani
swoim wptywem na podejmowanie decyzji.

Moga sie obawiat, ze negatywne informacje zwrotne beda miaty niekorzystne
skutki. Krytyka interwencji humanitarnej moze byc nieakceptowalna takze
z powoddw kulturowych. Poszukuj réznych metod przekazywania nieformalnych
i formalnych informacji zwrotnych, takze sposobow udzielania informacji zwrot-
nych z zachowaniem poufnosci.

Zaprojektuj mechanizmy informacji zwrotnych wspdlnie zinnymi agencjami i
zadbaj, aby byty tatwo dostepne dla wszystkich oséb. Powinny one by¢ odrebne
od mechanizmow rozpatrywania skarg, ktére dotycza powaznych naruszen prak-
tyki lub zachowan @ patrz: Zobowigzanie 5, chociaz w praktyce zwykle bywa tak,
ze rodzaje otrzymanych informacji zwrotnych i skarg czesto sie na siebie nakta-
daja. Przyjmuj i odnos sie do otrzymywanych informacji zwrotnych, a tam, gdzie
wiasciwe, dostosuj program. Wprowadz mechanizmy informacji zwrotnych do
systemow nadzoru i ewaluacji w organizacji.

Promowanie kultury otwartej komunikacji: Organizacje powinny zadeklarowat
publicznie (na swoich stronach internetowych lub w materiatach promocyjnych,
ktore sa dostepne dla poszkodowanej ludnosci) wszelkie szczegblne interesy, jak
na przyktad tozsamos¢ polityczna lub religijna. Dzieki temu interesariusze beda
mogli tatwiej zrozumie¢ charakter organizacji oraz jej prawdopodobne powigzania
i wytyczne.

Zobowiqzanie organizacji do partycypadji i stuchania spotecznosci: Polityka w zakre-
sie ptci i r6znorodnosci moze pomAc w promowaniu wartosci oraz zobowigzanh
organizacji, jak réwniez wskaza¢ konkretne przyktady oczekiwanego sposobu
zachowania. Informacje zwrotne od 0s6b poszkodowanych nalezy uwzgledniaé
takze przy opracowywaniu strategii i programu.
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Ograniczanie informacji, poufnos¢ i nieujawnianie: Nie wszystkie informacje mozna
lub trzeba udostepniac wszystkim interesariuszom. Rozwaz, w jaki sposéb groma-
dzenie informacji umozliwiajacych identyfikacje grup (demografia) lub oséb moze
prowadzi¢ do lub zwiekszy¢ ich podatnos¢ badz tworzyc nowe zagrozenia ® patrz:
Zasady Ochrony.

Etyczne podejscie do komunikacji zewnetrznej: Materiaty i zdjecia dotyczace pozy-
skiwania srodkéw wyjete z kontekstu moga czesto byé mylace i mogg zwiek-
szat ryzyko zwigzane z ochrona. Procedury i wytyczne dotyczace komunikacji
zewnetrznej powinny by¢ dostepne dla wszystkich pracownikéw — moga przyczy-
nic sie do zagwarantowania sytuacji, w ktorej nie beda popetniane btedy.

Informacje dotgczone do zdjec i zawarte w historiach absolutnie nie mogg umoz-
liwiac identyfikacji domu lub spotecznosci przedstawionych w nich 0séb (w szcze-
golnosci dzieci). Podczas robienia zdjec nalezy wytaczyc opcje geotagowania.

Zobowigzanie 5
Spotecznosci i osoby dotknigte kryzysem majg dostep do bezpiecznych i
wrazliwych mechanizmoéw rozpatrywania skarg.

Kryterium jakosci
Skargi sg mile widziane i rozpatrywane.

Wskazniki wykonania

1. Spotecznosciiosoby dotkniete kryzysem, tgcznie z grupami szczeg6lnie
narazonymii marginalizowanymi, sg poinformowane o mechanizmach
rozpatrywania skarg, ktére sg dla nich opracowane.

2. Spotecznosciiosoby dotkniete kryzysem uwazajg, ze mechanizmy reago-
wania na skargi sa tatwo dostepne, skuteczne, poufne i bezpieczne.

3. Skargisarozpatrywane, rozwigzywane, a wyniki postepowania sg przekazy-
wane osobie wnosz3acej skarge we wskazanym terminie.

Kluczowe dziatania

@ Konsultuj ze spotecznoSciami oraz osobami dotknietymi kryzysem opraco-
wanie, wdrozenie i nadzorowanie procedur zgtaszania skarg.

»  Dokonuj dezagregacji wedtug ptci, wieku i niepetnosprawnosci, poniewaz te
kryteria moga mie¢ wptyw na opinie ludzi dotyczace dostepu do mechani-
zmoOw rozpatrywania skarg oraz towarzyszacych im przeszkod.

» Uzgodnij sposéb sktadania skarg, przyczyny, dla ktérych osoby badz pracow-
nicy moga nie ztozyc skargi oraz w jaki sposéb chca otrzymac odpowiedz na
ztozong skarge. Rozwaz, w jaki sposéb skargi beda rejestrowane i Sledzone
oraz w jaki spos6b wnioski z nich ptynace beda uwzgledniane w przysztym
planowaniu.

»  Zbadaj wsp6lne mechanizmy rozpatrywania skarg z innymi agencjami,
partneramii wykonawcami zewnetrznymi.

»  Zapewnij przeszkolenie personelu w zakresie mechanizmu zgtaszania skarg.
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@ Przyjmuj z zyczliwoScig i akceptuj skargi oraz informuj, jak mozna
korzystac z mechanizmu i jakie rodzaje spraw moga by¢ rozpatrywane.

»  Rozwaz przeprowadzenie kampanii informacyjnej celem zwiekszenia
Swiadomosci na temat systemu i procedur, w trakcie ktérej ludzie beda mogli
zadac dodatkowe pytania na temat ich dziatania.

@ Zarzadzaj skargami w sposob terminowy, sprawiedliwy i wtasciwy, dbajac
o to, aby bezpieczefistwo osoby wnoszacej skarge i 0s6b poszkodowanych
byto traktowane priorytetowo na wszystkich etapach.

»  Kazda skarge rozpatruj indywidualnie, nawet jesli dotyczy podobnych
kwestii, co inne skargi.

»  Udzielaj odpowiedzi w podanym przedziale czasu. Osoba wnoszaca skarge
powinna wiedzie¢, kiedy moze liczy¢ na odpowiedz.

»  Rozwaz, czy spotecznosS¢ moze zarzadzac lub uczestniczy¢ w systemie
rozpatrywania skarg.

Obowigzki organizacyjne

@ Procedura reagowania na skargi spotecznosci i 0s6b dotknietych kryzysem
jest udokumentowana i wdrozona. Procedura powinna uwzgledniac takie
obszary jak program pomocy, wyzyskiwanie i przemoc seksualna oraz inne
naduzycia uprawnief.

»  Rejestruj, w jaki sposob mechanizm rozpatrywania skarg jest zorganizo-
wany, jak réwniez kryteria podejmowania decyzji, wszystkie zgtoszone
skargi, jakie odpowiedzi zostaty udzielone i w jakim przedziale czasu.

»  Zadbaj o to, aby zagwarantowac traktowanie informacji na temat skarg
poufnie, w Scistej zgodnosci z wytycznymi w zakresie ochrony danych.

»  Wspotpracuyj z innymi organizacjami w kwestii mechanizméw rozpatrywania
skarg, co moze okazac sie mniej mylace dla spotecznosci i personelu.

@ Ustanowiono kulture organizacyjna, ktora zaktada powazne traktowanie
skarg oraz ich rozwigzywanie zgodnie ze zdefiniowanymi wytycznymi i
procedurami.

»  Udostepnij publicznie wytyczne organizacji, ktore odnosza sie do jej
obowigzku dochowania nalezytej starannosci w stosunku do 0sdb, ktorym
zamierza pomagac, jej kodekséw postepowania oraz sposobéw ochrony grup
potencjalnie podatnych takich jak kobiety, dzieci i osoby niepetnosprawne.

»  Stworz procedury dotyczace postepowania formalnego, ktére odpowiadajg
zasadom zachowania poufnosci, niezaleznosci i szacunku. Prowadz docho-
dzenia w rzetelny, profesjonalny i terminowy sposadb, zgodnie ze standar-
dami prawnymi oraz wymogami lokalnego prawa pracy. Zorganizuj szkolenie
dla wyznaczonych kierownikow w zakresie prowadzenia dochodzen i
postepowania w przypadku wykroczef pracownikéw lub zapewnij im dostep
do specjalistycznych porad.

» Wprowadz procedure sktadania skarg i polityke zgtaszania naruszen, ktéra
bedzie stuzyc do rozpatrywania zazalen personelu, i poinformuj o niej
pracownikow.
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Spotecznosci oraz osoby dotkniete kryzysem sg w petni Swiadome
oczekiwanego zachowania pracownikéw humanitarnych, w tym takze
zobowigzafi organizacji dotyczacych zapobiegania wyzyskiwaniu i
przemocy seksualnej.

»  Objasnij spotecznosciom i pracownikom procedure rozpatrywania skarg.
Uwzglednij mechanizmy dotyczace kwestii wrazliwych (na przyktad
odnoszacych sie do korupcji, wyzyskiwania i przemocy seksualnej, razacych
wykroczen lub nieprawidtowych praktyk) oraz informacji niechronionych (na
przyktad problemy ze stosowaniem kryteriow selekgji).

@ Skargi, ktore nie wchodza w zakres kompetencji organizacji sa
przekazywane odpowiedniemu podmiotowi w sposéb zgodny z dobra
praktyka.

»  UScislij wytyczne, wedtug ktorych skargi mieszczg sie w zakresie
odpowiedzialnosci organizacji oraz kiedy i jak przekierowywac je do innych
dostawcow ustug.

Wytyczne

Projektowanie mechanizmu rozpatrywania skarg: Przed podjeciem decyzji
w sprawie najlepszego sposobu interakcji ze spotecznosciami nalezy wczesniej
oceni¢ dynamike spoteczng i dynamike wtadzy. Zwracaj uwage na potrzeby oséb
starszych, kobietidziewczat, chtopcow i mezczyzn, 0s6b z niepetnosprawnosciami
orazinnych oséb, ktére moga byé marginalizowane. Zadbaj, aby mogty mie¢ wptyw
na projektowanie i wdrozenie systemow rozpatrywania skarg.

Podnoszenie Swiadomosci na temat sktadania skarg: Potrzebne beda zasoby i czas,
aby zapewnic, ze osoby poszkodowane wiedzg, jakich ustug, postaw i zachowan
personelu moga oczekiwac od organizacji humanitarnych. Powinny tez wiedzieg,
co zrobit i gdzie ztozy€ skarge, jezeli organizacja humanitarna nie wywiazuje sie
z tych zobowigzan.

Mechanizm nalezy odpowiednio zaprojektowac, aby zapewnic, ze ludzie zawsze
majg mozliwos¢ ztozenia skargi w sposob poufny i bez obawy o odwet.

Miarkuj oczekiwania, poniewaz spotecznoSci moga wierzy¢, ze proces zgtaszania
skarg jest w stanie rozwigzac ich wszystkie problemy. To z kolei moze wywotaé
frustracje i rozczarowanie w przypadku, gdy oczekiwane zmiany sg poza kontrolg
agencji.

Zarzqdzanie skargami: \Wyjasnij doktadnie osobie wnoszacej skarge, kiedy skarga
wykracza poza zakres kontroli i odpowiedzialnosci organizacji. W miare mozliwosci
oraz w porozumieniu z osobg wnoszacg skarge przekaz jej skarge do witasciwej
organizacji. Wspo#tpracuj z innymi agencjami i sektorami, aby zapewnic skuteczne
dziatanie w tym zakresie.

Zarzuty dotyczace wyzyskiwania i przemocy seksualnej ze strony pracownikdw
humanitarnych powinny byé badane wytgcznie przez odpowiednio przeszkolony
personel.
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Osoby wnoszace skargi powinny by¢ kierowane po dodatkowe wsparcie i ustugi (na
przyktad pomoc w zakresie zdrowia psychicznego i psychospotecznego, lub inne
ustugi opieki zdrowotnej) zgodnie z wtasnym zyczeniem oraz w sposéb poufny.

Anonimowe lub ztoSliwe skargi stanowig istotny problem, poniewaz ich zrédto jest
nieznane. Moga by sygnatem ostrzegawczym dla organizacji Swiadczacym o tym,
ze jest niezadowolenie, a w ramach dziatan nastepczych konieczne bedzie zbada-
nie, czy wystepuje nieuwzgledniona wczesniej przyczyna skargi.

Ochrona 0so6b wnoszgcych skargi: Zachowaj ostroznos¢ przy podejmowaniu decyzji
o tym, kto w organizacji musi mie¢ dostep do danych informacji. Osoby zgtaszajace
naduzycia seksualne moga spotkac sie ze stygmatyzacjg spoteczng i prawdziwym
niebezpieczefstwem ze strony przesladowcow oraz wtasnych rodzin. Zaprojektuj
mechanizm, ktory zapewnia poufne traktowanie skarg. Nalezy wprowadzic poli-
tyke zgtaszania skarg przez pracownikéw, aby chroni¢ personel, ktéry sygnalizuje
problemy dotyczace programu lub zachowania wspdtpracownikow.

Polityka w zakresie ochrony danych powinna okreslag, jak dtugo nalezy przecho-
wywac okreSlone rodzaje informacji, zgodnie z odpowiednimi przepisami dotycza-
cymi ochrony danych.

Proces rozwiqzywania skarg: Zadbaj o to, aby zaréwno personel organizacji, jak i
spotecznosci, ktérym udziela pomocy, miaty mozliwos¢ zgtaszania skarg. Takie
skargi moga by¢ postrzegane jako szansa usprawnienia organizacji i jej pracy.
Skargi moga sygnalizowac wptyw oraz stosownos¢ interwencji, potencjalne
ryzyka i podatnosci oraz stopief zadowolenia ludzi ze Swiadczonych ustug.

Wyzyskiwanie i przemoc seksualna (WPS) wobec osob dotknietych kryzysem:
Organizacja i jej kadra kierownicza ponosza odpowiedzialnoS¢ za zapewnienie
wdrozenia mechanizméw rozpatrywania skarg, ktore beda bezpieczne, przejrzy-
ste, tatwo dostepne i poufne. W stosownych przypadkach organizacje powinny
rozwazy¢ dodanie oSwiadczeh dotyczacych wspdétpracy przy dochodzeniach
prowadzonych w przypadkach WPS w swoich umowach partnerskich.

Kultura organizacyjna: Kierownicy oraz pracownicy wyzszego szczebla powinni
ksztattowac i promowac kulture wzajemnego poszanowania migdzy wszystkimi
pracownikami, partnerami, wolontariuszami oraz osobami dotknietymi przez
kryzys. Ich wsparcie w zakresie wdrozenia mechanizmow rozpatrywania skarg
spotecznosci ma kluczowe znaczenie. Personel powinien wiedziec, w jaki sposéb
rozpatrywac skargi lub zarzuty dotyczace przemocy. W przypadku dziatan prze-
stepczych lub naruszenia prawa miedzynarodowego personel powinien wiedziec,
jak kontaktowac sie z wtasciwymi wtadzami. Organizacje wspotdziatajgce z part-
nerami powinny uzgodnic¢ sposéb zgtaszania i rozpatrywania skarg (facznie ze
skargami wzajemnymi).

Zachowanie pracownikow i kodeksy postepowania: Organizacje powinny miec
kodeks postepowania dla pracownikow, ktory zostat zatwierdzony przez kadre
zarzadzajaca i jest ujawniony publicznie. Polityka ochrony dzieci powinna obowia-
zywat wszystkich pracownikéw i partneréw — nalezy takze zapewnic¢ szkole-
nia wstepne oraz warsztaty na temat oczekiwanych standardéw zachowania.
Personel powinien znac i rozumiec konsekwencje naruszen kodeksu postepowania
@ patrz: Zobowigzania 3 i 8.
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Zobowigzanie 6
Spotecznosci oraz osoby dotkniete kryzysem otrzymujg skoordynowang
i komplementarng pomoc.

Kryterium jakoSci
Pomoc humanitarna jest skoordynowana i komplementarna.

Wskazniki wykonania

1.

Organizacje minimalizujg luki oraz naktadajace sie kwestie wskazane przez
poszkodowane spotecznosci i partneréw w ramach skoordynowanych
dziatan.

Organizacje udzielajgce pomocy — tacznie z organizacjami lokalnymi —
udostepniajg stosowne informacje za posrednictwem formalnych i niefor-
malnych mechanizméw koordynacji.

Organizacje koordynujg przeprowadzanie ocen dotyczgcych potrzeb, niesie-
nie pomocy humanitarnej i koordynowanie wdrazania pomocy.

Lokalne organizacje zgtaszaja odpowiednia partycypacje i reprezentacje

w mechanizmach koordynagji.

Kluczowe dziatania

Okresl role, obowigzki, mozliwosci i zainteresowania roznych interesariuszy.

Rozwaz podjecie wspdtpracy celem optymalizacji mozliwosci spotecznosci,

rzadéw panstw przyjmujacych, darczyncow, sektora prywatnego oraz

organizacji humanitarnych (lokalnych, krajowych i miedzynarodowych)

w potgczeniu z réznorodnymi kompetencjamii wiedza. @
Zaproponuj i kieruj wspolnymi ocenami, szkoleniami oraz ewaluacjami

wsrdd organizacji i innych interesariuszy, aby wypracowac bardziej spojne

podejscie.

Zadbaj, aby pomoc humanitarna stanowita uzupetnienie dziatan

podejmowanych przez wtadze lokalne i krajowe oraz inne organizacje
humanitarne.

Miej na uwadze, ze ostatecznie to rzad kraju przyjmujacego odpowiada

za ogblne planowanie i koordynacje dziataf. Organizacje humanitarne
powinny odgrywac kluczowa role we wspieraniu funkcji panstwa w zakresie
reagowania i koordynacji.

Uczestnicz we wtasciwych organach koordynacyjnych i wspotpracuj

z innymi podmiotami, aby zminimalizowac oczekiwania wobec
spotecznosci i zwiekszy¢ w mozliwym zakresie zasieg oraz ustugi
zapewniane w ramach szerszej pomocy humanitarnej.

Promuj stosowanie i przestrzeganie uznanych standardéw jakosci oraz
stosownych wytycznych poprzez dziatania koordynacyjne. Wykorzystuj
organy koordynacyjne do umieszczenia standardéw humanitarnych

w szerszym kontekscie, w szczeg6lnosci wskaznikow, aby zapewnic wspdlny
nadzor i ewaluacje dziatan oraz catoSciowego wysitku pomocnego.
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»  Ustal zakres dziatan i zobowigzan oraz ewentualnych obszaréw, ktére
naktadaja sie z pozostatymi organami koordynacyjnymi, a takze w jaki
sposob te kwestie beda zarzadzane, na przyktad w odniesieniu do
odpowiedzialnosci, ptci czy koordynacji ochrony.

Udostepniaj niezbedne informacje partnerom, grupom koordynacyjnym i
innym stosownym podmiotom za posrednictwem odpowiednich kanatow
komunikacji.

»  Przestrzegaj zasady postugiwania sie lokalnymi jezykami podczas spotkan
i w innych formach komunikacji. Analizuj bariery w komunikacji, aby lokalni
interesariusze mogli w niej uczestniczy¢.

»  Komunikuj sie w przejrzysty sposoéb i unikaj zargonu oraz kolokwializmoéw,
w szczegblnosci kiedy uczestnicy nie postuguja sie tym samym jezykiem.

»  Zatrudniaj ttumaczy ustnych i pisemnych, jesli zajdzie taka potrzeba.

= Zwr6c¢ uwage, aby miejsca spotkan umozliwiaty uczestnictwo lokalnych
podmiotow.

»  Wspotpracuj z sieciami lokalnych organizacji spotecznych, aby zapewnic
uwzglednienie udziatu ich cztonkow.

Obowigzki organizacyjne

Wytyczne i strategie zawierajg wyrazne zobowigzanie w kwestii
koordynacji oraz wspotpracy z innymi, +3cznie z wtadzami krajowymi i
lokalnymi, bez uszczerbku dla zasad humanitarnych.

»  Wtacz koordynacje do wytycznych organizacyjnych i strategii pozyskiwania.
Organizacja powinna przedstawi¢ oSwiadczenie odnosnie do tego, jak
wspotpracuje z partnerami, wtadzami kraju przyjmujacego oraz innymi
organizacjami humanitarnymi badz podmiotami niebedacymi takimi
organizacjami.

»  Pracownicy reprezentujgcy agencje na spotkaniach koordynacyjnych powinni
mie¢ odpowiednie informacje, umiejetnosci oraz uprawnienia, aby mogli brac
udziat w planowaniu i podejmowaniu decyzji. Wyraznie wskaz w opisach
stanowisk pracy obowigzki w zakresie koordynacji.

Wspo+tpraca z partnerami odbywa sie zgodnie z przejrzystymi i spojnymi
porozumieniami, ktore szanuja kompetencje, obowiazki, niezaleznosc
poszczegolnych partneréw oraz uwzgledniaja ich ograniczenia i
zobowiazania.

» Lokalneikrajowe organizacje uczestnicza lub wspotpracujg z partnerami,
kierujac sie wsp6lnym zrozumieniem kompetencji organizacyjnych kazdej
z nich, jak rowniez wzajemnych rél i obowigzkéw w celu zapewnienia
skutecznego i odpowiedzialnego dziatania.

Wytyczne

Wspadtpraca z sektorem prywatnym: Sektor prywatny moze przynies¢ organizacjom
humanitarnym skutecznoS¢ komercyjna, dodatkowa wiedze fachowa i zasoby.
Konieczna jest przynajmniej wymiana informacji, aby uniknaé duplikowania
oraz promowac dobrg praktyke w obszarze pomocy humanitarnej. Zadbaj,
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aby wspodtpracujace firmy zobowigzaty sie przestrzegal podstawowych
praw cztowieka, a takze ze nie miaty historii wzmacniania nieréwnosci lub
dyskryminujacych praktyk. Partnerstwa zsektorem prywatnym powinny
przynosi¢ wymierne korzysci osobom, dotknietym kryzysem, majac jednoczesnie
na wzgledzie, ze podmioty sektora prywatnego moga mief swoje witasne,
dodatkowe cele.

Koordynacja cywilno-wojskowa: Organizacje humanitarne musza zachowac
wyrazng odrebnos¢ od wojska, aby uniknac faktycznych lub pozornych powigzan
z programem dziatan politycznych lub wojskowych, co mogtoby niekorzystnie
wptynac na bezstronnos¢, niezaleznoSc oraz wiarygodnosE agengji, jak réwniez
bezpieczenstwo i dostep do ludnosci dotknietej.

Wojsko posiada szczeg6ing wiedze i zasoby, w tym dotyczace bezpieczenstwa,
logistyki, transportu oraz komunikacji. Jednakze wszelkie powigzania z wojskiem
muszg stuzy€ organizacjom humanitarnym i by¢ przez nie nadzorowane oraz
odbywac sie zgodnie z zatwierdzonymi wytycznymi @ patrz: Czym jest Sfera? Karta
Humanitarna i Zasady Ochrony. Niektore organizacje beda prowadzié¢ minimalny
dialog w celu zapewnienia wydajnosci operacyjnej, a inne moga tworzyc silniejsze
wiezy.

Trzy kluczowe elementy koordynacji cywilno-wojskowej to udostepnianie
informacji, planowanie i podziat zadaf. Dialog powinien sie odbywac przez caty
czas, w kazdym kontekscie i na wszystkich poziomach.

Pomoc uzupetniajqca: Lokalne organizacje, miejscowe wtadze i sieci spoteczne
maja znaczace doSwiadczenie dotyczacego danego kontekstu. Moga potrzebowat
wsparcia w ponownym umocnieniu sie w nastepstwie skutkéw kryzysu i powinny
byc zaangazowane oraz reprezentowane przy koordynacji wysitkow pomocowych.

Jezeli wtadze sag strong konfliktu, podmioty udzielajagce pomocy humanitarnej
powinny kierowac sie wtasnym osadem w kwestii niezalezno5ci wtadz, stawiajac
interesy ludnosci dotknietej w centrum swoich proceséw podejmowania decyzji.

Koordynacja: Miedzysektorowa koordynacja pozwala reagowac na potrzeby ludzi
w sposob holistyczny, a nie jednostkowy. Na przyktad koordynacja w zakresie
zdrowia psychicznego i wsparcia psychospotecznego musi przebiegac¢ wsrod
takich sektoréw jak zdrowie, ochrona oraz edukacja i moze by¢ prowadzona przez
techniczna grupe robocza, w sktad ktdrej wchodza specjalisci z tych dziedzin.

Liderzy koordynacji maja obowigzek zadba¢, aby spotkania i wymiana wiedzy byty
dobrze zarzadzane, skuteczne i ukierunkowane na wyniki. Lokalne podmioty moga
nie uczestniczy¢ w mechanizmach koordynacji, jesli te beda wydawaty sie istotne
tylko dla miedzynarodowych agencji z powodu jezyka lub lokalizacji. Niezbedne
moga by¢ krajowe i regionalne mechanizmy koordynacji, ktére powinny mie¢ jasno
okreslone linie raportowania.

Uczestniczenie w mechanizmach koordynacji przed wystgpieniem kleski
zywiotowej pozwala nawigzac relacje oraz wzmacnia koordynacje w trakcie
trwania dziatan pomocowych. Powiaz struktury koordynacji w nagtych sytuacjach
z dtugoterminowymi planami rozwoju i organami organizacyjnymi tam, gdzie
istnieja.
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Miedzynarodowe mechanizmy miedzyagencyjne dotyczace koordynacji sytuacji
nagtych powinny wspierac krajowe mechanizmy koordynacji. W przypadku pomocy
udzielanej uchodzcom nalezy opierac sie na mechanizmie koordynacji odnoszacym
sie do uchodzcéw stosowanym prze UNHCR.

Wymiana informadji (tqcznie z informacjami finansowymi): miedzy réznorodnymi
interesariuszami i réznymi mechanizmami koordynacji zwieksza szanse na
okreslenie luk albo duplikacji wystepujacych w programach.

Wspotpraca z partnerami: Moga istnie¢ rézne rodzaje uzgodnien z partnerami,
od czysto umownych po wspélne podejmowanie decyzji i wspélne korzystanie
z zasobow. Szanuj kompetencje i wizje organizacji partnerskiej, jak rowniez jej
niezalezno5¢. Identyfikuj szanse wzajemnego uczenia sie i rozwoju. Okresl, jakie
korzysci z partnerstwa beda odnosic obie strony wraz ze zwiekszaniem swojej
wiedzy i mozliwosci oraz zapewnianiem lepszego przygotowania do dziatania i
bardziej zr6znicowanych opcji reagowania.

Dtugoterminowa wspotpraca miedzy lokalnymi i krajowymi organizacjami
spotecznymi a organizacjami miedzynarodowymi moze pozwoli¢ wszystkim
partnerom pogtebi¢ wiedze i zwiekszy€ mozliwosci, jak rowniez zapewnic lepsze
przygotowanie do dziatania oraz bardziej zr6znicowane opcje reagowania.

Zobowigzanie 7
Spotecznosci i osoby dotkniete kryzysem moga oczekiwac lepszej pomocy,
jako ze organizacje ucza sie na podstawie doSwiadczen i przemyslen.

Kryterium jakosci
Podmioty humanitarne ciagle sie ucza i doskonala.

Wskazniki wykonania

1. Spotecznoscii osoby dotkniete kryzysem z biegiem czasu sygnalizujg
usprawnienia, jakie mozna wprowadzi¢ do otrzymywanej pomocy i ochrony.

2. W interwencjach niosgcych pomoc i stuzacych ochronie wprowadzane
sg usprawnienia w wyniku wnioskéw ptynacych z biezacych dziatan
pomocowych.

3. Zapewniana pomoc i ochrona odzwierciedla wnioski wyciggniete z innych
dziatan humanitarnych.

Kluczowe dziatania

@ Przy opracowywaniu programow opieraj sie na wyciagnietych wnioskach i
wczesniejszych doSwiadczeniach.

»  Opracuj systemy nadzoru, ktore sg proste i tatwo dostepne, uwzgledniajac
fakt, ze informacje powinny by¢ reprezentatywne dla ré6znych grup, wyraznie
wskazujac, kto skorzystat z poprzednich programéw, a kto nie odniost
korzysci.

»  WezZ pod uwage zar6éwno porazki jak i sukcesy.
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@ Ucz sie, wdrazaj innowacje i wprowadzaj zmiany na podstawie obserwacji
oraz ewaluacji, a takze informacji zwrotnych i skarg.

»  Stosuj stuchanie otwarte i inne jakoSciowe podejscia partycypacyjne. Osoby
dotkniete kryzysem sa najlepszym zrédtem informacji na temat potrzeb i
zmian w sytuacji.

» Udostepniaj i omawiaj wyciggniete wnioski ze spotecznosciami, pytajac, co
chciatyby robic inaczej oraz jak wzmocnic ich role w podejmowaniu decyzji
lub zarzadzaniu.

@ Udostepniaj wnioski oraz innowacje na uzytek wewnetrzny,
a takze spotecznoSciom i osobom dotknietym kryzysem oraz
innym interesariuszom.

»  Przedstawiaj informacje zebrane w ramach obserwacji i ewaluacji w tatwo
dostepnym formacie, ktéry umozliwia udostepnianie oraz podejmowanie
decyzji ® patrz Zobowigzanie 4.

»  Okresl sposoby wspierajagce dziatania zwigzane z uczeniem sieg, ktore
obejmuja caty system.

Obowiagzki organizacyjne

@ Jest wdrozona polityka w zakresie uczenia sie i oceny, oraz sg dostepne
srodki wspierajace uczenie sie na podstawie doSwiadczef i ulepszanie
praktyk.

»  Organizacje uwzgledniajg w swoim cyklu uczenia sie ocene efektywnosci i
plan udoskonalen, ktore wynikaja z mierzalnych i obiektywnych wskaznikéw.

»  WSszyscy pracownicy rozumiejg swoje obowigzki zwigzane z obserwacjg
postepu ich pracy oraz to, w jaki sposéb uczenie sie moze wspomac ich
rozwoj zawodowy.

@ S3 wdrozone mechanizmy umozliwiajgce rejestrowanie wiedzy i
doswiadczenia oraz udostepnianie ich w obrebie organizacji.

»  Uczenie sie organizacji prowadzi do zmian w praktyce (na przyktad uspraw-
nienie strategii przeprowadzania ocen, reorganizacja zespotéw umozliwia-
jace bardziej spdjne reagowanie oraz precyzyjniejsze okreslenie obowigzkow
w zakresie podejmowania decyzji.

Organizacja przyczynia sie do nauki i innowacji w dziataniach
humanitarnych wsrod rownorzednych organizacji oraz w ramach sektora.

»  Sporzadzaji publikuj raporty na temat dziatan humanitarnych, uwzgledniajac
kluczowe wnioski oraz rekomendacje dla praktyk wymagajacych rewizji
w przysztych dziataniach.

Wytyczne
Wycigganie wnioskéw z doswiadczen: Rozne podejscia i metody odpowiadaja
réznym celom dotyczacym efektywnosci, uczenia sie i odpowiedzialnosci:

Obserwacja — gromadzenie regularnych zbioréw danych na temat dziatan i
skutecznosci projektow moze byE wykorzystane do korygowania ich prze-
biegu. Stosuj dane jakoSciowe i iloSciowe do obserwacji oraz ewaluacji; dokonuj
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triangulacji danych i prowadz spojne rejestry. Zwroc uwage na kwestie etyczne
dotyczace gromadzenia, zarzadzania i raportowania danych. Ustal, jakie dane sg
gromadzone oraz jak sa one prezentowane w oparciu 0 zamierzone zastosowanie
i uzytkownikéw tych danych. Nie zbieraj danych, ktére nie beda analizowane ani
wykorzystywane.

Weryfikacje w czasie rzeczywistym — prowadzenie jednorazowych ocen, w ktorych
biorg udziat osoby pracujace przy projekcie — moga by¢ wykorzystane do korekty
przebiegu programu.

Informacje zwrotne — opinie otrzymane od oséb poszkodowanych, niekoniecznie
od struktur, moga byé wykorzystane do skorygowania przebiegu programu. Osoby
dotkniete kryzysem sg najlepszymi ekspertami w kwestii zmian dotyczacych ich
zycia.

Weryfikacje po zakonczeniu dziatah — jednorazowe dziatania angazujace osoby
pracujace przy projekcie, ktdre majg miejsce po zakonczeniu projektu. Dzieki temu
okresla sie, ktore elementy beda utrzymane, a ktére zostang zmienione w przy-
sztych projektach.

Ewaluacje — formalne dziatania zmierzajgce do obiektywnego ustalenia wartosci
dziatania, projektu, programu, prowadzone zazwyczaj przez osoby spoza projektu;
moga odbywact sie na biezaco (aby umozliwi¢ korygowanie przebiegu) lub po
zakonczeniu projektu, zeby wyciggna€ wnioski na temat podobnych sytuacji oraz
dostarczyc informacje dla potrzeb polityki organizacji.

Badania - obejmujg prowadzenie systematycznych badad dotyczacych
szczegbtowych pytad odnoszacych sie do dziatah humanitarnych, ktérych
ogblnym zatozeniem jest dostarczenie informacji na potrzeby polityki organizacji.

Innowacja: Reakcja na kryzys czesto przyczynia sie do rozwoju innowacji wraz
z dostosowywaniem sie ludzi i organizacji do zmieniajgcych sie sytuacji. Osoby
dotkniete kryzysem wprowadzajg innowacje w miare przystosowania sie do
wtasnych zmieniajacych sie okolicznosci; moga skorzystaé ze wsparcia, ktére
umozliwia im udziat w procesach innowacji i rozwoju w bardziej systematyczny
sposab.

Wspotpraca i wymiana wnioskow: \Wspolne uczenie sie zinnymi organizacjami,
organami rzagdowymi oraz pozarzadowymi, a takze instytucjami akademickimi
jest obowigzkiem zawodowym i moze wnosic¢ nowe perspektywy oraz pomysty,
jak rowniez maksymalizowac wykorzystanie ograniczonych zasoboéw. Wspotpraca
pomaga takze zmniejszyc obcigzenie zwigzane z ewaluacjami powtarzanymi w tej
samej spotecznosci.

Cwiczenia umozliwiajace wzajemne uczenie sg stosowane przez réznorodne orga-
nizacje i moga by¢ wykorzystywane w celu nadzorowania postepu na biezaco lub
jako narzedzie w procesie refleksji po zakonczonym kryzysie.

Sieci i spotecznosci zwigzane z praktyka (np. akademie) moga tworzyé mozliwo-
Sci dla wzajemnego uczenia sie od grup réwnorzednych, zarowno w terenie, jak i
weryfikacji podsumowujacych dziatanie oraz na forach sprzyjajacych nauce. Moze
to stanowic istotny wktad w praktyke organizacji i uczenie sie w obrebie catego
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systemu. Wymiana informacji na temat wyzwan oraz sukcesow miedzy réwno-
rzednymi podmiotami moze poméc podmiotom zajmujgcym sie pomoca humani-
tarng w identyfikacji ryzyka i unikaniu btedéw w przysztosci.

Szczegblnie przydatne moga byEé materiaty dowodowe dostepne w réznych
sektorach. Poznawanie i przegladanie materiatdw dowodowych miedzy
organizacjami ma wieksze szanse przyczynic sie do zmiany organizacyjnej niz
whnioski wyciggniete tylko w ramach jednej organizacji.

Nadzér prowadzony przez osoby dotkniete kryzysem moze zwiekszy¢ przejrzy-
sto5¢ i jakoS¢, a takze zachecit do przyjecia odpowiedzialnoSci za informacje.

Polityka w zakresie ewaluacji i uczenia sie: Kluczowe wnioski, ktére zostaty
rozpoznane jako punkty do poprawy, nie zawsze sg traktowane w sposéb
systematyczny — nie mozna ich uzna¢ za wyciagniete, dopoki nie przyniosa
wyraznych zmian w obecnych lub przysztych dziataniach.

Zarzqdzanie wiedzq i uczenie sie organizacji: Zarzadzanie wiedzg wigze sie
z gromadzeniem, rozwijaniem, udostepnianiem, przechowywaniem i efektywnym
korzystaniem zwiedzy organizacyjnej oraz wnioskéw wycigganych przez
organizacje. Pracownicy dtugoterminowi czesto odgrywaja kluczowag role
w pielegnowaniu lokalnej wiedzy i relacji. Uczenie sie powinno obejmowac swoim
zasiegiem takze podmioty krajowe, regionalne i lokalne oraz poméc im opracowac
lub uaktualni¢ ich wtasne plany gotowosci na wypadek sytuacji kryzysowej.

Zobowigzanie 8
Spotecznosci i osoby dotkniete kryzysem otrzymujg niezbedng pomoc od
kompetentnych oraz dobrze kierowanych pracownikéw i wolontariuszy.

Kryterium jakosci
Pracownicy majg wsparcie pozwalajace skutecznie wykonywac prace, s3a
takze traktowani w rowny i sprawiedliwy sposob.

Wskazniki wykonania

1. Wszyscy pracownicy uwazajg, ze organizacja zapewnia im odpowiednie
wsparcie, aby mogli wykonywac swoja prace.

2. Pracownicy osiagaja cele dotyczace wynikdw pracy w zadowalajacym
stopniu.

3. Spotecznosciiosoby dotkniete kryzysem oceniajg pracownikéw, aby
wykazywali sie efektywnoscig pod wzgledem posiadanej wiedzy,
umiejetnosci, zachowania oraz postaw.

4, Spotecznosci oraz osoby dotkniete kryzysem sg Swiadome kodeksow
postepowania dla organizacji humanitarnych i wiedzg jak zgtaszac obawy
dotyczace naruszen.
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Kluczowe dziatania

Pracownicy wykonuja prace zgodnie z mandatem i wartoSciami organizacji,
a takze uzgodnionymi celami i standardami wydajnosci pracy.

» W zalezno5ci od rodzaju petnionego stanowiska lub hierarchii stuzbowej
pracownikow zastosowanie moga miec rézne warunki i zasady. Krajowe
prawo pracy czesto dyktuje status jednostki i musi byc przestrzegane.
Wszyscy pracownicy muszg by¢ poinformowani o swoim statusie prawnym i
organizacyjnym, zarowno krajowym, jak i miedzynarodowym.

Pracownicy przestrzegaja wytycznych, ktore ich obowiagzuja, oraz
rozumiejg konsekwencje zwigzane z ich nieprzestrzeganiem.

»  Koniecznos¢ zapewnienia wprowadzenia i szkolen w zakresie kompetencji
organizacji, jej zasad oraz kodeksdw postepowania ma zastosowanie we
wszystkich sytuacjach, tacznie z szybkim uruchamianiem pomocy lub
rozszerzaniem dziatan.

Pracownicy rozwijaja i wykorzystuja kompetencje indywidualne,
techniczne oraz kierownicze, aby wykonywat swoje zadania i zrozumiec,
jak organizacja moze im w tym pomac.

»  Mozliwosci formalnego rozwoju pracownikéw moga by ograniczone
w pierwszej fazie reagowania, lecz kierownicy powinni przynajmniej
zapewnic im szkolenie wprowadzajgce i stanowiskowe.

Obowigzki organizacyjne

Organizacja ma mozliwosci oraz potencjat kierowniczy i pracowniczy, aby
realizowac swoje programy.

»  Zatrudniaj osoby, ktore zwieksza dostepnosé ustug i unikaj jakichkolwiek
posadzen o dyskryminacje z uwagi na jezyk, pochodzenie etniczne, ptec,
niepetnosprawnosc i wiek.

» Rozwaz z wyprzedzeniem, w jaki sposob organizacja rozwigze kwestie
skokdéw zapotrzebowania na wykwalifikowany personel. Uscislij role i
obowigzki na poziomie krajowym, a takze wewnetrzne uprawnienia do
podejmowania decyzji oraz komunikacje.

» Unikaj przydzielania pracownikéw na krotkie okresy, co prowadzi do wysokiej
fluktuacji pracownikow, zaburza ciggtosc i jakoS¢ programu oraz moze
prowadzi¢ do unikania przez pracownikow przyjecia osobistej odpowiedzial-
nosci za przydzielone zadania.

»  Wprowadz etyczne praktyki rekrutacyjne, aby uniknaé podwazenia kompe-
tencji lokalnych NGO.

»  Rozwijaj pracownikéw zatrudnionych lokalnie, ktorzy raczej pozostang na
dtuzej. W agencjach, ktore majag rozne obszary kompetencji, pracownicy
badawczo-rozwojowi powinni by¢ przeszkoleni oraz dostepni do niesienia
pomocy humanitarne;j.

Wytyczne i procedury dotyczace zatrudnienia pracownikow s3 uczciwe,
przejrzyste, niedyskryminujace i zgodne z lokalnym prawem pracy.

»  Wytyczne i praktyki organizacyjne promujg role pracownikoéw krajowych
na poziomie kierowniczym i przywddczym, aby zapewnic ciggtos¢, pamiec
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instytucjonalng oraz udzielanie pomocy humanitarnej w sposob bardziej
dostosowany do kontekstu.

S3 wdrozone opisy stanowisk pracy, cele zwigzane z pracg i procesy
przekazywania informacji zwrotnych, dzieki czemu pracownicy rozumieja,
jakie sg wobec nich wymagania.

»  Opisy stanowisk pracy sa doktadne i na biezaco aktualizowane.

»  Pracownicy opracowujg indywidualne cele dotyczace aspiracji i kompetencji
zawodowych, co jest dokumentowane w planach rozwoju.

Wprowadzono kodeks postepowania, ktéry ustanawia obowigzek co
najmniej niewyzyskiwania, niestosowania przemocy ani innych form
dyskryminacji wobec ludzi przez personel.

»  Kodeks postepowania organizacji jest zrozumiaty, podpisany i przestrzegany,
a wszyscy przedstawiciele organizacji (tgcznie z pracownikami, wolontariu-
szami, partnerami i wykonawcami) sg Swiadomi, jakich standardéw zacho-
wania sie oczekuje oraz jakie beda konsekwencje za naruszenie kodeksu.

Wprowadzone s3g wytyczne zapewniajace pracownikom mozliwosc
doskonalenia umiejetnosci i kompetencji.

»  Organizacje powinny mie¢ mechanizmy pozwalajace na weryfikacje
efektywnosci pracownikéw, ocene luk w umiejetnosciach i rozwéj talentow.

Wdrozone s3 wytyczne w celu zapewnienia bezpieczefistwa i dobrostanu
pracownikow.

»  Agencje dochowuja nalezytej starannosci wobec swoich pracownikdw.
Kierownicy uSwiadamiajg pracownikdow humanitarnych na temat ryzyka
oraz chronig ich przed narazaniem sie na niepotrzebne zagrozenia zdrowia
fizycznego i emocjonalnego.

»  Srodki, jakie mozna wprowadzi¢, to m.in. skuteczne zarzadzanie bezpie-
czefstwem, porady w zakresie profilaktyki zdrowotnej, aktywne wspieranie
Swiadczenia pracy w rozsadnych godzinach oraz dostep do pomocy
psychologiczne;j.

»  Ustandw wytyczne, ktore wyrazajg zero tolerancji dla molestowania i prze-
mocy, tgcznie z molestowaniem oraz przemocg seksualng, w miejscu pracy.

»  Opracyj holistyczne strategie zapobiegania oraz reagowania w przypadku
incydentdw molestowania i przemocy na tle seksualnym, w przypadku
ktoérych ofiarami lub sprawcami sg pracownicy.

Wytyczne

Pracownicy i wolontariusze: Kazdy wyznaczony przedstawiciel organizacji, tacz-
nie z pracownikami na szczeblu krajowym, miedzynarodowym, zatrudnionymi
na state lub na krotki okres, jak réwniez wolontariuszami i konsultantami, jest
uwazany za cztonka personelu.

Organizacje powinny uwrazliwic personel i wolontariuszy na podnoszenie poziomu
SwiadomoSsci na temat grup zmarginalizowanych, a takze unikania stygmatyzacji
oraz postaw i praktyk nacechowanych dyskryminacja.
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Przestrzeganie kompetencji, wartosci i wytycznych organizacyjnych: Pracownicy
majg pracowac zgodnie z ramami prawnymi, misjg, wartosciami oraz wizjg orga-
nizacji, ktére powinny by¢ zdefiniowane i zakomunikowane pracownikom. Poza
szerszym zrozumieniem swojej roli i sposobdéw wykonywania pracy w organizacgji
pracownik powinien pracowat nad osigganiem indywidualnych celéw oraz oczeki-
wan dotyczacych efektywnosci uzgodnionych ze swoim kierownikiem.

Wytyczne powinny zawiera wyrazne zobowigzania dotyczace réwnowagi ptci
w odniesieniu do pracownikéw i wolontariuszy.

Wytyczne powinny sprzyjac tworzeniu Srodowiska pracy, ktore cechuje sie otwar-
toscia, sprzyja inkluzywnosci spotecznej i jest dostepne dla oséb niepetnospraw-
nych. Moze to obejmowac: identyfikowanie i eliminowanie barier zwigzanych
z dostepnoscia w miejscu pracy; zabranianie stosowania dyskryminacji ze wzgledu
na niepetnosprawnos¢; promowanie rownych mozliwosci i rownego wynagrodze-
nia za prace o jednakowej wartosci; zapewnianie zasadnych udogodnief w miejscu
pracy dla oséb niepetnosprawnych.

Zewnetrzni partnerzy, wykonawcy i dostawcy ustug takze powinni by¢ zaznajo-
mieni z wytycznymi oraz kodeksami postepowania, ktdre ich dotycza, jak rowniez
Swiadomi konsekwencji zwigzanych z ich nieprzestrzeganiem (na przyktad rozwia-
zanie umow).

Standardy wydajnosci pracy i rozwoj kompetencji: Pracownicy i pracodawcy ponosza
wsp6Ing odpowiedzialnos¢ za rozw6j umiejetnosci, tacznie umiejetnosciami zarza-
dzania. Dzieki wyraznym celom oraz standardom wydajnosci pracy powinni rozu-
miet, jakie umiejetnosci, kompetencje i wiedza sg konieczne, aby mogli wypetniac
obowigzki na zajmowanym stanowisku. Powinni by¢ takze uswiadomieni na temat
mozliwosci wzrostu i rozwoju, ktére moga byc dostepne lub konieczne. Kompetencje
mozna doskonali¢ poprzez doSwiadczenie, szkolenia, mentoring i coaching.

Dostepne sa rézne metody oceny umiejetnosci i zachowan pracownika, np. obser-
wacja, weryfikacja wydajnosci pracy, bezpoSrednie rozmowy z pracownikami oraz
wywiady z ich wspétpracownikami. Regularnie prowadzone oceny wynikéw pracy
powinny pozwoli¢ kierownikom rozpoznawac obszary wymagajace wsparcia i
szkolenia.

Mozliwosci i potencjat pracownikow: Systemy zarzadzania personelem roznig sie
w zaleznosci od agencji i kontekstu, lecz ich podstawe powinna stanowic dobra
praktyka. Powinny by¢ rozwazane i planowane na poziomie strategicznym przy
wsparciu kadry zarzadzajacej. Plany organizacji i projektéw musza uwzgledniac
mozliwosci pracownikdw oraz rownowage ptci. Konieczne jest posiadanie wtasci-
wej liczby pracownikéw o odpowiednich umiejetnosciach we wtasciwym miejscu i
czasie, aby realizowac krotkoterminowe oraz dtugofalowe cele organizacyjne.

Organizacje powinny dbac, aby pracownicy mieli kompetencje umozliwiajace
stuchanie spotecznosci, podejmowanie decyzji oraz dziatan. Pracownicy powinny
by¢ przeszkoleni w zakresie stosowania standardowych procedur operacyjnych,
co daje wiekszy zakres delegowania i pozwala na szybsze reagowanie.

Planowane weryfikacje wydajnosci pracy musza byé odpowiednio elastyczne,
zeby obejmowaty zaréwno pracownikow krétkoterminowych jak i osoby pracujace
na umowach na czas nieokreSlony. Nalezyta uwage powinno sie poswiecic

86



PODSTAWOWY STANDARD HUMANITARNY — ZOBOWIAZANIE 8

takim kompetencjom, jak stuchanie, umozliwianie wtaczenia spotecznego,
przeprowadzanie dialogu ze spotecznoscig oraz podejmowanie decyzji i inicjatyw
w obrebie spotecznosci. Organizacje partnerskie powinny uzgodnié kompetencje
wymagane od pracownikéw, dzieki ktérym moga wywigzywac sie z uzgodnionych
zobowigzan.

Wytyczne i procedury dla pracownikéw: Styl oraz ztozonoS¢ wytycznych i procedur
dla pracownikéw zalezy od wielkosci oraz kontekstu kazdej agencji. Niezaleznie
od tego, na ile prosta lub ztozona jest agencja, pracownicy powinni w miare
mozliwosci uczestniczyé w opracowywaniu i weryfikacji wytycznych, aby
zagwarantowac uwzglednienie ich pogladéw. Podrecznik pracownika przekazuje
wiedzeiinformacje natemat wytycznych oraz konsekwencjiich nieprzestrzegania.

Instruktaz pracownikow: Kazdy pracownik powinien okresli¢ indywidualne cele,
ktére dotycza jego aspiracji zawodowych a takze kompetencji, jakie zamierza
rozwijac, a nastepnie udokumentowac je w planie rozwoju.

Skuteczne reagowanie polega nie tylko na zapewnieniu dostepnosci
wykwalifikowanego personelu, lecz zalezy réwniez od sposobu zarzadzania
indywidualnymi  pracownikami. Badania przeprowadzone na podstawie
przypadkéw nagtych pokazuja, ze efektywne zarzadzanie, zasady ramowe i
procedury sa tak samo wazne, o ile nie wazniejsze od umiejetnosci personelu, zeby
zapewnic skuteczne reagowanie.

Bezpieczenistwo i dobrostan: Pracownicy czesto pracuja przez wiele godzin
w niebezpiecznych i stresujacych warunkach. Dochowanie nalezytej starannosci
przez agencje w stosunku do jej krajowych i miedzynarodowych pracownikow
wigze sie z podejmowaniem dziatah na rzecz dobrej kondycji psychofizycznej oraz
unikania dtugotrwatego wyczerpania, wypalenia, urazéw lub chorab.

Kierownicy moga promowac zachowanie nalezytej starannosci poprzez mode-
lowanie dobrej praktyki i dbatoS¢ o przestrzeganie wytycznych. Pracownicy
humanitarni musza réwniez wzigc osobistg odpowiedzialno5¢ za dbanie o swoje
samopoczucie. Pierwsza pomoc psychologiczna powinna byE niezwtocznie
dostepna dla pracownikéw, ktérzy uczestniczyli w bardzo stresujgcych sytuacjach
lub byli ich Swiadkami.

Przeszkol pracownikéw w zakresie otrzymywania informacji oincydentach
przemocy seksualnej z udziatem ich wspotpracownikow. Zapewnij dostep do
rzetelnych postepowan dochodzeniowych oraz Srodkéw odstraszajacych, ktore
wspierajg zaufanie i odpowiedzialnos¢. W przypadku wystepowania incydentow
kieruj sie dobrem osob, ktére je przezyty, jezeli chodzi o wsparcie medyczne i
psychospoteczne, co oznacza takze uznanie przezywania cudzej traumy. Wsparcie
powinno oferowac pomoc oraz uwzglednia¢ potrzeby pracownikow krajowych i
zagranicznych.

Specjalista ds. zdrowia psychicznego, witasciwy pod wzgledem kulturowym
i jezykowym, powinien skontaktowac sie ze wszystkimi krajowymi oraz
zagranicznymi pracownikami i wolontariuszami w przeciggu jednego do trzech
miesiecy po przezyciu potencjalnie traumatycznego zdarzenia. Specjalista
powinien zbadac osobe, ktorej to sie zdarzyto i w stosownym przypadku skierowat
na leczenie kliniczne.
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Zobowiagzanie 9

Spotecznosci oraz osoby dotkniete kryzysem moga oczekiwac, ze organizacje
udzielajace im pomocy beda zarzadzat zasobami w skuteczny, wydajny

i etyczny sposaob.

Kryterium jakosci
Zasoby sa zarzadzane i wykorzystywane w spos6b odpowiedzialny oraz
zgodnie z ich przeznaczeniem.

Wskazniki wykonania

1. Spotecznoscii osoby dotkniete kryzysem sg Swiadome budzetéw, wydatkow
oraz wynikéw dotyczacych ich spotecznosci.

2. Spotecznoscii osoby dotkniete kryzysem uwazajg, ze dostepne zasoby sa
wykorzystywane:

a. zgodnie z zamierzonym celem;
b. bez wykorzystywania niezgodnie z przeznaczeniem ani
marnotrawstwa.

3. Zasoby pozyskane na cele zwigzane z dziataniem humanitarnym sg
wykorzystywane oraz nadzorowane zgodnie z ustalonymi planami, celami,
budzetami i ramami czasowymi.

4. Pomoc humanitarna jest udzielana w sposab efektywny kosztowo.

Kluczowe dziatania

Zaprojektuj programy i wdr6z procesy zapewniajace wydajne
wykorzystywanie zasobow, ktore polega na osiagnieciu rownowagi pomiedzy
jakoscia, kosztami i terminowoscig w kazdej fazie dziatania humanitarnego.

» W przypadku nagtych kryzyséw dostosowuj procedury w celu zapewnienia
szybszego podejmowania decyzji na temat finansoéw i radzenia sobie
z problemami (na przyktad brak dostepnych dostawcéw, zeby przeprowadzic
konkurencyjne przetargi).

Zarzadzaj zasobami i wykorzystuj je w sposdob zgodny z przeznaczeniem,
minimalizujac straty.

= Zapewnij pracownikdw majacych okreslone umiejetnosci oraz systemy
umozliwiajace zarzadzanie ryzykiem zwigzanym z zaopatrzeniem, pomoca
pieniezng i zarzadzaniem zapasami.

Nadzoruj i zgtaszaj wydatki zgodnie z budzetem.

»  Wprowadz systemy planowania i nadzorowania finanséw, aby zagwaranto-
wac osigganie celéw programu, tacznie z procedurami ograniczania ryzyka
zwigzanego z kluczowymi zagadnieniami zarzgdzania finansami.

»  Rejestruj wszystkie transakcje finansowe.

Korzystajac z zasobow lokalnych i naturalnych, rozwaz ich wptyw na
srodowisko naturalne.
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»  Przeprowadz szybka ocene oddziatywania na Srodowisko, aby okreslic
ryzyko i jak najszybciej wprowadzic srodki ograniczajace do dziatania lub
programu humanitarnego.

Zarzadzaj ryzykiem wystapienia korupcji i podejmij odpowiednie kroki,
jesli zostanie zidentyfikowane.

»  Dokumentuj kryteria finansowania i zrédta pozyskiwania finansowania.
Stosuj zasade otwartosci i przejrzystosci w odniesieniu do informacji
dotyczacych projektu.

»  Zachecaj interesariuszy do zgtaszania naduzy¢ dotyczacych uprawnien.

Obowiagzki organizacyjne

Sa wdrozone wytyczne i procedury regulujace wykorzystywanie zasobow i

zarzadzanie nimi, $3cznie z tym, w jaki sposob organizacja:

a. przyjmuje i przydziela fundusze oraz darowizny rzeczowe w sposéb
etyczny i zgodnie z prawem,

b. wykorzystuje swoje zasoby w sposdb odpowiedzialny wobec
srodowiska naturalnego,

c. zapobiega i zwalcza takie kwestie jak korupcja, oszustwa, konflikty
interesow i sprzeniewierzanie zasobow,

d. przeprowadza audyty, weryfikuje zgodnoSc i prowadzi przejrzysta
sprawozdawczos¢,
na biezaco ocenia, zarzadza i ogranicza ryzyko,

f. dba, aby przyjmowanie zasobow nie zagrazato jej niezaleznosci.

Wytyczne

Efektywne wykorzystywanie zasobéw: Pojecie ,zasoby” odnosi sie do naktadow,
jakie organizacja musi zapewnic dla swojej misji. Sg to przede wszystkim fundusze,
personel, towary, sprzet, czas, grunty i Srodowisko.

Powaznym kryzysom o kluczowym znaczeniu czesto towarzyszy presja, aby
reagowac szybko i udowodni¢, ze agencje cokolwiek robig w reakgcji na sytuacje.
Takie podejsScie moze prowadzi¢ do niewtasciwego planowania projektu i ktadzenia
niewystarczajgcego nacisku na zbadanie réznych potencjalnych opcji dotyczacych
programu oraz finansowania (na przyktad wykorzystanie pomocy pienieznej),
ktore mogg umozliwic lepsze wykorzystanie Srodkéw. Jednakze zwiekszone ryzyko
wystapienia korupcji w takich sytuacjach oznacza, ze wazne jest zapewnienie
pracownikom szkolen i wsparcia oraz wprowadzenie mechanizmow rozpatrywania
skarg, aby zapobiegac korupcji w obrebie systeméw @ patrz: Zobowigzanie 3 i 5.

Uruchomienie w takiej chwili doSwiadczonych i starszych pracownikdw moze
pomoc ztagodzic ryzyko oraz uzyskaé rownowage miedzy niesieniem pomocy na
czas, utrzymaniem standarddw i ograniczeniem marnotrawstwa.

Wspotpracaikoordynacjamiedzy organizacjami(oraz spotecznosciami)takze moze
przyczynic sie do bardziej skutecznego reagowania (na przyktad przeprowadzajac
wspolne oceny lub ewaluacje i wspierajgc miedzyagencyjne systemy rejestracji i
logistyki).
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Po zakonczeniu projektu pozostate aktywa i zasoby trzeba bedzie przekazac jako
darowizne, sprzedac lub zwroci¢ w odpowiedzialny sposéb.

Wykorzystywanie zasobow zgodnie zich przeznaczeniem: \Wszystkie podmioty
humanitarne ponosza odpowiedzialno5¢ zaréwno wobec darczyncow, jak i
0s0b poszkodowanych, a takze powinny by¢ w stanie wykazaé, ze zasoby sa
wykorzystywane madrze i skutecznie oraz przynosza korzysci.

Dokumentacja ksiegowa powinna zaréwno spetniac przyjete standardy krajowe i/
lub miedzynarodowe, jak i by¢ stosowana systematycznie w catej organizacji.

Oszustwa, korupcja i marnotrawstwo odbierajg zasoby przeznaczone dla 0s6b,
ktore najbardziej ich potrzebuja. Jednakze interwengji, ktdra nie jest efektywna
z powodu niewystarczajacej liczby pracownikéw lub braku zasobéw, nie mozna
uznac za odpowiedzialng. Oszczednos¢ nie zawsze oznacza odpowiedni stosunek
wartosci do ceny. Czesto nalezy zachowac rownowage pomiedzy oszczednoscia,
skutecznoscia i wydajnoscia.

Nadzorowanie i zgtaszanie wydatkéow: \Wszyscy pracownicy ponosza wspolng
odpowiedzialnos¢ za wtasciwe zarzadzanie finansami. Pracownikéw zacheca sie
do zgtaszania podejrzewanych oszustw, korupcji badz sprzeniewierzania Srodkow.

Wptyw na Srodowisko i wykorzystywanie zasobow naturalnych:Pomoc humanitarna
moze mie¢ negatywny wptyw na Srodowisko naturalne. Moze np. generowac
ogromne iloSci odpadéw, powodowac degradacje zasobdow naturalnych,
przyczyniac sie do wyczerpania lub zanieczyszczenia wod gruntowych i wylesiania
zasobow lesnych oraz wystepowaniainnych zagrozen dla Srodowiska. Ekosystemy
majg zasadnicze znaczenie dla dobrostanu cztowieka i tworzg bariere przed
zagrozeniami naturalnymi. Wszelkie oddziatywanie na Srodowisko naturalne musi
by¢ brane pod uwage jako kwestia miedzysektorowa, poniewaz moze powodowac
dalsze i dtugotrwate szkody dla zycia, zdrowia oraz zroédet utrzymania. Kluczowe
znaczenie ma angazowanie 0s6b poszkodowanych w ten proces i uwzglednianie
ich obaw. W programie powinno sie znalez¢ wsparcie dla lokalnego zarzadzania
zasobami naturalnymi.

Kontrolowanie ryzyka wystgpienia korupgji: Definicja i zrozumienie praktyk
korupcyjnych nie sa postrzegane wten sam sposéb wréznych kulturach.
Fundamentalng kwestig dla przeciwdziatania temu ryzyku jest jasna definicja
zachowan oczekiwanych od pracownikéw (takze wolontariuszy) i partnerow
@ Patrz: Zobowigzanie 8. Podejscie petne szacunku w kontaktach zcztonkami
spotecznosci oraz wprowadzenie mechanizmdw nadzorowania na miejscu i
utrzymywanie przejrzystych relacji z interesariuszami moze pomaoc w ograniczeniu
ryzyka wystapienia korupgji.

Darowizny rzeczowe moga powodowac dylematy natury etycznej. Wreczanie
podarunkéw w wielu kulturach stanowi wazng norme stosunkdw spotecznych,
w ktérych odmowa przyjecia prezentu bytaby uznana za nietakt. Jezeli przyjecie
podarunku powoduje poczucie wdziecznosci, nalezy grzecznie odmowic.
W przypadku przyjecia takiego podarunku nalezy to zgtosi¢ oraz porozmawiac
z kierownikiem, jesli obawy nadal istniejg. Ogranicz ryzyko dotyczace niezaleznosci
operacyjnej i bezstronnosci organizacyjnej poprzez wprowadzenie wytycznych dla
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pracownikow i promowanie przejrzystosci. Pracownicy powinni by¢ poinformowani
o istniejgcych wytycznych oraz o mozliwych dylematach.

Zasoby naturalne i wptyw na Srodowisko: Organizacje powinny zobowigzac sie do
przestrzegania bezpiecznych dla Srodowiska zasad oraz praktyk (tacznie z planem
dziatania i szybka ocena oddziatywania na Srodowisko) oraz na podstawie
istniejacych wytycznych wspomagaé rozwigzywanie kwestii Srodowiskowych
w nagtych przypadkach. Polityka ekologicznych zaméwieA publicznych pomaga
ograniczyc oddziatywanie na Srodowisko, lecz powinna byé prowadzona w sposéb
minimalizujacy op6znienia w niesieniu pomocy.

Korupcja i oszustwa: Do oszustwa zalicza sie kradziez, wykorzystanie towarow lub
mienia niezgodnie z prawem i fatszowanie dokumentacji, np. wnioskdw o zwrot
kosztow. Kazda organizacja musi prowadzi¢ doktadny rejestr transakgji finanso-
wych, aby pokazac, w jaki sposdb Srodki zostaty wykorzystane. Ustanow systemy
i procedury zapewniajgce wewnetrzng kontrole srodkéw finansowych oraz zwal-
czajace oszustwa i korupcje.

Organizacje powinny wspieraé uznane dobre praktyki w zakresie zarzadzania
finansami i sprawozdawczosci. Wytyczne organizacyjne powinny takze gwaran-
towac solidnoS¢ i przejrzystosSc systemoéw zamowien oraz uwzgledniac Srodki
stuzace zwalczaniu terroryzmu.

Konflikty intereséw: Pracownicy majg obowigzek dbat o to, aby nie byto konfliktu
pomiedzy celami organizacji a ich wtasnymi interesami lub interesami finan-
sowymi. Nie mozna np. przyznawac zamowien dostawcom, organizacjom lub
osobom fizycznym, jesli oni sami lub ich rodziny odniosa z tego korzys¢ finansowa.

Istniejg rozne formy konfliktow interesow i nie zawsze mozna sie zorientowac,
ze naruszane sg kodeksy oraz wytyczne organizacyjne. Np. wykorzystywanie
zasobow organizacji bez pozwolenia lub przyjmowanie podarunkéw od dostawcy
moze byc interpretowane jako konflikt interesow.

Budowanie kultury, w ktorej ludzie czujg, ze mogg otwarcie omawiac oraz zgtaszac
wszelkie potencjalne lub istniejgce konflikty intereséw ma kluczowe znaczenie dla
zarzadzania nimi.

Audyty i przejrzystosé: Audyty moga miec rozne formy. Audyty wewnetrzne badaja,
czy przestrzegane sg procedury. Audyty zewnetrzne weryfikuja, czy sprawozda-
nia finansowe organizacji sg prawdziwe i rzetelne. Dochodzenie przeprowadza sie
w sytuacji, kiedy organizacja podejrzewa istnienie okreslonego problemu, zwykle
oszustwa.
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Zatgcznik

Pytania pomocnicze dotyczgce monitorowania
kluczowych dziatan i obowigzkow
organizacyjnych

Ponizej przedstawione sg pytania pomocnicze dotyczace kluczowych dziatan
i obowigzkéw organizacyjnych wynikajacych z Podstawowego Standardu
Humanitarnego. Pytania te moga by pomocne przy tworzeniu programu lub
wykorzystywane jako narzedzie do weryfikacji projektu, dziatania humanitarnego
lub wytycznych.

Zobowigzanie 1 Spotecznoscii osoby dotkniete kryzysem otrzymujg pomoc
stosownie do swoich potrzeb.

Pytania pomocnicze dotyczace nadzorowania kluczowych dziatan

1. Czy w drodze konsultacji przeprowadzono kompleksowg ocene odnosnie do
mozliwosci i potrzeb, ktéra zostata wykorzystana do planowania dziatania
humanitarnego?

2. Czy przeprowadzono konsultacje z poszkodowanymi osobami i

spotecznoSciami, lokalnymi instytucjami oraz innymi interesariuszami

(tacznie z reprezentatywna grupa kobiet, mezczyzn, dziewczat i chtopcow)

w ramach oceny potrzeb, zagrozen, mozliwosci, podatnosci i kontekstu?

Czy dane pochodzace z oceny i monitorowania sg poddawane dezagregacji

wedtug ptci, wieku i niepetnosprawnosci?

W jaki sposéb okreslono grupy narazone na ryzyko?

4, Czyanaliza potrzeb i kontekstu uwzglednia odpowiednie zagadnienia
przekrojowe?

5. Czy dziatanie humanitarne zapewnia pomoc w sposob przystosowany
do potrzeb i preferencji ludnoSci dotknietej (np. pomoc rzeczowa, srodki
pieniezne)? Czy sa rézne rodzaje pomocy i ochrony dla r6znorodnych grup
demograficznych?

6. Jakie kroki sg podejmowane celem dostosowania strategii dziatania
humanitarnego do réznych grup demograficznych zgodnie ze zmiang
potrzeb, mozliwosci, ryzyka i kontekstu?

w

Pytania pomocnicze dotyczace nadzorowania obowigzkéw organizacyjnych

1. Czy organizacja ma wyrazne zobowigzanie proceduralne na rzecz
bezstronnej oraz niezaleznej akcji humanitarnej na postawie praw i czy
pracownicy s3 w tej kwestii uSwiadomieni?

2. Czystosowniinteresariusze postrzegajg organizacje jako bezstronna,
niezalezng i niedyskryminujaca?
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3. Czy procedury robocze uwzgledniajg mechanizmy zapewniajace
konsekwentne gromadzenie danych poddanych dezagregacji wedtug ptci,
wieku, niepetnosprawnosci i innych waznych czynnikow?

4. Czydane saregularnie wykorzystywane do tworzenia programu i jego
wdrozenia?

5. Czy organizacja ma Srodki finansowe, wytyczne dla pracownikow i
elastycznoS¢ programowa umozliwiajaca dostosowywanie dziatania
humanitarnego do zmieniajacych sie okolicznosci?

6. (Czy organizacja przeprowadza systematyczng analize rynku, aby okresli¢
odpowiednie formy pomocy?

Zobowigzanie 2 Spotecznoscii osoby dotkniete kryzysem majg dostep do
niezbednej pomocy humanitarnej we wtasciwym czasie.

Pytania pomocnicze dotyczace nadzorowania kluczowych dziatan

1. Czy ograniczenia takie jak bariery fizyczne lub dyskryminacja oraz
ryzyko sa regularnie identyfikowane i analizowane, a plany odpowiednio
dostosowywane wspdlnie z ludnoscig dotknietg?

2. Czy planowanie uwzglednia optymalne przedziaty czasu dla dziatan, biorac
pod uwage takie kwestie jak pogoda, pora roku, czynniki spoteczne, tatwy
dostep czy konflikt?

3. Czy op6znienia we wdrazaniu plandw i dziatan sg nadzorowane i

likwidowane?

Czy stosuje sie systemy wczesnego ostrzegania i plany gotowosci?

Czy stosuje sie uznawane standardy techniczne, i czy sg one spetniane?

Czy identyfikuje sie niezaspokojone potrzeby i czy sg one rozwigzywane?

Czy wyniki obserwacji sg wykorzystywane w celu korekty programow?

N o v E

Pytania pomocnicze dotyczace nadzorowania obowigzkéw organizacyjnych

1. Czy s3 przejrzyste procesy oceniajgce, czy organizacja ma wystarczajgce
mozliwosci, Srodki finansowe i odpowiednio rozmieszczonych pracownikow,
zanim przyjmie zobowigzania programowe?

2. Czysaprzejrzyste wytyczne, procedury i zasoby, ktdre wspomagaja
nadzorowanie oraz ewaluacje i zapewniajg stosowanie wynikow
w zarzadzaniu oraz podejmowaniu decyzji? Czy pracownicy je znajg?

3. Czysaprzejrzyste procedury stuzace definiowaniu obowigzkdw i ram
czasowych podejmowania decyzji dotyczacych przydzielania zasobow?

Zobowigzanie3 Spotecznosciiosoby dotkniete kryzysem nie odczuwaja

negatywnych skutkow i sg bardziej przygotowane, odporne i mniej narazone na

ryzyko w wyniku akcji humanitarne;j.

Pytania pomocnicze dotyczace nadzorowania kluczowych dziatan

1. Czy okreslono lokalne zdolno5ci w zakresie odpornosci (struktury,
organizacje, nieformalne grupy, przywaodcy i sieci wsparcia) i czy istniejg
plany wzmacniania tych zdolnosci?
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2. Czyistniejace informacje dotyczace ryzyka, zagrozen, podatnosci i
powigzanych plandw sa uwzgledniane w dziataniach programowych?

3. Czy program uwzglednia, czy oraz jak ustugi moga byc wiadczone
przez lokalne organizacje spoteczne, organy rzgdowe i podmioty sektora
prywatnego? Czy sg wprowadzone plany wspierajace te podmioty przy
przejmowaniu Swiadczenia stosownych ustug?

4, Czy strategie oraz dziatania zmniejszajgce ryzyko i wzmacniajace odpornos¢
zostaty opracowane w drodze konsultacji lub zgodnie z wytycznymi
poszkodowanych o0séb oraz spotecznosci?

5. W jaki sposéb (formalny i nieformalny) prowadzone sa konsultacje
z lokalnymi liderami i/lub wtadzami, aby zagwarantowag, ze strategie
dziatania humanitarnego beda zgodne z priorytetami lokalnymii/lub
krajowymi?

6. Czy pracownicy zapewniajg wystarczajace wsparcie inicjatywom lokalnym,
tacznie z inicjatywami samopomocowymi w spotecznosciach, dotyczace
w szczegblnoSci grup marginalizowanych i mniejszosci, szybkiego
reagowania oraz budowania zdolnosci na potrzeby przysztego reagowania?

7. Czy dziatanie humanitarne jest opracowane w sposéb umozliwiajacy
wczesng odbudowe?

8. Czyludnosc lokalna progresywnie przejmuje odpowiedzialnos¢ i procedury
podejmowania decyzji?

9. (Czy przeprowadzono ocene rynku w celu okreslenia potencjalnego wptywu
programu na lokalng gospodarke?

10. Czy opracowano przejrzysta strategie przejscia i/lub wyjscia z kryzysu
w drodze konsultacji z osobami poszkodowanymi oraz innymi waznymi
interesariuszami?

Pytania pomocnicze dotyczace nadzorowania obowigzkéw organizacyjnych

1. Czysawytyczne, ktdre wymagajg przeprowadzenia ocen ryzyka i dziatan
zmniejszajgcych ryzyko dla 0sob szczegblnie narazonych w obszarach
dotyczacych programu organizacji? Czy pracownicy je znajg?

2. Czysawytyczne oraz procedury dotyczace oceny i tagodzenia negatywnych
skutkéw dziatania humanitarnego? Czy pracownicy je znajg?

3. Czysawytyczneiprocedury dotyczace postepowania w sytuacjach
wyzyskiwania, przemocy lub dyskryminacji na tle seksualnym z powodu
orientacji seksualnej badz innych cech? Czy pracownicy je znajg?

4. Czy saplany gotowosci dotyczace reagowania na nowe lub rozwijajace sie
kryzysy? Czy pracownicy je znaja?

5. Czy pracownicy rozumiejg, jakie wymagania sg im stawiane w takich
kwestiach jak ochrona, bezpieczefstwo i ryzyko?

6. Czyorganizacja umozliwia i promuje kierowanie dziataniami oraz
samopomocg przez spotecznosc?
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Zobowigzanie &4 Spotecznosciiosoby dotknigte kryzysem znajg swoje prawa i
uprawnienia, maja dostep do informacji i uczestnicza w podejmowaniu decyz;ji,
ktore ich dotycza.

Pytania pomocnicze dotyczace nadzorowania kluczowych dziatan

1.

Czy informacje dotyczace organizacji oraz dziatania humanitarnego

sa przekazywane w sposéb dostepny i odpowiedni dla réznych grup
dotknietych?

Czy kobiety, mezczyzni, dziewczeta i chtopcy (przede wszystkim

osoby marginalizowane oraz szczegblnie narazone) zapoznaja sie

z przekazywanymi informacjami i je rozumieja?

Czy sa uzyskiwane opinie 0séb poszkodowanych, w tym oséb najbardziej
podatnych i marginalizowanych, zgodnie z ktérymi tworzony i wdrazany jest
program?

Czy wszystkie grupy funkcjonujace w spotecznosci dotknietej wiedza, w jaki
sposob przekazywac informacje zwrotne na temat dziatania humanitarnego
i czy czuja sie bezpiecznie uzywajac tych kanatow?

Czy informacje zwrotne sg wykorzystywane? Czy program moze wskazac
punkty, ktore zostaty zmienione na podstawie informacji zwrotnych?

@ Patrz: Kluczowe dziatania 1.3i 2.5.

Czy zidentyfikowano i usunieto przeszkody w przekazywaniu informacji
zwrotnych?

Czy dane dostarczane w ramach mechanizméw przekazywania

informacji zwrotnych sg poddawane dezagregacji wedtug ptci, wieku,
niepetnosprawnosci oraz innych waznych kategorii?

Czy w przypadku, gdy pomoc jest przekazywana za pomoca przelewow
elektronicznych, ludzie majg dostep do kanatéw informacji zwrotnych nawet
jezeli nie maja bezposredniego kontaktu z pracownikami?

Pytania pomocnicze dotyczace nadzorowania obowigzkéw organizacyjnych

1.

A4

Czy wytyczne i plany dotyczace programu zawierajg postanowienia
regulujace udostepnianie informacji, tacznie z kryteriami okreslajacymi, ktore
informacje mozna udostepniag, a ktore nie? Czy pracownicy je znajg?

Czy wytyczne i plany dotyczace programu zawierajg postanowienia
regulujgce ochrone danych? Czy sg kryteria bezpiecznego przechowywania
(w zamvykanych szafkach w przypadku dokumentacji papierowej i

pliki chronione hastem w przypadku dokumentow elektronicznych),
ograniczonego dostepu, niszczenia danych w przypadku ewakuacji oraz
protokotdéw udostepniania informacji? Czy takie protokoty wyszczegdlniaja,
jakie informacje moga by¢ udostepniane, komu i w jakich sytuacjach?
Pamietaj, ze informacje moga by¢ udostepniane wytacznie w przypadku
rzeczywistego zapotrzebowania na te informacje i nie powinny zawierac
identyfikowalnych danych ani historii przypadkow, jesli nie jest to konieczne.
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3. Czy wytyczne zawierajg postanowienia okreslajgce, w jaki sposob
postepowac z informacjami poufnymi lub wrazliwymi badz informacjami,
ktore potencjalnie mogtyby narazic pracownikow lub osoby poszkodowane
na ryzyko? Czy pracownicy je znaja?

4. Czyistnieja zobowigzania proceduralne na temat sposobu przedstawiania
0s0b poszkodowanych w komunikacji zewnetrznej lub materiatach stuzacych
pozyskiwaniu srodkow? Czy pracownicy je znajg?

Zobowigzanie 5 Spotecznosciiosoby dotknigete kryzysem majg dostep do
bezpiecznych i elastycznych mechanizméw rozpatrywania skarg.

Pytania pomocnicze dotyczace nadzorowania kluczowych dziatan

1. Czy ze spotecznosciami i osobami dotknietymi kryzysem konsultuje sie
projekt mechanizméw rozpatrywania skarg?

2. Czy w tworzeniu proceséw rozpatrywania skarg uwzglednia sie preferencje
wszystkich grup demograficznych, w szczeg6Inosci te odnoszace sie do
bezpieczenstwa i poufnosci?

3. Czyinformacje na temat sposobu funkcjonowania mechanizmaéw
rozpatrywania skarg oraz rodzajow skarg, jakie mozna sktadac za ich
posrednictwem, sg przekazywane wszystkim grupom demograficznym i sg
przez nie rozumiane?

4. Czyistniejg uzgodnione ramy czasowe badania oraz rozwigzywania skarg
i czy sg one przestrzegane? Czy odnotowuje sie czas, jaki uptywa od
momentu ztozenia skargi do jej rozwigzania?

5. Czy skargi dotyczace wyzyskiwania, przemocy lub dyskryminacji na tle
seksualnym sa niezwtocznie badane przez personel majacy odpowiednie
kompetencje i poziom uprawnien?

Pytania pomocnicze dotyczace nadzorowania obowigzkéw organizacyjnych

1. Czy sa okreslone wytyczne, budzety i procedury dotyczace rozpatrywania
skarg?

2. Czy wszyscy pracownicy otrzymuja szkolenie wstepne i przypominajace
w zakresie wytycznych oraz procedur organizacji dotyczacych rozpatrywania
skarg?

3. Czy polityka rozpatrywania skarg w organizacji zawiera postanowienia
w zakresie wyzyskiwania, przemocy lub dyskryminacji na tle seksualnym?

4. Czy zobowigzanie zawarte w wytycznych organizacji i jej procedury
dotyczace zapobiegania wyzyskiwaniu, przemocy lub dyskryminacji na tle
seksualnym sg udostepniane osobom poszkodowanym?

5. Czy skargi, ktérych organizacja nie moze rozpatrzy¢, sg w odpowiednim
czasie przekierowywane do innych stosownych organizagji?
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Zobowigzanie 6 Spotecznosciiosoby dotknigte kryzysem otrzymuja
skoordynowang i komplementarng pomoc.

Pytania pomocnicze dotyczace nadzorowania kluczowych dziatan

1.

4.

5.

Czy informacje na temat kompetencji, zasobdw, obszaréw geograficznych

i sektoréw pracy organizacji sg uodstepniane na czas innym podmiotom
reagujgcym na kryzys?

Czy informacje na temat kompetencji, zasobdw, zasiegu geograficznego oraz
sektoréw pracy innych organizagji, tacznie z wtadzami lokalnymi i krajowymi,
sg sprawdzane i wykorzystywane?

Czy istniejace struktury koordynacji zostaty okreslone i czy otrzymujg one
wsparcie?

Czy przy tworzeniu, planowaniu i wdrazaniu programow sg brane pod uwage
programy innych organizacji i wtadz?

Czy okresla sie i eliminuje luki i pokrywajace sie obszary zasiegu?

Pytania pomocnicze dotyczace nadzorowania obowigzkéw organizacyjnych

1.

w

Czy jest wyrazne zobowigzanie ujete w wytycznych i/lub strategiach
organizacji odnosnie do dziatania we wspotpracy z innymi podmiotami?
Czy sa ustanowione kryteria lub warunki wyboru partnerdw, wspétpracy i
koordynagji?

Czy stosowane sa formalne porozumienia partnerskie?

Czy umowy partnerskie zawierajg jasne definicje rdl, obowigzkow i
zobowiazan kazdego partnera, tacznie z tym, w jaki sposdb kazdy partner
bedzie dazyt do wspdlnego przestrzegania zasad humanitarnych?

Zobowigzanie 7 Spotecznosci i osoby dotkniete kryzysem moga oczekiwac
lepszej pomocy, jako ze organizacje uczg sie na podstawie doSwiadczen i
przemyslen.

Pytania pomocnicze dotyczace nadzorowania kluczowych dziatan

1.
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Czy ewaluacje i przeglady dziatania humanitarnego w podobnych kryzysach
sg analizowane i uwzgledniane, jesli maja zastosowanie, przy tworzeniu
programu?

Czy procesy nadzorowania, ewaluacji, udzielania informacji zwrotnych oraz
rozpatrywania skarg przyczyniaja sie do zmian i/lub innowacji w tworzeniu i
wdrazaniu programu?

Czy wyciggane wnioski sg systematycznie dokumentowane?

Czy stosowane sga okreslone systemy w celu wymiany wnioskow

z odpowiednimi interesariuszami, tgcznie z osobami poszkodowanymi i
partnerami?
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Pytania pomocnicze dotyczace nadzorowania obowigzkow organizacyjnych

1. Czysawytyczne i zasoby na potrzeby ewaluacji i uczenia sie? Czy pracownicy
je znaja?

2. Czysaprzejrzyste zasady dotyczace rejestrowania i rozpowszechniania
wnioskow, w tym okreslone wytyczne dla kryzyséw humanitarnych?

3. Czy wnioski sg rozpoznawane na poziomie programu, a nastepnie
dokumentowane i udostepniane w obrebie organizacji?

4. Czy organizacja jest aktywnym uczestnikiem foroéw na temat uczenia sig i
innowacji? W jaki spos6b organizacja wnosi wktad do tych forow?

Zobowigzanie 8 Spotecznosciiosoby dotkniete kryzysem otrzymuja
niezbedng pomoc od kompetentnych i dobrze kierowanych pracownikéw oraz
wolontariuszy.

Pytania pomocnicze dotyczace nadzorowania kluczowych dziatan

1. Czy nowym pracownikom komunikuje sie kompetencje i wartosci organizacji?

2. Czyzarzadza sie wynikami pracy, reaguje na stabe wyniki i docenia dobre
wyniki pracy?

3. Czy pracownicy podpisujg kodeks podstepowania lub dokument wigzacy
w podobny sposéb? Jesli tak, czy zrozumienie wytycznych przez
pracownikéw jest wspierane szkoleniami na ten temat oraz na temat innych
istotnych wytycznych?

4. Czy sktadane sa skargi dotyczace pracownikéw lub pracownikéw partnerow?
W jaki sposéb sg one rozpatrywane?

5. Czy pracownicy majg wiedze na temat dostepnych mozliwosci rozwoju
kompetencji wymaganych na ich stanowiskach i czy z nich korzystajg?

Pytania pomocnicze dotyczace nadzorowania obowigzkow organizacyjnych

1. Czy sa wprowadzone procedury oceny potrzeb kadrowych w odniesieniu do
wielkoSci i zakresu programu?

2. Czy procedura planowania organizacyjnego przewiduje przyszte potrzeby
przywodcze i rozwoj nowych talentow?

3. Czywytyczne oraz procedury dla pracownikéw sg zgodne z lokalnym
prawem pracy i sg zgodne z uznang dobra praktyka zarzadzania personelem?

4, Czy wytyczne w zakresie bezpieczenstwa oraz dobrostanu pracownikow
obejmuja potrzeby praktyczne i psychospoteczne pracownikéw lokalnych,
ktérzy moga by¢ bezposrednio dotknieci przez kryzys?

5. Czy w procesie rekrutacji, szkolen i ocen pracownikdw bierze sie pod uwage
umiejetnosci miekkie wspierajace zdolnos¢ stuchania i uwzgledniania
informacji zwrotnych od os6b dotknietych kryzysem?

6. Czy wszyscy pracownicy majg aktualne opisy stanowisk i cele dotyczace
pracy oraz sprecyzowane obowigzki?

7. Czy struktura wynagrodzen oraz przywilejow jest sprawiedliwa, przejrzystai
konsekwentnie stosowana?

8. Czy wszyscy pracownicy s3 przeszkoleni w zakresie zarzadzania wynikami
pracy, wytycznych oraz procedur dotyczacych rozwoju pracownikéw i majg
aktualne informacje na ten temat?
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10.

11.

12.

Czy wszyscy pracownicy (i wykonawcy) sa zobowigzani podpisac kodeks
postepowania (ktory obejmuje zapobieganie wyzyskiwaniu i przemocy
seksualnej) oraz przejs¢ stosowne wdrozenie w zakresie kodeksu
postepowania?

Czy umowa zawarta z dostawcami ustug finansowych i podmiotami
komercyjnymi zawiera wyrazne oSwiadczenie/klauzule/kodeks
podstepowania dotyczacy przeciwdziatania wykorzystywaniu seksualnemu
oraz innym formom wyzyskiwania?

Czy organizacja ma specyficzne dla danej lokalizacji wytyczne w zakresie
wewnetrznego mechanizmu rozpatrywania skarg? Czy pracownicy je znajg?
Czy pracownicy rozumiejg, dostrzegajg i reaguja na dyskryminacje we
wtasnych programach i dziataniach?

Zobowigzanie9 Spotecznosciiosoby dotkniete kryzysem moga oczekiwac,
Ze organizacje udzielajgce im pomocy beda zarzadzac zasobami w skuteczny,
wydajny i etyczny sposob.

Pytania pomocnicze dotyczace nadzorowania kluczowych dziatan

1.

5.

6.

Czy pracownicy przestrzegajg protokotow organizacyjnych przy
podejmowaniu decyzji dotyczacych wydatkow?

Czy wydatki sg regularnie nadzorowane i czy raporty sg udostepniane kadrze
zarzadzajgcej programem?

Czy towary i ustugi sg pozyskiwane zgodnie z konkurencyjng procedurg
przetargowg?

Czy potencjalny wptyw na Srodowisko (woda, gleba, powietrze,
bior6znorodnosé) jest nadzorowane i czy podejmowane sg dziatania
zmierzajgcego do jego ograniczenia?

Czy jest procedura bezpiecznego zgtaszania naruszen i czy pracownicy,
osoby poszkodowane oraz inni interesariusze sg jej Swiadomi?

Czy nadzoruje sig efektywnos¢ kosztowg i wptyw spoteczny?

Pytania pomocnicze dotyczace nadzorowania obowigzkéw organizacyjnych

1.

A8

Czy sa wytyczne i procedury w zakresie etycznych zaméwien,

wykorzystywania zasobow i zarzgdzania nimi?

Czy zawieraja one postanowienia dotyczace:

»  przyjmowania i przydzielania Srodkow?

»  przyjmowania i przydzielania darowizn rzeczowych?

» tagodzeniai profilaktyki oddziatywania na srodowisko?

»  zapobiegania oszustwom, przeciwdziatania podejrzanejiistniejacej
korupcji oraz naduzywania zasobow?

»  konfliktéw interesow?

»  audytéw, weryfikacji i sprawozdawczosci?

»  zapewnienia oceny ryzyka i zarzadzania ryzykiem?


http://www.corehumanitarianstandard.org/
http://www.chsalliance.org/resources

ZRODEA | MATERIALY DODATKOWE

Zrodta i materiaty dodatkowe

Dodatkowe materiaty dotyczace Podstawowego Standardu Humanitarnego:
corehumanitarianstandard.org

CHS Alliance: www.chsalliance.org
CHS Quality Compass: www.urd.org

Overseas Development Institute (ODI): www.odi.org

Odpowiedzialnosc
Child Protection Minimum Standards (CPMS) [Minimalne Standardy Ochrony Dzieci
(MSOD]. Global Child Protection Working Group, 2010. http://cpwg.net

Complaints Mechanism Handbook [Podrecznik Mechanizméw Rozpatrywania Skarg].
ALNAP, Danish Refugee Council, 2008. www.alnap.org

Guidelines on Setting Up a Community Based Complaints Mechanism Regarding
SexualExploitation and Abuse by UN and non-UN Personnel [Wytyczne Dotyczqgce
Ustanowienia Mechanizméw Rozpatrywania Skarg w Spotecznosciach Dotyczgcych
Wyzyskiwania i Przemocy Seksualnej przez Pracownikéw ONZ oraz Innych Pracownikow].
PSEA Task Force, IASC Taskforce, 2009. www.pseataskforce.org

Humanitarian Inclusion Standards for Older People and People with Disabilities
[Standardy Objecia Pomocq Humanitarng Oséb Starszych i Oséb Niepetnosprawnych].
Age and Disability Consortium, 2018. www.refworld.org

Lewis, T. Financial Management Essentials: Handbook for NGOs/[Podstawy Zarzqdzania
Finansami: Podrecznik dla NGO]. Mango, 2015. www.mango.org @

Livestock Emergency Guidelines and Standards (LEGS) [Wytyczne i Standardy dla Nagtych
Przypadkow Dotyczgcych Zywego Inwentarza]. LEGS Project, 2014.
https://www.livestock-emergency.net

Minimum Economic Recovery Standards (MERS) [Standardy Minimalne w Zakresie
Naprawy Gospodarczej]. SEEP Network, 2017. https://seepnetwork.org

Minimum Standards for Education: Preparedness, Recovery and Response [Standardy
Minimalne w Edukacgji: Gotowos¢, Odbudowa i Reakcja]. The Inter-Agency Network for
Education in Emergencies INEE, 2010. www.ineesite.org

Minimum Standard for Market Analysis (MISMA) [Standardy Minimalne w Zakresie
Analizy Rynku (MISMA)]. The Cash Learning Partnership (CaLP), 2017.
www.cashlearning.org

Munyas Ghadially, B. Putting Accountability into Practice [Odpowiedzialnos¢
w PrzetoZeniu na Praktyke] Resource Centre, Save the Children, 2013.
http://resourcecentre.savethechildren.se

Top Tips for Financial Governance [Kluczowe Wskazéwki do Zarzgdzania Finansowego].
Mango, 2013. www.mango.org

93


https://www.urd.org/The-Quality-and-Accountability
http://www.odi.org/publications

PODSTAWOWY STANDARD HUMANITARNY

Efektywnos¢ pracownika organizacji humanitarnej
A Handbook for Measuring HR Effectiveness [Podrecznik Mierzenia Efektywnosci
Zasobow Ludzkich]. CHS Alliance, 2015. http://chsalliance.org

Building Trustin Diverse Teams: The Toolkit for Emergency Response [Budowanie Zaufania
w Zréznicowanych Zespotach: Narzedzia do Dziatan Reagowania Kryzysowego]. ALNAP,
2007.www.alnap.org

Protection Against Sexual Exploitation and Abuse (PSEA) [Ochrona Przed Wyzyskiwaniem
i Przemocq Seksualng]. OCHA. https://www.unocha.org

Protection from Sexual Exploitation and Abuse [Ochrona przed Wyzyskiwaniem i
Przemocg Seksualng]. CHS Alliance. https://www.chsalliance.org

Rutter, L. Core Humanitarian Competencies Guide: Humanitarian Capacity Building
Throughout the Employee Life Cycle [Przewodnik po Podstawowych Kompetencjach
Humanitarnych: Budowanie Potencjatu Humanitarnego przez Okres Zatrudnienia
Pracownika]. NGO Coordination Resource Centre, CBHA, 2011.
https://ngocoordination.org

Swiatowa Organizacja Zdrowia, War Trauma Foundation i World Vision International.
Psychological First Aid: Guide for Field Workers [Pierwsza Pomoc Psychologiczna:
Przewodnik dla Pracownikow Terenowych]. WHO Geneva, 2011.www.who.int

Oceny
Ocena potrzeb humanitarnych: The Good Enough Guide [Przewodnik: odpowiednie
przygotowanie]. ACAPS and ECB, 2014. www.acaps.org

Multi-sector Initial Rapid Assessment Manual [Podrecznik Wielosektorowej Szybkiej
Oceny Wstepnej] (zrewidowany w lipcu 2015). IASC, 2015.
https://interagencystandingcommittee.org

Participatory assessment, in Participation Handbook for Humanitarian Field Workers
[Ocena Uczestniczqgca w Podreczniku Uczestnictwa dla Pracownikow Terenowych
Pomocy Humanitarnej] (Rozdziat 7). ALNAP and Groupe URD, 2009. http://urd.org

Pomoc pieniezna

Blake, M. Propson, D. Monteverde, C. Principles on Public-Private Cooperation in
Humanitarian Payments [Zasady Publiczno-Prywatnej Wspotpracy przy PtatnosSciach
dla Pomocy Humanitarnej]. CaLP, World Economic Forum, 2017.
www.cashlearning.org

Cashorin-kind? Why not both? Response Analysis Lessons from Multimodal Programming
[Pomoc pieniezna czy rzeczowa? Dlaczego nie jedno i drugie? Whnioski z Analizy Dziatania
Humanitarnego w Programach Wielotorowych]. Cash Learning Partnership, July 2017.
www.cashlearning.org

Martin-Simpson, S. Grootenhuis, F. Jordan, S. Monitoring4CTP: Monitoring Guidance
for CTP in Emergencies\[Nadzorowanie 4CTP: Wytyczne w sprawie nadzorowania do
programow pomocy pienieznej w nagtych przypadkach]. Cash Learning Partnership,
2017. www.cashlearning.org
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Dzieci
Child Safeguarding Standards and how to implement them [Standardy Ochrony Dzieci i
jak je wdrazac]. Keeping Children Safe, 2014. www.keepingchildrensafe.org

Koordynacja
Knox Clarke, P. Campbell, L. Exploring Coordination in Humanitarian Clusters [Badanie
Mozliwosci Wspotpracy w Klastrach Humanitarnych]. ALNAP, 2015. https:/reliefweb.int

Reference Module for Cluster Coordination at the Country Level [Modut Referencyjny do
Koordynadji Klastrow na Szczeblu Krajowym]l. Humanitarian Response, IASC, 2015.
www.humanitarianresponse.info

Projektowanie i dziatanie humanitarne
The IASC Humanitarian Programme Cycle [Cykl Programéw Humanitarnych IASC].
Humanitarian Response. www.humanitarianresponse.info

Osoby niepetnosprawne
Convention on the Rights of Persons with Disabilities [Konwencja na temat Praw Oséb
z Niepetnosprawnosciami]. Narody Zjednoczone. https://www.un.org

Washington Group on Disability Statistics and sets of disability questions [Grupa
Waszyngtonska w Sprawie Statystyk Dotyczgcych Niepetnosprawnosci i zestawow
pytan na temat niepetnosprawnoscil. Washington Group.
www.washingtongroup-disability.com

Srodowisko

Environment and Humanitarian ~Action: Increasing Effectiveness, Sustainability
and Accountability [Srodowisko i Akgia Humanitarna: Zwiekszanie ~Efektywnosci,
Zrownowazonego Rozwoju i Odpowiedzialnoscil. UN OCHA/UNEP, 2014.
www.unocha.org

7:he Environmental  Emergencies  Guidelines [Wytyczne w Sprawie Zagrozen
Srodowiskowych], wydanie drugie. Environment Emergencies Centre, 2017.
www.eecentre.org

Training toolkit: Integrating the environment into humanitarian action and early recovery
[Narzedzia szkoleniowe: wigczanie Srodowiska do akcji humanitarnej i wczesnej
odbudowy]. UNEP, Groupe URD. http://postconflict.unep.ch

Ptec

Mazurana, D. Benelli, P. Gupta, H. Walker, P. Sex and Age Matter: Improving
Humanitarian Response in Emergencies [Pte¢ i Wiek Majq Znaczenie: Usprawnianie
Pomocy Humanitarnej w Nagtych Przypadkach]. ALNAP, 2011, Feinstein International
Center, Tufts University.

Women, Girls, Boys and Men: Different Needs, Equal Opportunities, A Gender Handbook
for Humanitarian Action [Kobiety, Dziewczeta, Chtopcy i Mezczyzni: Rozne Potrzeby,
Rowne Szanse, Podrecznik o Roli Ptci w Dziataniu Humanitarnym]. IASC, 2006.
https://interagencystandingcommittee.org
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Przemoc uwarunkowana ptcia

Guidelines for Integrating Gender-based \Violence Interventions in Humanitarian
Action: Reducing risk, promoting resilience, and aiding recovery [Wytyczne
w Sprawie Wprowadzenia do Akcji Humanitarnej Interwencji Dotyczqgcych Przemocy
Uwarunkowanej Pfcig: Ograniczenie ryzyka, promowanie odpornosci i wspomaganie
powrotu do normalnosci].. GBV Guidelines, IASC, 2015. http://gbvguidelines.org

Handbook for Coordinating Gender-based Violence Interventions in Humanitarian
Settings [Podrecznik Koordynowania Interwencji Wobec Przemocy Uwarunkowanej
Ptcig w Kontekscie Pomoc Humanitarnej]. United Nations, UNICEF, November 2010.
https://www.un.org

Pomoc humanitarna zorientowana na dobro cztowieka

Bonino, F. Jean, |. Knox Clarke, P. Closing the Loop — Effective Feedback in Humanitarian
Contexts [Zamkniecie Petli — Efektywne Informacje Zwrotne w Kontekscie Pomocy
Humanitarnej]. ALNAP, March 2014, London. www.alnap.org

Participation Handbook for Humanitarian Field Workers [Podrecznik Uczestnictwa
dla Pracownikéw Terenowych Pomocy Humanitarnej]. Groupe URD, ALNAP, 2009.
www.alnap.org

What is VCA? An Introduction to Vulnerability and Capacity Assessment [Czym jest OPIZ?
Wprowadzenie do Oceny Podatnosci i Zdolnosci]. IFRC, 2006, Geneva. www.ifrc.org

Efektywnos¢, nadzorowanie i ewaluacja

Catley, A. Burns, J. Abebe, D. Suji, O. Participatory Impact Assessment: A Design Guide
[Ocena Wptywu Uczestnictwa: Poradnik Projektowania]. Tufts University, March 2014,
Feinstein International Center, Somerville. http://fic.tufts.edu

CHS Alliance and Start, A. Building an Organisational Learning & Development
Framework: A Guide for NGOs [Tworzenie Zatozen dla Nauki i Rozwoju Organizadji:
Przewodnik dla NGOJ. CHS Alliance, 2017. www.chsalliance.org

Hallam, A. Bonino, F. Using Evaluation for a Change: Insights from Humanitarian
Practitioners [Wykorzystanie Ewaluacjido Zmiany: Spostrzezenia Praktykow w Dziedzinie
Pomocy Humanitarnej]. ALNAP Study, October 2013, London. www.alnap.org

Project/Programme  Monitoring and Evaluation (M&E) Guide [Przewodnik do
Nadzorowania i Ewaluacji Projektu/Programu]. ALNAP, IRCS, January 2011.
https://www.alnap.org

Sphere for Monitoring and Evaluation [Sfera — Nadzor i Ewaluacjal. The Sphere Projekt,
March 2015. www.sphereproject.org

Ochrona

Slim, H. Bonwick, A. Protection — An ALNAP Guide for Humanitarian Agencies
[Ochrona Ludnosci — Przewodnik ALNAP dla Agencji Humanitarnych]. ALNAP, 2005.
www.alnap.org
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Powrot do normalnosci
Minimum Economic Recovery Standards [Standardy Minimalne w Zakresie Naprawy
Gospodarczej]. SEEP Network, 2017. https://seepnetwork.org

Odpornosc

Reaching Resilience: Handbook Resilience 2.0 for Aid Practitioners and Policymakers
in Disaster Risk Reduction, Climate Change Adaptation and Poverty Reduction [Budowa
Odpornosci: Podrecznik Odpornosci 2.0 dla Specjalistow i Decydentow Pomocy
Humanitarnej w Zakresie Ograniczania Ryzyka Kleski Zywiotowej, Przystosowania
do Zmian Klimatycznych i Przeciwdziatania Ubostwu]. Reaching Resilience, 2013.
www.reachingresilience.org

Turnbull, M. Sterret, C. Hilleboe, A. Toward Resilience, A Guide to Disaster Risk
Reduction and Climate Change Adaptation [Dgzqc do Odpornosci, Przewodnik
Ograniczania Ryzyka Kleski Zywiotowej i Przystosowania do Zmian Klimatycznych].
Catholic Relief Services, 2013. www.crs.org

Materiaty dodatkowe
Sugestie dotyczace materiatow dodatkowych sg dostepne tutaj:
www.spherestandards.org/handbook/online-resources
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Materiaty dodatkowe

Odpowiedzialnosc

Hees, R. Ahlendorf, M. Debere, S. Handbook of Good Practices: Preventing Corruption
in Humanitarian Operations [Podrecznik Dobrych Praktyk: Zapobieganie Korupgji
w Dziataniach Humanitarnych]. Transparency International, 2010.
www.transparency.org/whatwedo/publication/handbook_of_good_practices_
preventing_corruption_in_humanitarian_operations

Value for Money: What it Means for UK NGOs [Stosunek Jakosci do Ceny: Co to Oznacza
dla NGO] (dokument informacyjny). Bond, 2012. www.bond.org.uk/data/files/
Value_for_money_-_what_it_means_for_NGOs_Jan_2012.pdf

Efektywnosc pracownika organizacji humanitarnej

Centre of Excellence — Duty of Care: An Executive Summary of the Project Report
[Centrum Doskonatosci — Obowigzek Dochowania Starannosci: Podsumowanie Raportu
0 Projekcie]. CHS Alliance, 2016.
https://www.chsalliance.org/files/files/Resources/Articles-and-Research/
Duty%200f%20Care%20-%20Summary%20Report%20April%202017.pdf

CHS Alliance and Start, A. HR Metrics Dashboard: A Toolkit [Tablica Wskaznikow HR:
Zestaw Narzedzi]. CHS Alliance, 2016. www.chsalliance.org/files/files/Resources/
Tools-and-guidance/CHS-Alliance-HR-metrics-dashboard-toolkit.pdf

CHS Alliance and Lacroix, E. Human Resources Toolkit for Small and Medium Nonprofit
Actors [Zasoby Ludzkie: Zestaw Narzedzi dla Matych i Srednich Organizacji Non-Profit].
CHS Alliance, 2017. www.chsalliance.org/files/files/Resources/Tools-and-
guidance/HR%20Toolkit%20-%202017.pdf

Debriefing: Building Staff Capacity [Sprawozdanie: Budowanie Potencjatu Personelu].
CHS Alliance, People In Aid, 2011. http://chsalliance.org/files/files/Resources/
Case-Studies/Debriefing-building-staff-capacity.pdf

Nightingale, K. Building the Future of Humanitarian Aid: Local Capacity and Partnerships
in Emergency Assistance [Rozwdj Przysztosci Pomocy Humanitarnej: Zdolnosci Lokalne i
Partnerstwa w Pomocy w Nagtych Przypadkach]. Christian Aid, 2012.
www.christianaid.org.uk/resources/about-us/building-future-humanitarian-aid-
local-capacity-and-partnerships-emergency

PSEA Implementation Quick Reference Handbook [Szybki Podrecznik Referencyjny dla
Wdrozenia PSEA]. CHS Alliance, 2017.
www.chsalliance.org/what-we-do/psea/psea-handbook

Projektowanie i dziatanie humanitarne
Camp Management Toolkit [Narzedzia do Zarzqdzania Obozami]. Norwegian Refugee
Council, 2015. http://cmtoolkit.org/
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IASC Reference Module for the Implementation of The Humanitarian Programme Cycle
[ModutReferencyjnylASCdo WdrozeniaCykluProgramuHumanitarnegoj(Wersja2.0).1ASC,
2015. https://interagencystandingcommittee.org/iasc-transformative-agenda/
documents-public/iasc-reference-module-implementation-humanitarian

Srodowisko

Environment and Humanitarian Action [Srodowisko a Akcja Humanitarna] (arkusz
informacyjny). OCHA and UNEP, 2014.
www.unocha.org/sites/dms/Documents/EHA _factsheet _final.pdf

Pomoc humanitarna zorientowana na dobro cztowieka

A Red Cross Red Crescent Guide to Community Engagement and Accountability (CEA):
Improving Communication, Engagement and Accountability in All We Do [Przewodnik
Czerwonego Krzyza i Czerwonego Potksiezyca po Angazowaniu Spotecznosci i
Odpowiedzialnosci: Poprawa Komunikacji, Zaangazowania i Odpowiedzialnosci we
Wszystkim, co Robimy]. IFRC, 2016. http://media.ifrc.org/ifrc/wp-content/uploads/
sites/5/2017/01/CEA-GUIDE-2401-High-Resolution-1.pdf

Communication Toolbox: Practical Guidance for Program Managers to Improve
Communication with Participants and Community Members [Zestaw Narzedzi do
Komunikacji: Praktyczny Poradnik dla Kierownikéw Programu w Zakresie Poprawy
Komunikacji z Uczestnikami i Cztonkami Spotecznosci]. Catholic Relief Services, 2013.
www.crs.org/our-work-overseas/research-publications/communication-toolbox

How to Use Social Media to Better Engage People Affected by Crises [Jak
Uzywaé  Mediow  Spotecznosciowych do  Lepszego  Angazowania  Oséb
Dotknietych  Kryzysem]. FRC, 2017. http://media.ifrc.org/ifrc/document/
use-social-media-better-engage-people-affected-crises/

Infosaid Diagnostic Tools [Narzedzia Diagnostyczne Infosaid]. CDAC Network, 2012.
www.cdacnetwork.org/tools-and-resources/i/20140626100739-b0u7q

Infosaid E-learning course [Kurs E-learning Infosaid]. CDAC Network, 2015.
www.cdacnetwork.org/learning-centre/e-learning/

Efektywnos¢, nadzorowanie i ewaluacja

Buchanan-Smith, M. Cosgrave, ). Evaluation of Humanitarian Action: Pilot Guide
[Ewaluacja Akcji Humanitarnej: Przewodnik Pilotazowy]. ALNAP, 2013.
www.alnap.org/help-library/evaluation-of-humanitarian-action-pilot-guide

Norman, B. Monitoring and Accountability Practices for Remotely Managed
Projects Implemented in Volatile Operating Environments [Praktyki Nadzorowania i
Odpowiedzialnosci dla Zdalnie Zarzgdzanych Projektow Wdrazanych w Zmiennych
Srodowiskach Operacyjnych]. ALNAP, Tearfund, 2012.
www.alnap.org/resource/7956
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Zasady

Karta
Humanitarna

Ochrony

&P

Podstawowy
Standard
Humanitarny

]

Promocja
higieny

Zaopatrzenie
w wode

Gospodarowanie
odchodami

Zwalczanie
wektorow

Gospodarowanie
odpadami
statymi

Zaopatrzenie
w wode, warunki
sanitarne
i promocja
higieny (WASH)
w ogniskach
chorob i
placéwkach
stuzby zdrowia

Standard 1.1

Standard 2.1

Standard 3.1

Standard 4.1

Standard 5.1

Standard 6

Promocja Dostepiilos¢ ||Srodowisko Zwalczanie Srodowisko Zaopatrzenie
higieny wody wolne od wektoréw na wolne od w wode, warunki
odchodow poziomie osiedla||odpadéw sanitarne i
ludzkich statych promocja higieny
w placéwkach
stuzby zdrowia
Standard 1.2 Standard 2.2 Standard 3.2 Standard 4.2 Standard 5.2
Identyfikacja, JakoS¢ wody Dostepii Dziatania Dziatania
dostep i korzystanie podejmowane podejmowane
korzystanie z toalet przez przez
zartykutow gospodarstwa | |gospodarstwa
higienicznych domowe i osoby |[domowe i osoby
indywidualne indywidualne
w celu w celu
zwalczania zapewnienia
wektorow bezpiecznego
gospodarowania
odpadami
statymi
Standard 1.3 Standard 3.3 Standard 5.3
Higiena Zarzadzanie Systemy
menstruacyjna i utrzymanie zarzadzania
oraz w zakresie odpadami
nietrzymanie odbioru, statymina
moczu i stolca transportu, poziomie
usuwania i spotecznosci
oczyszczania
odchodow

ZALACZNIK 1 Lista kontrolna oceny wstepnych potrzeb zwigzanych z zaopatrzeniem w wode, warunkami
sanitarnymii promocjg higieny
ZALACZNIK 2 Wykres F: Przenoszenie chordb biegunkowych drogg fekalno-oralng
ZALACZNIK 3 Minimalne ilosci wody: wskazniki zapewniajace przezycie i ustalanie potrzeb w zakresie wody
ZAEACZNIK & Minimalna liczba toalet w obrebie: spotecznosci, w miejscach publicznych iinstytucjach
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Istotne pojecia dotyczace
zaopatrzenia w wode, warunkow
sanitarnych i promogji higieny

Kazdy ma prawo do wody i warunkoéw sanitarnych

Minimalne Standardy Sfery w zakresie zaopatrzenia w wode, warunkdw sanitarnych
i promocji higieny (WASH) nadajg praktyczny wymiar prawu dostepu do wody i
warunkoéw sanitarnych w kontekscie pomocy humanitarnej. Podstawa standardow
sg przekonania, zasady, obowiazki i prawa ogtoszone w Karcie Humanitarnej.
Obejmuja one takie kwestie, jak prawo do zycia w godnosci, prawo do ochrony i
bezpieczenstwa oraz prawo do pomocy humanitarnej adekwatnej do potrzeb.

Wykaz kluczowych dokumentéw prawnych i dotyczacych zasad, ktore stanowia
podstawe Karty Humanitarnej, znajduje sie w @ Zatgczniku 1.

Osoby dotkniete kryzysem sq bardziej podatne na zachorowania oraz Smierc
z powodu choroby, szczegélnie w przypadku chorob biegunkowych i zakaznych. Takie
choroby sga 5cisle powigzane z nieodpowiednimi warunkami sanitarnymi i zaopa-
trzeniem w wode oraz staba higiena. Celem programéw WASH jest ograniczenie
zagrozen zdrowia publicznego.

Gtownymi drogami transmisji patogendw zakazajacych ludzi sa fekalia, ptyny/
ciecze, palce, muchyizywnosé. Zasadniczym celem programow WASH w kontekscie
pomocy humanitarnej jest ograniczenie zagrozef zdrowia publicznego poprzez
tworzenie barier na tych drogach @ patrz: Zatqcznik 2: Wykres F. Do kluczowych
dziatan naleza:

= promowanie dobrych praktyk higienicznych;

»  zapewnienie wody bezpiecznej do picia;

»  zapewnienie odpowiednich urzadzen sanitarnych;

» ograniczenie Srodowiskowych czynnikéw ryzyka dla zdrowia;

»  zapewnienie warunkow, ktére umozliwiajg zycie w dobrym zdrowiu,
z godnoscig, w komfortowych i bezpiecznych warunkach.

W programach WASH wazne jest, aby:

»  zarzadzac catym systemem wodnym, ktory obejmuje zrodta wody,
uzdatnianie, dystrybucje, gromadzenie, przechowywanie i zuzycie wody
w gospodarstwie domowym;

»  zarzadzac catym systemem sanitarnym w sposob zintegrowany;

»  zaszczepia€ pozytywne zachowania prozdrowotne;

»  zapewniac dostep do artykutow higienicznych.

Zaangazowanie spotecznosci ma kluczowe znaczenie

Angazowanie spotecznosci w program WASH jest dynamicznym procesem
taczacym spotecznoscE i innych interesariuszy, aby zapewnic osobom dotknietym
kryzysem wieksza kontrole nad dziataniami zwigzanymi z reagowaniem oraz
ich wptywem na nie. Skuteczne zaangazowanie taczy spotecznosci i zespoty
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reagowania w dziataniu na rzecz maksymalizacji wptywu spotecznoSci na
ograniczenie zagrozen zdrowia publicznego, zapewnienie odpowiednich, tatwo
dostepnych ustug, poprawe jakosci programu oraz ustanowienie odpowiedzialno-
Sci. Bada zdolno5¢ i che¢ spotecznosci do zarzadzania systemami WASH oraz ich
utrzymywania @ patrz: Rysunek 3 Zaangazowanie spotecznosci w WASH.

Wspédtpraca ze spotecznoscia pozwala na zrozumienie punktow widzenia, potrzeb,
mechanizmdw radzenia sobie, zdolnosci, istniejgcych norm, struktur i priorytetéw
w zakresie przywddztwa, a takze stosownych dziatan, jakie nalezy podjaé. Nadzor
i ewaluacja, np. poprzez mechanizmy informacji zwrotnych, pokazuje czy dziatania
w zakresie WASH sg wtasciwe lub czy trzeba je skorygowac. @ patrz: Podstawowy
Standard Humanitarny Zobowigzania 4 i 5.

WASH wymaga szczegdinego podejscia w przypadku obszarow miejskich

Angazowanie spotecznosci moze sie okazac trudniejsze w przypadku obsza-
row miejskich, w ktorych jest wieksza gestoSt zaludnienia, a grupy narazone
na ryzyko sg mniej widoczne. Jednakze w obszarach miejskich i przestrzeniach

KONTEKST LUDZIE ZACHOWANIE |
. - PRAKTYKA
Rodzaj/lokalizacja kryzysu; Demografia, struktury .
podmioty i instytucje przywédztwa, Przed/po kryzysie;

podejmujqc_e .dzia}gnia dynamika ptci i whadzy, stra:glgrzf ravtvﬂizeerrzueanis:ble,
agroten sdrowia. historia, edukacja pogtoshi porownarie
publicznego; status religia, etnicznosc, wiedzy na temat

infrastruktury WASH; osoby/grupy zapobiegania ryzyku
analiza zywnosci, srodkéw wptywowe z praktyka; dostep do /
do zycia i ochrony korzystanie z ustug;

motywacja do zmiany
zachowania/praktyki

DZIALANIA RZECZNICZE
w kwestii WASH i innych

spraw priorytetowych dla INFORMACIJA |
spotecznosci KOMUNIKACJA
Praktyczna, wtasciwa dla
AR AZOWA danego kontekstu i
KOORDYNACJA | = dostarczana za posrednictwem
WSPOLPRACA U U rdznych kanatow.
TreS¢ dotyczaca dostepu do
z podmiotami krajowymi, ustugi ograniczania ryzyka
miedzynarodowymi i
lokalnymi, aby wptywac na BUDOWANIE
podejmowanie decyzji MOZLIWOSCI
z pracownikami,
partnerami i
spotecznosciami
MONITOROWANIE, PARTYCYPACIA e
EWALUACIA Zwigkszaj poczucie 77
I UCZENIE SIE odpowiedzialnoci i ODPOWIEDZIALNOSE
Analizuj monitorow;r!ie podejmowanie qgcyzji Przyjmuj i rozpatruj
danych, udostepniaj przez spotecznost oraz skargi. Korzystaj
spotecznosci i uzgadniaj przejmowanie kontroli nad z uprawnien
dostosowanie programu procesami, udogodnieniami w odpowiedzialny
tam, gdzie to mozliwe i ustugami sposob

[ Analiza
[ Program
[ Zaangazowanie zewnetrzne

Zaangazowanie spotecznosci w WASH (Rysunek 3)
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publicznych, technologia oraz media moga umozliwiat szerszy i efektywniejszy
dialog. Zréznicowana struktura witasnosci aktywow (na poziomie gospodarstw
domowych w obszarach wiejskich i oraz potgczenie struktur publiczno-prywatnych
w obszarach miejskich) ma wptyw na wybér opcji reagowania i metod realizagji.
Konieczne jest potfgczenie r6znych mozliwosci i podejs¢

Udzielanie pomocy zgodnie zzasadami mechanizmdéw rynkowych moze
umozliwia€ spetnianie potrzeb w zakresie WASH w sposéb sprawny i skuteczny,
np. poprzez zapewnienie dostepu do artykutdéw higienicznych. Pomoc pieniezng
(w gotdwce i/lub bonach) nalezy uzupetnic o inne dziatania z zakresu WASH, np.
wsparcie techniczne i zaangazowanie spotecznosci. Wdrozenie moze obejmowac
takie opcje jak budowa infrastruktury, promocja higieny i mobilizacja spoteczna.
Mozna od razu udostepnic generatory lub toalety tymczasowe, a przeglad
systemdw uzdatniania wody bedzie projektem dtugoterminowym. Kontrola
jakosci oraz wsparcie techniczne majg zasadnicze znaczenie dla zapewnienia
zdrowia i bezpieczefstwa. Wsparcie techniczne powinno byé odpowiednie i
udzielane na czas. Takie wsparcie powinno by¢ spdjne, dostepne i osiggalne, aby
byto zapewniane w spos6b zrownowazony.

Dziatania w zakresie WASH powinny wzmacnia¢ dtugoterminowe cele spoteczne i
minimalizowac wptyw na srodowisko naturalne. Zintegrowane zarzadzanie syste-
mami wodnymi i sanitarnymi powinno spetniac potrzeby ludzi i chroni¢ ekosystem.
Aspekty te moga miec wptyw na wybdr technologii, roztozenie dziatan na etapy
oraz harmonogramy prac, zaangazowanie spotecznosci, zaangazowanie sektora
prywatnego i rynku, a takze na opcje finansowania.

Standardy Minimalne nie powinny by¢ stosowane w sposob odrebny

Prawo do okreslonej ilosci wody i warunkdw sanitarnych jest potaczone z prawem
do schronienia, zywnosci i ochrony zdrowia. Skuteczny postep w osiaganiu
Standardéw Minimalnych w jednej dziedzinie wptywa na postepy w pozostatych
dziedzinach. Scista koordynacja i wspétpraca zinnymi sektorami, jak réwniez
koordynacja zwtadzami lokalnymi oraz innymi agencjami uczestniczacymi
W pomocy pomaga zapewnic, ze zaspokajane sa potrzeby, nie sg powielane wysitki
i optymalizowana jest jakoS¢ dziatah w zakresie WASH. Jezeli np. nie sg spetnione
standardy zywienia, wzrastakonieczno5¢ spetnienia standardéw wody i warunkow
sanitarnych ze wzgledu na wieksza podatnosc ludzi na zagrozenia. Dotyczy to
takze populacji charakteryzujacych sie wysokim wskaznikiem wystepowania HIV.
Odniesienia w Podreczniku sugeruja niektore potencjalne powigzania.

W sytuacji, gdy standardy krajowe sa nizsze od Minimalnych Standardoéw Sfery,
organizacje humanitarne powinny wspolnie pracowac zrzadem nad ich statym
podnoszeniem.

Prawo miedzynarodowe chroni w szczegdlnosci prawo do wody i warunkow
sanitarnych

Prawo obejmuje bezpieczny i przystepny dostep do wystarczajacej ilosci wody na
uzytek osobisty oraz domowy, a takze do prywatnych, bezpiecznych i czystych
urzadzen sanitarnych. Panstwa maja obowigzek zapewni¢ to prawo podczas
kryzysow @ patrz: Zatqcznik 1: Podstawy Prawne Sfery.

Bezpieczna woda i odpowiednie urzadzenia sanitarne sag niezbedne do:
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»  podtrzymania zycia, zachowania zdrowia i godnosci;

»  zapobiegania utracie zycia w wyniku odwodnienia;

»  zmniejszenia ryzyka wystepowania choréb zwigzanych z wodg, warunkami
sanitarnymi i higienicznymi;

»  zapewnienia odpowiednich wymagan dotyczacych spozywania, gotowania,
higieny osobistej i gospodarcze;j.

Prawo do wody i warunkéw sanitarnych wchodzi w sktad praw uniwersalnych
niezbednych dla przetrwania cztowieka i ochrony jego godnosci, a podmioty
panstwowe i niepanstwowe majq obowigzki w zakresie spetnienia tego prawa.
Zabronione jest np. atakowanie, niszczenie, usuwanie lub unieruchamianie
instalacji wodnych badZ nawadniajacych podczas konfliktu zbrojnego.

Odniesienia do Zasad Ochrony i Podstawowego Standardu Humanitarnego:

Korzystanie z wody ma wptyw na ochrone. Konflikt zbrojny i nieréwnosci wptywaja
na bezpieczenstwo dostaw wody dla 0s6b indywidualnych i grup. Zréznicowane
zapotrzebowanie na wode pitna, na wode dla gospodarstw domowych i dla zrodet
utrzymania moze wywotywac obawy zwigzane z ochrong, jesli dziatania krotko- i
dtugotrwate sg niewtasciwe zaprojektowane. W dziataniach z zakresu WASH zagad-
nienie ochrony jest czesto rozpatrywane z punktu widzenia ochrony i bezpieczenstwa
osobistego, z uwzglednieniem szczegdlnej podatnosci na zagrozenia wystepujace
przy poborze wody, a takze defekacji czy zarzadzaniu higieng menstruacyjna. Takie
aspekty ochrony osobistej s3 istotne, lecz fundamentalne znaczenie maja takze
szersze kwestie dotyczace ochrony. Wprowadzanie prostych srodkow od samego
poczatku, np. zamkow na drzwiach do toalety, odpowiedniego oSwietlenia i podziatu
sanitariatow moze ograniczy¢ ryzyko wystepowania naduzy¢ czy przemocy.

Niezbedne s3 przystosowane programy sprzyjajgce wiaczeniu spotecznemu
w celu zapobiegania dyskryminacji, ograniczania potencjalnych zagrozen oraz
usprawnienia korzystania ustug lub poprawy ich jakosci. Nalezy np. dbac o to, aby
osoby z niepetnosprawnoSciami miaty dostep do zaplecza higienicznego, a takze
by kobiety lub dzieci miaty zbiorniki do noszenia wody o odpowiednich rozmiarach.
Angazowanie indywidualnych osdéb i spotecznosci na wszystkich etapach reagowania
moze wspomadc wdrozenie zagadniefn ochrony do programéw z zakresu WASH.

Pracownicy niosgcy pomoc powinni by¢ przeszkoleni w zakresie ochrony dzieci oraz
korzystania z systemow skierowan w przypadkach podejrzenia o przemoc, naduzy-
cia lub wyzyskiwania, réwniez wobec dzieci.

Wspotpraca i koordynacja cywilno-wojskowa powinna byc rozpatrywana przez
organizacje humanitarne zzachowaniem ostroznosci, szczegblnie w sytuacji
konfliktu. Postrzeganie neutralnosci i bezstronnosci moze wptywac na akceptacje ze
strony spotecznosci. Organizacje moga by¢ zmuszone polegac na pomocy wojsko-
wej w pewnych okolicznosciach, np. w kwestii transportu i dystrybucji. Nalezy sie
jednakze doktadnie przyjrzec takim zagadnieniom jak wptyw na zasady humanitarne
oraz poczyni¢ starania, aby ograniczyc ryzyko zwiagzane z ochrong @ patrz: Karta
Humanitarna oraz Srodowiska, w ktérych funkgjonujg krajowe i miedzynarodowe sity
zbrojne w Czym jest Sfera?

Stosujac Minimalne Standardy, nalezy kierowac sie wszystkimi dziewiecioma
zobowigzaniami w Standardzie Humanitarnym, ktére powinny stanowi¢ funda-
ment do stworzenia odpowiedzialnego programu WASH.
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1. Promocja higieny

Choroby zwigzane z wodg, warunkami sanitarnymi i higieng w sytuacji kryzysu
prowadza do powaznych zachorowan i Smierci, ktérych mozna uniknaé. Promocja
higieny ze wsparciem odpowiednich zachowan, zaangazowania spotecznosci
i dziatah zmierzajacych do zmniejszenia ryzyka wystapienia choréb jest
podstawowym czynnikiem, ktory zapewnia skuteczne dziatania w zakresie WASH.
Standardowe podejscie, ktorego podstawa jest gtownie przekazywanie
komunikatow edukacyjnych i rozprowadzanie artykutéw higienicznych
prawdopodobnie nie przyniesie skutku. Ryzyko i postrzeganie zagrozen rozni
sie w zaleznosci od kontekstu. Ludzie majg r6znorodne doSwiadczenia zyciowe,
strategie radzenia sobie oraz normy kulturalne i wzorce zachowan. Wazne jest, aby
dostosowywac podejscia na podstawie przeprowadzonych analiz tych czynnikow,
a takze kontekstu. Podstawa skutecznej promagji higieny jest:

» wspotpraca ze spotecznoscig w celu mobilizowania do dziatania i wnoszenia
wktadu w proces podejmowania decyzji;

» dwustronna komunikacja oraz informacje zwrotne na temat zagrozen,
priorytetoéw i ustug;

» dostepikorzystanie z zaplecza, ustug oraz Srodkdw zwigzanych z WASH.

W ramach promogcji higieny nalezy wykorzystywac wiedze spoteczenstwa na
temat ryzyka i zapobiegania chorobom, aby zachecat do zachowan sprzyjajacych
dbatosci o zdrowie.

Regularnie kontroluj dziatania i rezultaty, aby zapewni¢ rozw6j promocji higieny
oraz programow WASH. Koordynuj z podmiotami opieki zdrowotnej kwestie
kontroli wystepowania choréb powigzanych zsanitacjga i higieng, takich jak
biegunka, cholera, dur brzuszny, jaglica, robaki jelitowe i schistosomatoza @ patrz:
Podstawowa opieka zdrowotna — standardy chorob zakaznych 2.1.1 do 2.1.4 oraz
Standard systemow zdrowia 1.5.

Standard promoc;ji higieny 1.1:

Promocja higieny

Ludzie maja wiedze na temat zagrozen zdrowia publicznego dotyczacych
wody, warunkéw sanitarnych oraz higieny i potrafig dziatac indywidualnie, na
poziomie gospodarstwa domowego oraz w obrebie spotecznosci na rzecz ich
ograniczenia.

Kluczowe dziatania

D Zidentyfikuj gtdwne zagrozenia zdrowia publicznego oraz istniejace praktyki
higieniczne, ktére przyczyniaja sie do zwiekszenia tych zagrozen.

»  Opracyj profil spotecznosci w celu ustalenia, ktdre osoby i grupy sa podatne
na okreSlone zagrozenia zwigzane z WASH oraz z jakich powodow.

=  Okresl czynniki, ktére moga sprzyjac pozytywnym zachowaniom i
dziataniom zapobiegawczym.
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E> Wspétpracuj z ludnoscig dotknietga, aby opracowac i prowadzic dziatania
zwigzane z promocjg higieny oraz szerszg reakcjg w zakresie WASH.

»  Opracuj strategie komunikacji, w ramach ktorej wykorzystuje sie zaréwno
Srodki masowego przekazu, jak i dialog spotecznosciowy, aby przekazywac
informacje praktyczne.

»  Wyznaczi przeszkol osoby wptywowe, grupy spotecznosciowe i pracowni-
kéw programu pomocy.

E> Wykorzystuj informacje zwrotne od spotecznosci i dane pochodzace
z nadzoru zdrowia w celu dostosowania oraz usprawnienia inicjatyw promu-
jacych higiene.

» Nadzoruj dostep oraz korzystanie z zaplecza sanitarnego, a takze w jaki
sposob dziatania podejmowane na rzecz promogji higieny wptywaja na
zachowanie i praktyke.

» Dostosuj dziatania i okresl niespetnione potrzeby.

Kluczowe wskazniki

Odsetek dotknietych gospodarstw domowych, ktére potrafiag poprawnie opisac
trzy Srodki zapobiegania chorobom powiazanym z sanitacja i higiena

Odsetek ludnosci docelowej, ktora potrafi podac dwie krytyczne sytuacje,

w ktorych nalezy myc rece

Odsetek ludnosci docelowej, u ktorej zaobserwowano korzystanie z punktow
mycia rak lub wychodzenie z toalet komunalnych

Odsetek dotknietych gospodarstw domowych, ktére maja dostep do mydta i
wody do mycia rgk

Odsetek ludnosci dotknietej, ktora pobiera wode z ulepszonych zrodet wody

Odsetek gospodarstw domowych, ktére przechowuja wode pitng w czystych i
zamknietych zbiornikach

Odsetek opiekundw, ktérzy zgtaszaja, ze w sposob bezpieczny usuwaja
odchody dzieci

Odsetek gospodarstw domowych uzywajacych produktow na inkontynecje
(wktadek, pojemnikéw na mocz, basenow sanitarnych, krzeset toaletowych),
ktore zgtaszaja, ze w sposdb bezpieczny usuwaja odchody dorostych z proble-
mem nietrzymania moczu i stolca

Odsetek dotknietych gospodarstw domowych, ktére wtasciwie usuwajg
odpady state

Odsetek os6b, ktore przekazaty informacje zwrotne i mowia, ze ich informacje
zwrotne zostaty wykorzystane do dostosowania oraz usprawnienia zaplecza i
ustug WASH

Lokalne Srodowisko jest wolne od odchodéw ludzkich i zwierzecych
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Wskazowki

Zrozumienie i zarzqdzanie zagrozeniami zwigzanymi z WASH: \Wyznaczanie priory-
tetdw i ograniczanie zagrozen zwigzanych z WASH w fazie poczatkowej kryzysu
moze stanowic problem. Skoncentruj sie na korzystaniu z bezpiecznej wody,
utylizacja odchodéw i myciu rak, poniewaz moga miec one najwiekszy wptyw na
zapobieganie przenoszeniu chordb. Przeprowadzenie oceny zagrozef zdrowia
publicznego zwigzanych z WASH oraz krokdéw zmierzajacych do ich ograniczenia
bedzie wymagato zrozumienia takich kwestii jak:

»  biezace korzystanie z zaplecza i ustug zwigzanych z WASH;

» dostep do niezbednych artykutéw higienicznych dla gospodarstw
domowych: @ Patrz: Standard promodji higieny 1.2i 1.3;

= istniejgce strategie radzenia sobie, lokalne zwyczaje i wierzenia;

= struktury spoteczne i dynamika wtadzy w spotecznosci;

»  zjakich miejsc opieki zdrowotnej korzysta ludnos¢ (wtaczajac tradycyjnych
uzdrowicieli, apteki, kliniki);

»  ktojest odpowiedzialny za prowadzenie i utrzymanie infrastruktury WASH;

» dane pochodzace z nadzoru choréb odnoszace sie do WASH;

»  bariery spoteczne, fizyczne i komunikacyjne utrudniajace dostep do zaplecza
oraz ustug WASH, w szczegblnosci kobietom i dziewczetom, osobom
starszym oraz osobom niepetnosprawnym;

»  zr6znicowanie poziomow przychoddw; oraz

= warunki Srodowiskowe i tendencje sezonowe zwigzane z chorobami.

Aby mozliwe byto utrzymanie motywacji, zmiana zachowan i stosowanie ich
w praktyce musi by¢ tatwe. Udogodnienia powinny byé komfortowe i dostepne
dla wszystkich korzystajacych, a takze zapewniaé bezpieczefstwo, godnos¢ i
by¢ stosowne kulturowo. Do dziatai na rzecz promodji higieny wtaczaj zaréwno
mezczyzn, jak i kobiety, poniewaz aktywne wspieranie higieny przez mezczyzn
moze miec decydujacy wptyw na zachowania w rodzinie.

Mobilizacja spotecznosci lokalnej: \Wspotpracuj z istniejgcymi strukturami, zapew-
niajac kobietom i mezczyznom réwne szanse pod wzgledem mozliwosci podjecia
ptatnej pracy i dziatan na zasadzie wolontariatu. Mobilizacjg i dziataniami zapo-
biegawczymi moga zajaé sie szanowani przywddcy lokalni oraz religijni, a takze
pracownicy programu pomocy i cieszacy sie zaufaniem dziatacze lokalni, np. grupy
kobiece lub mtodziezowe.

Czesta praktyka jest przydzielanie dwoch pracownikéw programu pomocy na
1,000 o0so6b. Pracownicy programu pomocy i wolontariusze powinni wykazywac
sie dobrymi umiejetnoSciami w zakresie komunikacji, umie¢ budowac oparte na
zaufaniu relacje z lokalnymi spotecznosciami oraz posiadaé dogtebne zrozumienie
lokalnych potrzebi problemow. Jeslijest taka potrzeba, wspolnie z lokalnym forum
koordynacji nalezy uzgodnic Swiadczenia motywacyjne dla pracownikéw programu
pomocy w celu promowania sprawiedliwosci i unikniecia zaktocen.

Srodowiskowi pracownicy opieki zdrowotne; moga petnic role zblizone do rol
pracownikéw programu WASH, lecz moga mie€ inne zakresy obowigzkow @ patrz:
Standard systemow opieki zdrowotnej 1.2: Personel opieki zdrowotnej.
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Praca zdziecmi: Dzieci moga promowac zdrowe zachowania wsréd swoich
réwiesnikdw i rodzin. Ministerstwo edukacji lub opieki spotecznej moze okreslic
mozliwosci w zakresie promowania higieny w szkotach, osrodkach opiekufczych
i gospodarstwach domowych prowadzonych przez dzieci, a takze wsréd dzieci
mieszkajacych na ulicy. Zaangazuj dzieci w przygotowaniu komunikatow @ patrz:
Podreczniki INEE | CPMS.

Kanaty i metody komunikagji: Przekazuj informacje w r6znych formach (pisemnej,
graficznej, dzwiekowej) i jezykach, aby byty dostepne na jak najszersza skale.
Dostosuj komunikacje dla dzieci i 0s6b z niepetnosprawnosciami oraz opracuj i
przetestuj komunikaty, aby mie€ pewnos¢, ze beda zrozumiate dla r6znych odbior-
coéw, biorac pod uwage wiek, pte¢, poziom wyksztatcenia oraz jezyk.

Dialog na poziomie spotecznosci moze stuzyc do rozwigzywania problemow i
planowania dziatan. Srodki masowego przekazu moga wzmocnié ogélny przekaz,
docierajac do szerszej publicznosci. Obie te metody sg skuteczne pod warunkiem,
ze sg skierowane do okreSlonych odbiorcow. Stwérz odpowiednie mechanizmy
przekazywania informacji zwrotnych i nadzoruj ich skutecznosc. Przekazuj
informacje zwrotne spotecznosci, zachecajac do wypowiadania sie na ich temat
@ patrz: Podstawowy Standard Humanitarny Zobowigzanie 5.

Mycie rqgk mydtem ma wazne znaczenie dla zapobiegania przenoszeniu choréb
biegunkowych. Punkty mycia rak musza by¢ regularnie zaopatrywane w wode,
mydtoimie€ zapewniony bezpieczny system odptywowy. Ustal potozenie punktow
mycia rak umozliwiajgce mycie rak przed kontaktem z zywnoscig (przygotowanie
i spozywanie zywnosci lub karmienie dziecka) oraz po kontakcie z odchodami (po
skorzystaniu z toalety badz umyciu pupy dziecka) @ patrz: Standard zaopatrzenia
w wode 2.2: Jakos¢ wody.

Zachecanie do korzystania z toalet: Kluczowg sprawg dla personelu zajmujacego
sie promocja higieny jest uwzglednienie kwestii korzystania z urzadzen i srod-
kéw stuzacych do usuwania odchodéw. Poza obawami dotyczacymi utrzymania
czystosci i zapachu gtdéwne czynniki odstraszajace przed korzystaniem z toalet to
zazenowanie, uprzedzenia kulturowe, bariery dla dostepu fizycznego oraz obawy
dotyczace prywatnosci i bezpieczenstwa @ patrz: Standard gospodarowania odcho-
dami 3.2: Dostep i korzystanie z toalet.

Gromadzenie, transportowanie i przechowywanie wody pitnejw sposob bezpieczny
ma kluczowe znaczenie dla ograniczenia zagrozen zwigzanych z zanieczyszcze-
niem wody. Gospodarstwa domowe muszg miec oddzielne zbiorniki do groma-
dzenia i przechowywania wody pitnej @ patrz: Standard zaopatrzenia w wode 1.2 i
Standard zaopatrzenia w wode 2.1 2.2.

Osoby przemieszczajgce sie: Znajdz mozliwosci kontaktu z osobami przemieszcza-
jacymi sie, tymczasowo z nimi podrdzujac lub spotykajac sie z nimi w miejscach
odpoczynku. Korzystaj z kanatéw komunikacji takich jak radio, SMS, grupy mediow
spotecznosciowych oraz bezptatne infolinie, aby przekazywaé informacje na
temat higieny i uzyskiwac informacje zwrotne. Przygotuj odpowiednie pakiety
Lartykutdéw gospodarstwa domowego” zawierajgce telefony komérkowe lub tado-
warki solarne, ktore pozwolg komunikowac sie takze z rodzinami, uzyskac dostep
do informacji i przekazywac informacje zwrotne.
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Standard promoc;ji higieny 1.2:
Identyfikacja, dostep i korzysta-

nie z artykutow higienicznych
Dostepne sg odpowiednie artykuty wspomagajace higiene, zdrowie, godnos¢
i dobrostan dla oséb poszkodowanych, ktére z nich korzystaja.

Kluczowe dziatania

D Ustal niezbedne artykuty higieniczne, ktére sg potrzebne osobom
indywidualnym, gospodarstwom domowym i spotecznosciom.

» Wez pod uwage rozne potrzeby mezczyzn, kobiet, 0séb starszych, dzieci i
0s06b niepetnosprawnych.

»  Okreslizapewnij dodatkowe artykuty komunalne do utrzymywania
higieny Srodowiskowej takie jak pojemniki na odpady state oraz sprzet do
utrzymywania czystosci.

D Zapewnij dostep do niezbednych artykutdéw na czas.

»  Zbadaj dostepnosc artykutdw na rynkach lokalnych, regionalnych lub
miedzynarodowych.

E> We wspotpracy z ludnosciag dotknieta, wtadzami lokalnymi i innymi
podmiotami zaplanuj, w jaki sposéb ludzie beda odbierac lub kupowac
artykuty higieniczne.

»  Przekazinformacje o miejscu i czasie, zawartosci i odbiorcach, ktérzy maja
dostac pomac pieniezng i/lub artykuty higieniczne.

»  Koordynuj z innymi sektorami dziatania zwigzane z przekazywaniem pomocy
pienieznej i/lub artykutow higienicznych oraz podjeciem decyzji w sprawie
mechanizmoéw dystrybucji.

Zwracaj sie do osob dotknietych o informacje zwrotne dotyczace

adekwatnosci wybranych artykutéw higienicznych oraz ich zadowolenia
z mechanizmu zapewniajgcego dostep do tych artykutow.

Kluczowe wskazniki

Wszystkie dotkniete gospodarstwa domowe majg dostep do minimalnej ilosci

niezbednych artykutow higienicznych:

» dwa zbiorniki na wode na gospodarstwo domowe (10-20 litrow; jeden do
gromadzenia, drugi do przechowywania);

» 250 gramdw mydta do kapieli na osobe na miesiac;

= 200 gramo6w mydta do prania na osobe na miesiac;

»  Mydtoiwodaw punktach mycia rak (jeden punkt w przypadku wspdlnej
toalety i jeden punkt na kazde gospodarstwo domowe);

= Nocnik, szufelka lub pieluchy do usuwania odchodéw dzieciecych.

Odsetek 0s6b dotknietych, ktore zgtaszaja / u ktérych zaobserwowano
regularnie korzystanie z artykutéw higienicznych po ich dystrybucji
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Odsetek dochodéw gospodarstw domowych przeznaczanych na zakup
artykutow higienicznych zaspokajajacych okreslone potrzeby priorytetowe

Wskazowki

Okresl niezbedne potrzeby: Dostosuj artykuty higieniczne i zestawy higieniczne do
zwyczajow kulturowych i kontekstu. W fazie poczatkowej przedktadaj niezbedne
artykuty (takie jak mydto, zbiorniki na wode, Srodki uzywane podczas menstruagji
oraz przy nietrzymaniu moczu i stolca) nad artykuty, ktére mito miec (szczotka do
wtosdw, szampon, pasta do zebdw, szczoteczka do zebow). Niektdre grupy maja
szczegblne wymagania @ patrz: Wskazowki — Grupy narazone na ryzyko (nizej).

Zbiorniki na wode: Ustal zbiorniki o pojemnosci 10-20 litrow do gromadzenia i
przechowywania wody do picia oraz do uzytku domowego. Rozmiar i rodzaj zbior-
nikdw powinien by¢ odpowiedni do wieku i zdolnoSci przenoszenia oséb, ktore
zwykle pobierajg wode. Zbiorniki powinny miec pokrywki, by¢ czyste i zamkniete.
Zbiorniki do przechowywania powinny miec waska szyjke lub kran, aby gwaranto-
wac gromadzenie, przechowywanie i spozywanie wody w bezpieczny sposab.

Jezeli zaopatrzenie w wode jest nieregularne, dostarcz wigksze zbiorniki do
przechowywania. W obszarach miejskich, w ktérych dostawy majg charakter
scentralizowany, przechowywanie wody w gospodarstwie domowym powinno
wystarczyé na zuzycie biezace (tacznie ze zuzyciem szczytowym w stosownych
przypadkach) pomiedzy kolejnymi uzupetnieniami.

Grupy narazone na ryzyko: Niektére osoby musza miec inne lub wieksze ilosci arty-
kutdéw higieny osobistej ze wzgledu na wiek, stan zdrowia, niepetnosprawnosg,
mobilnos¢ badz problem z nietrzymaniem moczu czy stolca. Osobom niepetno-
sprawnym, ktére maja trudnosci z poruszaniem sie, moze by¢ potrzebnych wiecej
artykutéw. Mozna tu wymieni¢ np. dodatkowe mydto, Srodki uzywane podczas
menstruacji oraz przy nietrzymaniu moczu i stolca, zbiorniki na wode, baseny sani-
tarne, krzesta sanitarne lub plastikowe ochraniacze na materace. Zapytaj ludzi lub
ich opiekunéw, czy potrzebuja pomocy z odbieraniem i usuwaniem swoich odpa-
déw w sposob zapewniajacy poszanowanie godnosci. Skonsultuj sie z nimi orazich
rodzinami lub opiekunami w kwestii najbardziej odpowiedniego wsparcia.

Programy oparte na mechanizmach rynkowych dotyczqce artykutow
higienicznych: Przy dostarczaniu artykutdow higienicznych nalezy w miare
mozliwosci wspierat rynki lokalne (np. poprzez przekazywanie gotowki lub bonéw
czy poprawe infrastruktury magazynowej). Ocena rynku oraz analiza dochodow
gospodarstwa domowego, tgcznie z rolami przypisanymi ptciom w kwestii decyzji
o wydatkach, powinna stanowi¢ podstawe plandéw dotyczacych dostepu do
artykutow higienicznych i korzystania z nich. Obserwuj, czy rynek zapewnia / nie
zapewnia odpowiednich ilosci jakosciowych produktéw i w miare potrzeby dokonuj
korekt ® patrz: Dostarczanie pomocy za posrednictwem rynkow.

Dystrybucja: Traktuj priorytetowo bezpieczefistwo populacji przy organizowaniu
jakiejkolwiek dystrybucji @ patrz: Zasada Ochrony 1.

Powotaj specjalny zespdt, ktory bedzie sie zajmowat dystrybucja. Informuj ludzi
z wyprzedzeniem o miejscu i czasie, wykazie artykutdw oraz oewentualnych
kryteriach kwalifikacji. Sprzeciwiaj sie dyskryminacji i stygmatyzacji, a takze,
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w razie potrzeby, dostarczaj artykuty do gospodarstw domowych poprzez
oddzielne linie dystrybucyjne. Ustal i zajmij sie barierami utrudniajgcymi dostep
do miejsc dystrybucji lub systeméw dystrybucji, w szczegdlnosci dla kobiet i
dziewczat, 0s6b starszych oraz oséb niepetnosprawnych.

Uzupetnianie materiatow eksploatacyjnych: Ustanéw niezawodne i regularne
dostawy materiatow eksploatacyjnych takich jak mydto oraz srodki uzywane
podczas menstruacji i przy nietrzymaniu moczu i stolca.

Koordynacja wspolnych dystrybugji: Zaplanuj wspélne konsultacje spoteczne, aby
zrozumiec potrzeby i mechanizmy radzenia sobie istniejgce w r6znych sektorach.
Staraj sie zaspokaja¢ réznorodne potrzeby jednoczesnie dla wygody ludnosci
docelowej oraz oszczednosci czasu i pieniedzy wsrdd sektoréw. Zadbaj o to, aby
gospodarstwa domowe mogty bezpiecznie transportowac do domu wszystkie
artykuty, ktére zostaty rozdystrybuowane.

Osoby przemieszczajqce sie: \N przypadku os6b przemieszczajacych sie potwierdz
tatwosc przewozenia artykutéw higienicznych (np. mydto podrozne). Pozwdl
beneficjentom wybierac artykuty, ktérych chca, zamiast wydawac zestawy stan-
dardowe. Wprowadz system odbierania i usuwania odpadéw opakowaniowych od
0s06b przemieszczajacych sie.

Standard promocji higieny 1.3:

Higiena menstruacyjna oraz nietrzymanie moczu i stolca
Kobiety i dziewczeta w wieku menstruacyjnym oraz mezczyzni i kobiety
majace problem z nietrzymaniem moczu oraz stolca majg dostep do
produktéw higienicznych i zaplecza sanitarno higienicznego zapewniajacych
poszanowanie godnosci oraz dobrostan.

Kluczowe dziatania

D Zapoznaj sig z praktykami, normami oraz mitami spotecznymi dotyczgcymi
higieny menstruacyjnej i nietrzymania moczu oraz stolca i dostosuj dostawy
srodkéw oraz zaplecza higienicznego.

D Skonsultuj sie z kobietami, dziewczetami oraz osobami z problemem
nietrzymania moczu i stolca w kwestii projektu, usytuowania i zarzadzania
obiektami zaplecza (toalety, kapiel, pranie, utylizacja i zaopatrzenie w wode).

E> Zapewnij dostep do odpowiednich srodkéw higienicznych uzywanych
podczas menstruacji oraz przy nietrzymaniu moczu i stolca, myd+a (do
kapieli, do prania i do mycia rak) oraz innych artykutéw higienicznych.

» Jeslichodzi o dystrybucje, dostawy powinny odbywac sie w dyskretnych
lokalizacjach, ktére zapewniaja poszanowanie godnosci i ograniczenie
stygmatyzacji, a takze mozliwos¢ zademonstrowania prawidtowego
sposobu korzystania w przypadku produktdw nieznanych.
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Kluczowe wskazniki

Odsetek kobiet i dziewczat w wieku menstruacyjnym, ktore uzyskaty dostep do
odpowiednich Srodkow higieny menstruacyjnej

Odsetek odbiorcow, ktorzy sa zadowoleni ze Srodkow higieny menstruacyjnej
oraz z zaplecza higienicznego

Odsetek 0s6b z problemem nietrzymania moczu i stolca, ktére uzywaja odpo-
wiednich materiatow i urzadzei do pomocy przy nietrzymaniu moczu i stolca

Odsetek odbiorcow zadowolonych z materiatow i urzadzei do pomocy przy
nietrzymaniu moczu i stolca

Wskazowki

Rozwigzywanie probleméw zwigzanych z higieng menstruacyjnq oraz nietrzymaniem
moczu i stolca w sytuacji kryzysu: Skuteczne radzenie sobie z higieng menstru-
acyjng oraz nietrzymaniem moczu i stolca pomaga zapewnic godne zycie oraz
uczestniczyc w codziennych czynnoSciach. Poza zapewnieniem dostepu do arty-
kutéw higienicznych wazne jest, zeby konsultowac z odbiorcami metody utylizacji
w domu oraz w obiektach komunalnych i instytucjach takich jak szkoty. Toalety
powinny by¢ odpowiednio przystosowane, a poza tym powinno by¢ dostepne
miejsce do prania i suszenia @ patrz: Standardy gospodarowania odchodami 3.7 3.2.
Tabu na temat menstruacji: \Nierzenia, normy i tabu dotyczace menstruacji maja
wptyw na skutecznos¢ dziatan zwigzanych z reagowaniem. Zbadanie tych kwestii
raczej nie bedzie mozliwe we wczesnej lub ostrej fazie kryzysu, lecz powinno odby¢
sie jak najszybciej.

Inkontynencja jest pojeciem, ktore nie zawsze bywa szeroko stosowane w niekt6-
rych sytuacjach, nawet wérad lekarzy. Inkontynencja (nietrzymanie) jest ztozonym
problemem zdrowotnym i spotecznym, ktéry ma miejsce, kiedy osoba nie jest
w stanie kontrolowac przeptywu moczu lub oddawania stolca. Moze to prowadzic
do dotkliwego pietnowania, izolacji spotecznej, stresu, jak rowniez niemoznosci
uzyskania dostepu do ustug, edukacji i zdobycia pracy. Moze sie wydawac, ze
nie jest to zjawisko powszechne ze wzgledu na to, ze wiele 0s6b utrzymuje ten
problem w tajemnicy, lecz tak naprawde z nietrzymaniem moczu i stolca moze sie
borykac wiele oséb. W5rod nich sa:

» osoby starsze;

= osoby niepetnosprawne i majgce trudnosci z poruszaniem sie;

= kobiety, ktore urodzity (rowniez dziewczeta), ktore sg narazone na zwiek-
szone ryzyko przetoki;

» o0soby chorujgce przewlekle na takie choroby, jak np. astma, cukrzyca, wylew
lub rak;

» dziewczetaikobiety, ktore doSwiadczyty przemocy uwarunkowanej ptcig lub
ktérym okaleczono genitalia;

= osoby, ktére miaty operacje, np. usuniecie prostaty;

»  kobiety w okresie menopauzalnym; oraz

» mate dzieciidzieci, u ktorych konflikt lub kleska wptyneta na psychike.
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Stabe zarzadzanie higieng zwigzang z nietrzymaniem moczu i stolca moze byc
gtdwnym Zrodtem przenoszenia choréb w sytuacjach kryzysowych. Niezbedne
bedzie zapewnienie dostepu do duzo wiekszych ilosci wody i mydta. Osoby bory-
kajace sie z nietrzymaniem moczu i stolca oraz ich opiekunowie muszg miec na
uzytek wtasny piec razy wiecej mydta i wody niz inni. Osoby, ktére maja problem
z nietrzymaniem moczu i stolca oraz sa niemobilne, musza sie konsultowac
z pracownikami opieki zdrowotnej lub specjalistami ds. niepetnosprawnosci
w sprawie sposobdw zapobiegania i radzenia sobie z infekcjami oraz odlezynami,
ktére moga prowadzic do Smierci.

Dostawy i zaplecze: Omow rozne opcje z osobami dotknietymi, aby zrozumiec ich
preferencje dotyczace: Srodkéw jednorazowego lub wielokrotnego uzytku, metod
utylizacji w domach, szkotach, oSrodkach opieki zdrowotnej oraz obiektach komu-
nalnych, miejsc do prania i suszenia oraz toalet i obiektéw kapielowych. Wez pod
uwage normy i preferencje zwigzane z wiekiem, majac Swiadomos¢, ze rodzaj oraz
iloS¢ zaopatrzenia moze sie z biegiem czasu zmieniac. Zademonstruj, jak korzystac
z nieznanych Srodkow.

W przypadku nietrzymania moczu i stolca potrzebne sg odpowiednie rodzaje
wktadéw o réznym stopniu chtonnosci. Rozmiar ma duze znaczenie dla bezpie-
czenstwa uzytkowania. Zapewnij oddzielne wktady na nietrzymanie moczu oraz
nietrzymanie stolca, uwzgledniajac rézne rodzaje i rozmiary.

Wez pod uwage blisko5¢ toalet dla 0s6b z problemem nietrzymania moczu i stolca.
Niektore osoby sg w stanie uniknaé problemu nietrzymania moczu lub stolca, jezeli
maja mozliwos¢ szybkiego skorzystania z toalety. Konieczne moze by¢ udostep-
nienie krzesta sanitarnego, podktadu na t6zko i/lub basenu sanitarnego.

Dostawy minimalne: W przypadku higieny menstruacyjnej oraz probleméw z nietrzy-
maniem moczu i stolca:

»  specjalny pojemnik z pokrywka do zamaczania Sciereczek i przechowywania
wktadow/Sciereczek;
= sznurekiklamerki do suszenia.

Higiena menstruacyjna:

»  materiat bawetniany o wtasciwosciach wchtaniajgcych (4 metry kwadratowe
na rok), podpaski jednorazowe (15 sztuk na miesigc) lub wielorazowe wktadki
sanitarne (szeS¢ sztuk rocznie) w zaleznosci od preferencji kobiet i dziewczat;

»  bielizna (szes¢ sztuk rocznie);

» dodatkowe mydto (250 gramoéw na miesiac) @ Patrz: Standard promogji
higieny 1.2: Identyfikacja, dostep i korzystanie z artykutow higienicznych.

W przypadku nietrzymania moczu i stolca zaopatrzenie w srodki bedzie zalezne od
stopnia nietrzymania i rodzaju inkontynencji, a takze preferencji indywidualnych.
Sugerowane minimum:

»  materiat bawetniany o wtasciwosciach wchtaniajacych (8 metrow
kwadratowych na rok), chtonne wktady jednorazowe (150 sztuk na miesiac)
lub chtonna bielizna wielorazowego uzytku (12 sztuk rocznie);

»  bielizna (12 sztuk rocznie);
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» dodatkowe mydto (500 graméw mydta do kapielii 500 graméw myd+ta do
prania na miesigc);

» dwazmywalne wodoodporne ochraniacze na materac;

» dodatkowe zbiorniki na wode;

» wybielacz lub podobny dezynfekujacy Srodek czyszczacy (3 litry
nierozwodnionego produktu na rok);

»  basensanitarny i pojemniki na mocz (dla mezczyzn i dla kobiet), krzesto
sanitarne (w stosownych przypadkach).

Uzupetnianie dostaw: Zaplanuj jak i kiedy bedg uzupetniane Srodki. Z biegiem
czasu pomoc pieniezng lub rzeczowa mozna rozprowadzac i wykorzystywac na
rézne sposoby. Zbadaj, czy istnieja mozliwosci, aby mate przedsiebiorstwa mogty
dostarczac materiaty lub by ludzie sami mogli przygotowywac Srodki ochronne na
wtasne potrzeby @ patrz: Dostarczanie pomocy za posrednictwem rynkow.

Szkoty, bezpieczne miejsca i osrodki edukacyjne: \Nsparcie w zakresie WASH
w szkotach oraz miejscach bezpiecznych powinno obejmowac infrastrukture
WASH i szkolenia dla nauczycieli. Zaplecze powinno byc wyposazone w dyskretny
sposab utylizacji — np. pojemnik z pokrywka z systemem odbioru i usuwania lub
zsuwnig z toalety do spalarni. Urzadz zaplecze sanitarne dzielone wedtug ptci,
ktore bedzie dobrze utrzymywane oraz wyposazone w wieszaki i potki na srodki
wykorzystywane podczas menstruacji.

Zachecaj nauczycieli, aby prowadzili edukacje w zakresie higieny menstruacyjnej
w ramach standardowych lekcji. Zapewnij nauczycielom szkolenie w zakresie:

» wspierania dziewczat w kwestii praktyk higieny menstruacyjnej;

»  przechowywania w szkole Srodkdow higienicznych wykorzystywanych
podczas menstruacji;

» wspierania ucznidw borykajacych sie z nietrzymaniem moczu i stolca
w wyniku psychologicznych skutkéw kryzysu @ patrz: Podrecznik INEE.

Schronienie: \Nspotpracujz sektorem udzielajgcym schronienia celem zapewnienia
w gospodarstwach domowych lub osrodkach komunalnych odpowiedniego stopnia
prywatnosci do higieny menstruacyjnej oraz higieny zwiazanej z nietrzymaniem
moczu i stolca. Mozna tu wymieni¢ np. parawany lub wydzielone miejsca do
czynnosci higienicznych.

Osoby przemieszczajqce sie: Oferuj Srodki higieniczne uzywane podczas menstru-
acji oraz przy nietrzymaniu moczu i stolca, kiedy ludzie przechodza przez punkty
zaopatrzenia.
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2. Zaopatrzenie w wode

Nieodpowiednia ilos¢ i jakoS¢ wody jest gtéwng przyczyng wiekszosci problemow
zdrowia publicznego w sytuacjach kryzysowych. Moze brakowac wystarczajgcej
ilosci wody do zaspokojenia podstawowych potrzeb, dlatego koniecznie nalezy
dostarczyc bezpieczng wode pitng, ktdra zapewni przetrwanie. Gtéwnym celem
jest zapewnienie odpowiedniej ilosci wody, nawet jezeli jest Sredniej jakosci. Takie
postepowanie moze by¢ niezbedne do czasu spetnienia Standardéw Minimalnych
w zakresie ilosci i jako5ci wody.

Krany, studnie i rury czesto popadaja w ruine z powodu konfliktu, katastrofy
naturalnej lub braku dziatajgcych systeméw utrzymania. W sytuacji konfliktu
pozbawienie dostepu do wody moze by¢ zamierzong strategia wykorzystywana
przez uczestniczace w nim strony. Miedzynarodowe prawo humanitarne surowo
tego zabrania.

Skonsultuj sie z cztonkami spotecznosci oraz odpowiednimi interesariuszami, aby
zrozumied, jak uzyskujg dostep do wody i w jaki sposéb z niej korzystaja, a takze
czy s3 ograniczenia dostepu oraz jak to sie zmienia sezonowo.

Standard zaopatrzenia w wode 2.1:

Dostep i iloS¢ wody

Ludzie majg sprawiedliwy i przystepny cenowo dostep do odpowiedniej iloci
bezpiecznej wody, ktora zaspokaja ich zapotrzebowanie na wode pitng oraz
na uzytek gospodarstw domowych.

Kluczowe dziatania

D Zidentyfikuj najbardziej odpowiednie zrédta wody gruntowej lub powierzch-
niowej, biorac pod uwage potencjalny wptyw na srodowisko.

»  Uwzglednij sezonowe wahania zwigzane z dostepnoscia i zapotrzebowa-
niem na wode oraz mechanizm dostepu do wody pitnej, wody dla gospo-
darstw domowych oraz wody dla zrédet utrzymania.

»  Miejrozeznanie na temat roznych zrédet wody, dostawcow i operatorow
oraz dostepu do wody w spotecznosciach i gospodarstwach domowych.

@ Ustal wymagang ilo5¢ wody i systemy niezbedne do jej dostarczania.

=  Wsp6tpracyj z interesariuszami celem zlokalizowania miejsc poboru wody,
ktore zapewniajg bezpieczny i sprawiedliwy dostep wszystkim cztonkom
spotecznosci.

» Wprowadz systemy eksploatacji i konserwacji, ktore przydzielajg konkretne
obowigzki oraz uwzgledniajg przyszte potrzeby zwigzane ze zrownowazo-
nym dostepem.
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E> Zapewnij istnienie odpowiedniego systemu odprowadzania wody w punk-
tach prania, kapieli i gotowania oraz miejscach mycia rgk w gospodarstwach
domowych oraz w strefach uzytku publicznego.

» Badaj mozliwosci ponownego wykorzystania wody, np. w ogrodkach
warzywnych, do produkcji cegiet lub nawadniania.

Kluczowe wskazniki

Srednia ilosé wody uzywanej do picia i higieny w gospodarstwie domowym

= Minimum 15 litréw dziennie na osobe
»  Ustalilos¢ wody zgodnie z kontekstem i fazg reagowania

Maksymalna liczba os6b korzystajacych z obiektow zaopatrzonych w wode

» 250 0s6b na kran (zaktadajac przeptyw wody wynoszacy 7,5 litra na minute)

» 500 0s6b na pompe reczng (zaktadajac przeptyw wody wynoszacy 17 litrow
na minute)

» 400 0s6b na otwartg studnie reczng (zaktadajac przeptyw wody wynoszacy
12,5 litra na minute)

= 100 os6b na jedng pralnie

» 50 0s6b najeden obiekt kapielowy

Wskaznik procentowy dochodow gospodarstwa domowego przeznaczanych na
zakup wody pitnej i do uzytku domowego
»  Warto5¢ docelowa: 5 procent lub mniej

Odsetek docelowych gospodarstw domowych, ktére wiedza gdzie i kiedy
dostang kolejny zapas wody

Odlegtosc od kazdego gospodarstwa domowego do najblizszego punktu poboru
wody

« <500 metrow

Yo,

Czas oczekiwania w kolejce przy zrodtach wody
= <30 minut

Odsetek punktow dystrybucji wody komunalnej bez wody stojacej

Odsetek systemoéw/obiektow obiegu wody, ktére majg wdrozony funkcjonalny i
przejrzysty system zarzadzania

Wskazowki

Wybor zrédta wody powinien uwzgledniac:

» dostepnos¢, bezpieczenstwo, bliskos¢ i stabilnos¢ wystarczajacej ilosci wody;

» potrzebe i wykonalnos¢ uzdatniania wody w skali masowej lub na poziomie
gospodarstwa domowego;

= czynniki spoteczne, polityczne lub prawne, ktore majg wptyw na zrodto
kontrolowania zrodet wody moga by¢ kontrowersyjne, szczeg6lnie podczas
konfliktow.
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W poczatkowej fazie kryzysu konieczne jest czesto potaczenie réznych koncep-
cji i zrodet celem zaspokojenia potrzeb zapewniajacych przezycie. Zrédta wody
powierzchniowej moga sie okazal najszybszym rozwigzaniem, nawet jezeli
wymagaja lepszego uzdatniania. Preferowane sa zrodta wody gruntowej i/lub
woda dostarczana z przeptywu grawitacyjnego ze zrodet naturalnych. Taka woda
wymaga mniej uzdatniania, a woda z przeptywu grawitacyjnego nie wymaga
pompowania. Nadzoruj regularnie wszystkie zrodta, aby unikngé nadmiernej
eksploatacji wody. ® Patrz: Standard schronienia i zasiedlenia 2: Planowanie lokalizacji
i zasiedlenia.

Potrzeby: 1lo5¢ wody niezbednej do picia, na potrzeby higieny i uzytku domowego
zalezy od sytuacji oraz fazy reagowania. Na zapotrzebowanie na wode maja
wptyw takie czynniki, jak np. zuzycie przed wystapieniem kryzysu i panujace
przyzwyczajenia, model szczelnego zabezpieczenia odchodéw oraz obyczaje
kulturowe @ patrz: Zrozumienie | zarzqdzanie ryzykiem zwigzanym z WASH
w Standardzie promodji higieny 1.7 oraz Standardzie gospodarowania odchodami 3.2.

Zgodnie z przyjeta praktyka minimalna iloS¢ wody na osobe to 15 litrow dziennie.
Nigdy nie jest to wskaznik maksymalny i nie zawsze odpowiada wszystkim sytu-
acjom lub fazom reagowania. Nie jest np. wtasciwy w przypadku, gdy ludzie moga
by¢ wysiedleni na wiele lat. W warunkach ostrej suszy na krétka mete stosowne
moze by¢ 7,5 litra na osobe dziennie. W Srodowisku miejskim o Srednich dochodach
50 litréw na osobe dziennie moze by¢ minimalng dopuszczalng iloscig wody, aby
zachowat zdrowie i zapewni¢ poszanowanie godnosci.

Skutki zwigzane zdostarczaniem r6znych iloSci wody nalezy analizowaé
w kontekscie wskaznikow zachorowalnosci i Smiertelnosci choréb zwigzanych
z WASH. We wspdtpracy zinnymi podmiotami WASH uzgodnij minimalng ilo5¢
wody dla danego kontekstu. Wytyczne w zakresie ustalania ilosci wody na
potrzeby cztowieka, zywego inwentarza, instytucji i innego uzytkowania @ patrz:
Podstawowa opieka zdrowotna — standardy choréb zakaznych 2.1.1 do 2.1.4 oraz WASH
Zatgcznik 3. Potrzeby zaopatrzenia w wode dla zywego inwentarza w nagtych
przypadkach @ patrz: Podrecznik LEGS.

Potrzeby llosci Dostosuj do kontekstu
(litry/osoba/dziennie) | w oparciu o

Przetrwanie: pobor wody (pitnej i 2,5-3 Klimat i fizjologia indywidualna
do zywnosci)

Praktyki higieniczne 2-6 Normy spoteczne i kulturowe
Podstawowe gotowanie 3-6 Rodzaj zywnosci oraz normy

spoteczne i kulturowe

taczne podstawowe 7,5-15
zapotrzebowanie na wode

Minimalne zapotrzebowanie na wode niezbedng do przetrwania: Zapotrzebowanie
na wode wdanej populacji jest rdzne, wszczegélnosci w przypadku os6b
niepetnosprawnych lub majacych trudnosci z przemieszczaniem sie oraz wsrdd
grup o roznych praktykach religijnych.
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Pomiar: Nie kieruj sie prostym podziatem ilosci dostarczonej wody na liczbe
0s6b, ktorym ma stuzyc. Zamiast pomiaru ilosci zuzywanej wody, ktéra zostata
przywieziona, wydobyta pompg lub pompka reczng, skuteczniejszymi metodami
gromadzenia danych na temat zapotrzebowania na wode i jej zuzycia beda badania
gospodarstw domowych, obserwacje oraz grupy dyskusyjne w spotecznosci.
Przeprowadz triangulacje raportow systeméw dostawy wody zraportami
gospodarstw domowych.

Dostep i stusznosé: Punkty poboru wody to m.in. komunalne obiekty kapielowe,
miejsca gotowania i pralnie oraz toalety, a takze placowki instytucjonalne takie jak
szkoty lub oSrodki opieki zdrowotne;j.

Docelowe ilosci minimalne (patrz: kluczowe wskazniki powyzej) zaktadajg, ze
punkt poboru wody jest dostepny przez okoto 8 godzin dziennie i zapewnia staty
doptyw wody. Zachowaj ostrozno5¢ przy stosowaniu ilosci docelowych, poniewaz
nie gwarantuja one minimalnej ilosci wody ani sprawiedliwego dostepu.

Pomoc w zakresie dostepu do wody i warunkéw sanitarnych powinna uwzgledniac
potrzeby zaréwno ludnosci przyjmujacej, jak i 0s6b wysiedlonych celem unikniecia
napiec i konfliktow.

W trakcie projektowania zwr6¢ uwage, ze potrzeby beda odmienne dla r6znych
grup wiekowych i ptci, a takze dla 0s6b niepetnosprawnych lub majacych trudnosci
z przemieszczaniem sie. Zlokalizuj dostepne punkty poboru wody, ktére znajdujg
sie wystarczajaco blisko gospodarstw domowych, zeby ograniczy¢ ryzyko poten-
cjalnych zagrozen dla ochrony.

Poinformuj ludnos¢ dotknieta, kiedy i gdzie moze spodziewac sie dostaw wody,
o przystugujacym przydziale i sprawiedliwej dystrybucji, a takze w jaki sposéb
przekazywac informacje zwrotne.

Droga tam | zpowrotem oraz czas oczekiwania w kolejce: Zbyt czeste
przemieszczanie sie tam i zpowrotem oraz zbyt dtugie czasy oczekiwania
oznaczaja, ze liczba punktéw poboru wody jest nieodpowiednia lub zrédta wody
sg niewystarczajaco zasobne. Moze to powodowac ograniczenie indywidualnego
zuzycia wody i czestsze korzystanie z niechronionych zrodet powierzchniowych,
przez co bedzie mniej czasu na takie zadania, jak np. edukacja czy praca zarobkowa.
Czas oczekiwania w kolejce zwieksza takze ryzyko przemocy przy punkcie poboru
@ patrz: Zasada Ochrony 1i Podstawowy Standard Humanitarny 1.

Odpowiednie zbiorniki na wode: © Patrz: Standard promogji higieny 1.2: Identyfikacja,
dostep i korzystanie zartykutéw higienicznych. W przypadku korzystania
zoczyszczalni przydomowych oraz bezpiecznego przechowywania wody
nalezy dostosowac iloS¢ i rozmiary zbiornikéw. Np. proces koagulacji, flokulacji i
dezynfekcji wymaga uzycia dwdch wiader, Scierki do odcedzania oraz mieszadta.

Programy zwiqzane zwodg wramach mechanizméw rynkowych: Przeanalizuj,
w jaki sposéb gospodarstwa domowe uzyskiwaty dostep do wody i zbiornikow
przed kryzysem i po nim. To proste badanie rynku powinno dostarczy¢ informacji
niezbednych do podjecia decyzji otym, jak zapewnic staty dostep do wody
w perspektywie krotko- i dtugoterminowej. Okresl, w jaki sposob wykorzystag,
wspiera¢ i rozwija¢ rynek wody, przyjmujac taczone podejscie oparte na
pomocy pienieznej dla gospodarstw domowych, grantach i tworzeniu zdolnosci
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technicznych wspélnie ze sprzedawcami lub dostawcami, badz| tez na innych
srodkach. Sprawdzaj co miesigc ceny rynkowe (woda, paliwo), aby ustalaé
wydatki gospodarstw domowych na przestrzeni czasu i wykorzystuj te trendy
do wprowadzania zmian w projekcie programu @ patrz: Dostarczanie pomocy za
posrednictwem rynkow.

Ptatnosci: Koszty wody nie powinny przekracza¢ 3-5 procent dochodu gospo-
darstwa domowego. Miej Swiadomo5¢, w jaki sposdb gospodarstwa domowe
pokrywajg wyzsze koszty podczas kryzysu i podejmuj kroki, aby przeciwdziatac
negatywnym mechanizmom radzenia sobie @ patrz: Zasada Ochrony 1. Dbaj, aby
systemy finansowe byty zarzadzane w przejrzysty sposab.

Zarzqdzanie systemami i infrastrukturg wodng: \We wspGtpracy ze spoteczno-
Scig oraz innymi interesariuszami podejmuj decyzje odnoSnie umiejscowienia,
konstrukgji i korzystania z punktéw poboru wody (plany krétko- oraz dtugoter-
minowe). Chodzi tu m.in. o obiekty kapielowe, miejsca gotowania i pralnie oraz
toalety, a takze placowki instytucjonalne takie jak szkoty, sklepy i osrodki opieki
zdrowotnej. Wykorzystuj informacje zwrotne, aby dostosowywac i poprawiac
dostep do instalacji wodnych.

WezZ pod uwage wczesniejsze i biezace struktury zarzadzania zasobami wodnymi,
zdolno5¢ oraz gotowos¢ do ptacenia za wode i ustugi sanitarne wsrod ludnosci oraz
mechanizmy odzyskiwania kosztéw. Rozwaz naktady inwestycyjne w systemy
dostarczania wody, ktére przyniosag dtugoterminowe oszczednosci lub korzysci
skali. Poréwnaj alternatywy, np. pompy solarne lub rurociggi wodne z dowozem
wody cysternami, szczegdlnie w trakcie przedtuzajacych sie kryzyséw na obsza-
rach miejskich i osiedlach komunalnych.

Przekaz ludziom Srodki umozliwiajgce obstuge i zarzadzanie systemami wodnymi
z pomoca komitetéw WASH lub w ramach partnerstw z sektorem prywatnym lub
publicznym.

Korzystanie z wody butelkowanej: \Woda poddawana uzdatnianiu jest bardziej opta-
calnym, odpowiednim i technicznie uzasadnionym rozwigzaniem w poréwnaniu
do wody butelkowanej ze wzgledu na transport, koszty, jakosc i generowanie
odpadéw. Wyjatki sa dopuszczalne w perspektywie krotkoterminowej (np.
w przypadku oséb, ktore sie przemieszczajg). Wprowadz odpowiedni system
zarzgdzania odpadami plastikowymi.

Pralnie, zaplecza do mycia i kgpieli: Jesli w gospodarstwach domowych nie ma
mozliwosci zapewnienia prywatnego miejsca do kapieli, nalezy udostepnic odrebne
zaplecze dla mezczyzn i kobiet, ktére zapewnia bezpieczefstwo, prywatnos¢ oraz
godno5c.

Skonsultuj sie zuzytkownikami, szczegdlnie z kobietami, dziewczetami oraz
osobami niepetnosprawnymi przy podejmowaniu decyzji o lokalizacji, konstrukgji
i bezpieczenstwie takich obiektow. WeZz pod uwage dostep do cieptej wody na
potrzeby kapielii prania w okreslonych sytuacjach, np. przy reagowaniu na Swierzb
oraz podczas wahan klimatycznych.

Odprowadzanie wody z punktow poboru, obszarow pralf, zapleczy do kgpieli i
stacji mycia rgk: Przy budowie oraz naprawie punktow dystrybucji i korzystania
z wody zadbaj, aby Scieki nie stanowity zagrozenia dla zdrowia lub legowiska dla
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wektoréw. Opracuj ogdlny plan odprowadzania wody w porozumieniu z planistami
terenu, sektorem schronisk i/lub wtadzami gminy.

Projektuj systemy i infrastrukture WASH zgodnie z wymogami odprowadzania
wody. Nalezy np. zapewnic odpowiednie ciSnienie wody w punktach umiejscowie-
nia kranoéw, wymiary punktu poboru wody i/lub fartucha do prania oraz wysokos¢
od kranu do dna zbiornikbw na wode @ patrz: Standard schronienia i zasiedlenia 2:
Planowanie lokalizagji i zasiedlenia.

Standard zaopatrzenia w wode 2.2:

JakoSc wody

Woda jest smaczna, jej jakos¢ jest wystarczajaco dobra zaréwno do picia i
gotowania, jak i do celéw higieny osobistej oraz gospodarstwa domowego, i
nie powoduje zagrozen zdrowotnych.

Kluczowe dziatania

D Okresl zagrozenia zdrowia publicznego zwigzane z dostepng wodg oraz

najodpowiedniejszy sposdb na ich ograniczenie.
Chron zrédta wody i przeprowadzaj regularne badania sanitarne w zrodle i
punktach poboru wody.

D Ustal najbardziej odpowiednig metode, ktora pozwoli zapewnic

bezpieczenstwo wody pitnej w punktach konsumpcji lub korzystania z wody.

Sposoby uzdatniania wody to m.in. zbiorcze systemy oczyszczania

i dystrybucji, bezpieczne gromadzenie oraz przechowywanie wody

w gospodarstwach domowych lub uzdatnianie i bezpieczne przechowywanie
wody na poziomie gospodarstw domowych.

E> Ograniczaj zanieczyszczenie wody po jej dostawie w punktach konsumpcji

lub korzystania z wody.

Yo,

Wyposaz gospodarstwa domowe w bezpieczne zbiorniki do gromadzenia
i przechowywania wody pitnej oraz srodki umozliwiajace bezpiecznie
pobieranie wody do picia.

ProwadZ pomiary parametrow jakosci wody (stezenie chloru resztkowego
(FRC)) i zawartosci jednostek tworzacych kolonie bakterii kolipodobnych
(CFU) w punktach dostawy, konsumpcji i korzystania z wody.

Kluczowe wskazniki

Odsetek ludnosci dotknietej, ktora pobiera wode pitna z chronionych zrodet wody

Odsetek gospodarstw domowych, w ktorych zaobserwowano bezpieczne
przechowywanie wody w czystych i zamknietych zbiornikach przez caty czas

Odsetek testow jakosci wody spetniajgcych minimalne standardy jakoSci wody

<10 CFU/100 ml w punkcie dostawy (woda niechlorowana)
=0,2-0,5 mg/I FRC w punkcie dostawy (woda chlorowana)
Metnosc ponizej 5 NTU
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Wskazowki

Dbanie o bezpieczenstwo tancucha wodnego: Choroby zwigzane z woda stanowia
zagrozenie integralnosci tancucha wodnego. Sposoby zapewniajace bariere dla
przenoszenia chordb droga fekalng-oralng to m.in. szczelne zamykanie odchodéw,
zakrywanie zywnosci, mycie rgk w kluczowych momentach oraz bezpiecznie
pobieranie i przechowywanie wody @ patrz: Standard promogji higieny 1.1; Standard
gospodarowania odchodami 3.2 oraz Zatqcznik 2: Wykres F.

Ocena ryzyka zwigzanego z tancuchem wodnym od zroédta wody po zbiornik na
przechowywanie wody pitnej uwzglednia:

1. badanie sanitarne punktu wody;

2. obserwacje, czy stosowane sa odrebne zbiorniki do poboru i do
przechowywania wody:

3. przestrzeganie stosowania czystych i zamknietych zbiornikow na wode pitna;

4. badanie jakoSci wody.

Jezeli istnieje wysokie prawdopodobiefAstwo, ze woda nie jest bezpieczna, takie
dziatania mogg wskazat widoczne ryzyko bez koniecznosSci przeprowadzania
pracochtonnych testéw jakoSci wody w gospodarstwach domowych.

Badanie sanitarne stanowi ocene warunkéw i praktyk, ktére moga stanowic
zagrozenie zdrowia publicznego w punkcie wody. Uwzglednia strukture punktu
wody, odprowadzanie wody, ogrodzenie, praktyke defekacji i utylizacje odpadow
statych jako mozliwe zrédta zanieczyszczenia wody. Badanie moze takze obejmo-
wac kontrole zbiornikdw na wode trzymanych w gospodarstwach domowych.

Jakosé wody Oddajac do uzytku nowe Zrodto wody, przebadaj parametry fizyczne,
bakteriologiczne i chemiczne wody. Wykonuj badania przed lokalnymi wahaniami
sezonowymi i po nich. Nie zaniedbuj analizy parametréw chemicznych (np. pozio-
mow fluoru i arsenu), ktdre moga sie przyczyniac do dtugotrwatych problemow
zdrowotnych.

Kolipodobne bakterie katowe (z ktoérych >99 procent to E. coli) wskazujg na
stopief zanieczyszczenia wody odpadami pochodzenia ludzkiego lub zwierzecego
oraz ewentualng obecnos¢ innych szkodliwych patogendw. Jezeli wystepuja
jakiekolwiek kolipodobne bakterie katowe, nalezy wode uzdatnic. Nawet gdy nie
stwierdzono wystepowania E. coli, woda jest podatna na ponowne skazenie, jezeli
nie zawiera resztkowych ilosci Srodka dezynfekujacego.

Jezeliwoda jest chlorowana (przed dystrybucjg lub uzdatnianiem w gospodarstwie
domowym), przeprowadzaj wyrywkowe kontrole w gospodarstwach domowych,
mierzac stezenie FRC, i w razie potrzeby oczyszczaj wode. Na pomiary stezenia
FRC (rozpraszanie chloru) maja wptyw takie czynniki, jak czestotliwos¢ dostaw
wody, temperatura i czas przechowywania wody.

Promowanie Zrédet chronionych: Ludzie moga preferowac niechronione zrodta
wody, np. rzeki, jeziora i niechronione studnie, ze wzgledu na smak, bliskos¢ i
wygode. Zrozum ich racje i przygotuj komunikaty oraz dziatania promujace chro-
nione zrédta wody.
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Smaczna woda: Jezeli bezpieczna woda pitna nie ma dobrego smaku (z powodu
poziomu zasolenia, stezenia siarkowodoru lub chloru, do jakiego ludzie nie sg
przyzwyczajeni), uzytkownicy moga pi¢ smaczniejsza wode ze zrodet niebezpiecz-
nych. Wykorzystaj zaangazowanie spotecznosci i dziatania na rzecz higieny celem
promowania bezpiecznej wody pitnej.

Dezynfekcja wody: Wode nalezy uzdatnia¢ preparatami zawierajgcymi resztkowe
ilosci Srodka dezynfekujacego, np. chloru, w przypadku gdy istnieje znaczace
ryzyko skazenia zrodta wody lub po jej dostawie. Stopief ryzyka zalezy od gestosci
zaludnienia, sposobdw utylizacji odchod6w, praktyk higienicznych i wystepowa-
nia chordob biegunkowych. MetnoS¢ powinna wynosic ponizej 5 NTU. Jezeli jest
wyzsza, zapewnij uzytkownikom przeszkolenie w zakresie filtrowania, osiadania
i dekantowania wody, aby zmniejszyé metnosc przed uzdatnianiem. Jesli nie ma
innej alternatywy, rozwaz krotkoterminowe chlorowanie podwdjng dawka. Migj
Swiadomo5s¢, ze rozpraszanie chloru jest zalezne od dtugosci przechowywania i
wahania temperatur, wiec wez to pod uwage, ustalajac dozowanie i czas kontaktu
@ patrz: Zatqcznik 6: Uzdatnianie wody w gospodarstwie domowym i schemat decyzji
w zakresie przechowywania.

llos¢ a jakos¢: Jezeli spetnienie Standardéw Minimalnych w zakresie ilosci i jakoSci
wody nie jest mozliwe, przedktadaj ilo5¢ nad jako5¢. Nawet Sredniej jakosci woda
moze byc wykorzystana do zapobiegania odwodnieniu, zmniejszenia stresu i
zapobiegania chorobom biegunkowym.

Zanieczyszczenie wody po dostawie: \Woda, ktdra jest bezpieczna w punkcie
dostawy, moze ulec zanieczyszczeniu podczas poboru, przechowywania i
nalewania wody pitnej. Ograniczaj takie ryzyko dzieki bezpiecznym praktykom
gromadzenia i przechowywania wody. Regularnie czys¢ zbiorniki w gospodar-
stwie domowym lub osadzie oraz przeszkol spotecznos¢ w tym zakresie @ Patrz:
Standardy promodji higieny 1.7 1.2.

Oczyszczanie i bezpieczne  przechowywanie wody  w gospodarstwach
domowych): Jezeli nie ma mozliwosci wprowadzenia centralnego systemu
uzdatniania wody, korzystaj zpraktyk oczyszczania i bezpiecznego
przechowywania wody w gospodarstwach domowych. Do praktyk, ktore
ograniczajg wystepowanie biegunek oraz poprawiajg mikrobiologiczng jakosc
wody przechowywanej w gospodarstwie domowym, mozna zaliczy¢: gotowanie,
chlorowanie, dezynfekcje stoneczng, filtracje piaskowa, filtracje membranowa,
a takze flokulacje i dezynfekcje. We wspdtpracy zinnymi sektorami uzgodnij
wymagania w zakresie paliwa dla gospodarstw domowych i dostepu do wrzacej
wody. Unikaj wprowadzania nieznanych metod oczyszczania wody w przypadku
kryzysu i epidemii. Efektywne korzystanie z praktyk oczyszczania i bezpiecznego
przechowywania wody w gospodarstwach domowych wymaga regularnego
kontrolowania, wspierania i nadzorowania, a takze jest warunkiem wstepnym
dla przyjecia takich praktyk jako alternatywnego podejscia do oczyszczania wody
@ patrz: Zatgcznik 6: Uzdatnianie wody w gospodarstwie domowym i schemat decyzji
w zakresie przechowywania.
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Jakos¢ wody dla instytucji: Uzdatniaj chlorem lub innym preparatem zawierajacym
resztkowe iloSci Srodka dezynfekujacego wszystkie zasoby wody przeznaczone do
szkot, szpitali, placowek opieki zdrowotneji oSrodkéw zywienia @ patrz: Zatqcznik 3:
Minimalne ilosci wody: wskazniki zapewniajgce przezycie i ustalanie potrzeb w zakresie
wody.

Skazenie chemiczne i radiologiczne: W przypadku, gdy dane hydrogeologiczne
lub wiedza na temat dziatan przemystu lub wojska sugeruje, ze zasoby wody
moga przenosi¢ zagrozenia zdrowia publicznego o charakterze chemicznym lub
radiologicznym, przeprowadz analize chemiczna. Podjecie decyzji o dtugotrwatym
korzystaniu z prawdopodobnie skazonej wody powinno nastapi¢ wytacznie po
doktadnejanalizieimplikacji zdrowotnych oraz zatwierdzeniu przez wtadze lokalne.
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3. Gospodarowanie odchodami

W celu zapewnienia poszanowania godnosci, bezpieczefstwa, zdrowia
i dobrostanu niezbedne jest Srodowisko pozbawione odchoddw ludzkich. Dotyczy
to Srodowiska naturalnego oraz warunkéw mieszkaniowych, miejsca do nauki
i pracy. Bezpieczne gospodarowanie odchodamijest priorytetem programu WASH.
W sytuacjach kryzysowych jest to tak samo wazne, jak zapewnienie bezpiecznego
zaopatrzenia w wode.

Wszyscy ludzie powinni mie¢ dostep do odpowiednich, bezpiecznych, czystych
i niezawodnych toalet. Mozliwo5¢ wypréznienia sie w godnych warunkach jest
bardzo wazna sprawa dla kazdej osoby. Odpowiednios¢ zalezy od przyjetych
zwyczajow kulturowych, codziennych obyczajow i nawykéw, panujacych pogladow,
atakzeodtego, czy korzystanowczesniejz urzadzenf sanitarnych. Niekontrolowane
wyproznianie sie stanowi wysokie ryzyko dla zdrowia, szczegblnie w populacjach
o duzej gestosci, w sytuacji wysiedlen oraz w mokrych lub wilgotnych warunkach.

W sektorze WASH stosuje sie rézne pojecia w celu zdefiniowana obiektow
gospodarowania odchodami. W niniejszym Podreczniku stowo ,toaleta” oznacza
obiekt lub urzadzenie, ktore bezposSrednio zatrzymuje odchody i tworzy pierwsza
bariere miedzy ludzmi a odpadami @ patrz: Zatqcznik 2: Wykres F. Stowo ,toaleta”
jest stosowane w Podreczniku w miejsce stowa ,latryna”.

Oddzielenie odchodéw ludzkich od cztowieka tworzy wstepna bariere dla choréb
przenoszonych przez odchody, ograniczajac bezpoSrednie i poSrednie drogi ich
przenoszenia @ patrz: Zatgcznik 2: Wykres F. Zabezpieczenie odchodéw powinno
by¢ potaczone z ich odbieraniem, transportowaniem, oczyszczaniem i usuwaniem,
aby ograniczy¢ zagrozenia zdrowia publicznego oraz wptyw na Srodowisko.

Wystepowanie katu w warunkach mieszkaniowych, zapleczu do naukii pracy moze
wskazywac na problemy zwigzane z ochrona. Ludzie moga sie nie czu¢ bezpiecznie,
kiedy korzystaja z toalet, szczegblnie w gesto zaludnionych obszarach.

Na potrzeby niniejszego rozdziatu pojecie ,odchody ludzkie” oznacza nieczystosci
wydalane przez ciato, szczegdlnie kat, mocz i odpady menstruacyjne. Standardy
zawarte w niniejszym punkcie dotycza catego tafncucha odchodéw, od wstepnego
zabezpieczenia do ostatecznej utylizacji.

Standard gospodarowania odchodami 3.1:

Srodowisko wolne od odchodow ludzkich

Wszystkie odchody sa bezpiecznie sktadowane na miejscu, aby zapobiegac
zanieczyszczeniu Srodowiska naturalnego i warunkéw mieszkaniowych, jak
rowniez zaplecza do nauki, pracy oraz srodowiska komunalnego.

Kluczowe dziatania

D Zorganizuj zaplecze w nowo powstatych osiedlach komunalnych lub tam,
gdzie infrastruktura ulegta znacznemu zniszczeniu, aby méc bezposrednio
zabezpieczac odchody.
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D Oczysc natychmiast powierzchnie zanieczyszczone odchodami w przestrzeni
mieszkalnej, do nauki i pracy, a takze zrédta wody powierzchniowej.

E> Zaprojektuj i zbuduj wszystkie obiekty utylizacji odchodéw zgodnie z oceng
ryzyka potencjalnego zanieczyszczenia pobliskich wod powierzchniowych
lub gruntowych.

»  Ocen miejscowa topografie, warunki gruntowe oraz wode gruntowa i
powierzchniowa (z uwzglednieniem wahan sezonowych) celem unikniecia
zanieczyszczenia zrodet wody oraz dostarczenia informacji do podjecia
decyzji natury technicznej.

D Oddzielaj i utylizuj kat wydalany przez dzieci oraz niemowleta w sposob
bezpieczny.

E> Projektuj i buduj obiekty utylizacji odchodéw, aby ograniczy¢ przedostawanie
sie wektorow do odchodow.

Kluczowe wskazniki

Srodowisko, w ktorym mieszkaja, ucza sie i pracujg ludzie jest pozbawione
ludzkich odchodow

Wszystkie obiekty szczelnego sktadowania odchodow s3 prawidtowo
rozmieszczone i znajdujg sie w odpowiedniej odlegtosci od zrodet wody
powierzchniowej lub gruntowej

Wskazowki

Stopniowe wprowadzanie: BezpoSrednio po kryzysie pilnie przystap do zajecia sie
beztadnie sktadowanymi odchodami. Wyznacz miejsca defekacji, rozmiesc i zbuduj
toalety komunalne i rozpocznij uzgodniong kampanie na rzecz promogji higieny.
Zapobiegaj wyproznianiu sie w poblizu wszelkich zrodet wody (wykorzystywanej
do picia lub winnych celach) oraz obiektéw przechowywania i uzdatniania wody.
Nie ustanawiaj miejsc wyprézniania sie w osadach umiejscowionych na zboczu
gor lub od strony wiatru. Nie wyznaczaj ich wzdtuz drég publicznych, w poblizu
obiektow komunalnych (szczegolnie placowek opieki zdrowotnej i zywienia) ani
w poblizu obszaréw przechowywania i przygotowywania zywnosci.

Przeprowadz kampanie na rzecz promocji higieny, ktéra stanowi zachete do
bezpiecznego usuwania odchodbw i tworzy zapotrzebowanie na wieksza ilos¢
toalet.

Jezeli kryzysy wystepujg w miescie, ocen zakres uszkodzen w istniejgcych syste-
mach kanalizacji. Rozwaz instalacje toalet przenosnych lub uzywanie szamb i
hermetycznych zbiornikéw, ktére mozna regularnie oprézniac.

Odlegtosc od zrodta wody: Zadbaj o to, aby materiat z odchodéw pochodzacych
z obiektéw sktadowania (latryny, doty, latryny ze zbiornikami murowanymi,
szamba, doty chtonne) nie zanieczyszczat zrodet wody. Zanieczyszczenie fekaliami
nie stanowi bezpoSredniego zagrozenia zdrowia publicznego, jesli woda nie jest
spozywana, lecz nalezy zapobiegac szkodom dla Srodowiska.
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W miare mozliwo5ci przeprowadz badania przepuszczalnosci gleby, aby ustali€
predkos¢, zjaka odpady przemieszczajg sie przez glebe (wskaznik infiltracji).
Wykorzystaj je w celu ustalenia minimalnej odlegtosci pomiedzy obiektami skta-
dowania a zrédtami wody. Wskaznik infiltracji bedzie zaleze¢ od stopnia nasycenia
gleby, wydobycia ze zrodta oraz charakterystyki odchodéw (odchody bardziej
wodniste przemieszczajg sie szybciej niz mniej wodniste).

Jezeli nie mozna przeprowadzi¢ badan przepuszczalnosci gleby, odlegtos¢ pomie-
dzy obiektami sktadowania a zrédtami wody powinna wynosic¢ co najmniej 30
metréw, a dno dotéw powinno sie znajdowac co najmniej na poziomie 1,5 metra
nad zwierciadtem wod podziemnych. Zwieksz wskazane odlegtosci w przypadku
popekanych skat i wapienia, a zmniejsz w przypadku gleby drobnoziarniste;.

Jezeli zwierciadto wody gruntowej znajduje sie wysoko lub w sytuacji powodzi
zapewnij wodoodpornosc¢ infrastruktury sktadowania, aby zminimalizowaé skaze-
nie wody gruntowej. Alternatywnie zbuduj toalety na podwyzszeniu lub szczelne
szamba na odchody i chrof Srodowisko przed zanieczyszczeniem. Zapobiegaj
odprowadzaniu lub wyciekom ze szczelnych szamb, aby nie doprowadzi¢ do skaze-
nia zrodet wody powierzchniowej lub gruntowej.

W razie podejrzef zanieczyszczenia niezwtocznie ustal zrodto zanieczyszczenia i
je kontroluj, a takze uruchom oczyszczanie wody. Niektdre zanieczyszczenia wody
mozna opanowac poprzez zastosowanie metod oczyszczania, np. chlorowanie.
Jednakze Zzrodta takich zanieczyszczen jak azotany powinny zostac ustalone i
by¢ kontrolowane. Przyktadowo methemoglobinemia jest przewlekta lecz wyle-

czalng chorobg zwigzang z wysokim stezeniem azotanéw w wodzie pitnej @ patrz:

Standard zaopatrzenia w wode 2.2: Jako$¢ wody.

Sktadowanie odchodow dzieciecych: Odchody niemowlat i dzieci sa zazwyczaj
bardziej niebezpieczne od odchodéw dorostych. Infekcje przenoszone przez
odchody wystepuja zdecydowanie czesciej wsrdd dzieci, a dzieci moga nie miec
wytworzonych przeciwciat na infekcje. Przekaz rodzicom oraz opiekunom infor-
macje na temat bezpiecznej utylizacji odchodéw niemowlat, praktyk zwigzanych
z praniem i stosowaniem pieluch, nocnikéw lub szufelek.

Standard gospodarowania odchodami 3.2:

Dostep i korzystanie z toalet
Ludzie majg stosowne, odpowiednie i akceptowalne toalety, z ktérych moga
szybko, bezpiecznie i przez caty czas korzystac.

Kluczowe dziatania

D Ustal najbardziej wtasciwe rozwigzania techniczne w zakresie toalet.

»  Zaprojektujizbuduj toalety w celu zminimalizowania zagrozen dla bezpie-
czenstwa uzytkownikow oraz pracownikow utrzymania, szczeg6lnie kobiet i
dziewczat, dzieci, 0séb starszych i niepetnosprawnych.

» W stosownych przypadkach zapewnij podziat wszystkich toalet komunal-
nych lub wspélnych wedtug ptci i wieku.

127

Yo,



ZAOPATRZENIE W WODE, WARUNKI SANITARNE | PROMOCJA HIGIENY

D Oblicz wymogi iloSciowe zwigzane z toaletami dla ludno5ci dotknietej
zgodnie z zagrozeniami zdrowia publicznego, zwyczajami kulturowymi,
poborem i przechowywaniem wody.

E> Skonsultuj z reprezentatywnymi interesariuszami umiejscowienie, projekt
oraz wdrozenie ewentualnych toalet wspélnych lub komunalnych.

» Rozwaz dostep i korzystanie z toalet z uwzglednieniem wieku, ptci oraz
niepetnosprawnosci; przez osoby majace trudnosci z poruszaniem sie, osoby
zyjace z HIV; osoby z problemem nietrzymania moczu i stolca.

»  Usytuuj toalety komunalne wystarczajgco blisko gospodarstw domowych,
aby zapewnic bezpieczny dostep, jak rowniez wystarczajaca odlegtosé, aby
gospodarstwa domowe nie byty pietnowane z powodu bliskosci toalet.

D Zapewnij wewnatrz toalet odpowiednie urzadzenia sanitarne do mycia i

suszenia, a takze mozliwos¢ usuwania menstruacyjnych srodkow higienicz-
nych lub Srodkdw uzywanych przy nietrzymania moczu i stolca.

E> Zadbaj, aby mozliwe byto zaspokojenie zapotrzebowania na wode tych
rozwigzan technicznych.

»  Zapewnij wystarczajaca ilos¢ wody do mycia rgk mydtem, do czyszczenia
odbytu oraz do sptukiwania lub mechanizmoéw higienicznego uszczelniania,
jesli beda stosowane.

Kluczowe wskazniki

Wskaznik wspolnych toalet
»  Minimum 1 na 20 0s6b

Odlegtos¢ miedzy miejscem zamieszkania a wsp6ing toaletg

»  Maksymalnie 50 metrow

Odsetek toalet wyposazonych w wewnetrzne zamkniecie i wtasciwe oSwietlenie
Odsetek toalet, ktore kobiety i dziewczeta uznaty za bezpieczne

Odsetek kobiet i dziewczat zadowolonych z dostepnych opcji higieny menstru-
acyjnej w toaletach, z ktorych regularnie korzystaja

Wskazowki

Co jest odpowiednie, stosowne i akceptowalne? Rodzaj zastosowanych toalet
zalezy od fazy reagowania, preferencji uzytkownikéw docelowych, istniejacej
infrastruktury, dostepnosci wody do sptukiwania oraz uszczelnied wodnych,
wtasciwosci tworzenia sie gleby i dostepnosci materiatéow budowlanych.

Ogolnie rzecz biorac, toalety sg odpowiednie, stosowne i akceptowalne, jesli:

»  zapewniajg bezpieczne korzystanie z udogodnien catej populagji,
tacznie z dzie€mi, osobami starszymi, kobietami ciezarnymi i osobami
niepetnosprawnymi;

»  sgumiejscowione w sposdb minimalizujacy zagrozenia bezpieczefstwa dla
uzytkownikow, w szczeg6lnosci dla kobiet i dziewczat oraz 0s6b majacych
szczegblne obawy zwigzane z ochrong;
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*  nie sgusytuowane powyzej 50 metrow od miejsc zamieszkania;

»  zapewniajg prywatnosc zgodnie z oczekiwaniami uzytkownikow;

»  fatwo z nich korzystaé i utrzymac je w czystosci (ogdlnie czyste toalety sag
czesciej uzywane);

» nie stanowig zagrozenia dla Srodowiska;

» jestw nich odpowiednio duzo miejsca dla r6znych uzytkownikow;

»  sgwyposazone w zamkniecie wewnetrzne;

»  zapewniajg tatwy dostep do wody do mycia rak, czyszczenia odbytu i
sptukiwania;

» umozliwiajg zachowanie godno5ci podczas czyszczenia, suszenia i usuwania
higienicznych Srodkéw menstruacyjnych dla kobiet oraz Srodkéw uzywanych
przy nietrzymaniu moczu i stolca przez dzieci i dorostych;

»  minimalizujg rozmnazanie sie much i komarow;

» minimalizujg brzydki zapach.

Zapewnij osobom cierpigcym na choroby przewlekte, np. HIV, tatwy dostep do
toalet. Czesto zmagaja sie z przewlekta biegunka i majag ograniczong mozliwos¢
poruszania sie.

Nadzoruj korzystanie ztoalet oraz odsetek osdb, ktére zgtaszajg, ze toalety
spetniajg ich oczekiwania. Wykorzystuj te informacje wcelu zrozumienia,
ktére grupy sa niezadowolone oraz jak poprawic sytuacje. Rozwaz dostep oraz
korzystanie ztoalet z uwzglednieniem wieku, ptci, niepetnosprawnosci, oséb
majacych trudnosci z poruszaniem sie, oséb zyjacych z HIV; os6b z problemem
nietrzymania moczu i stolca.

Dostepnosé: \Wybrane opcje techniczne powinny szanowac prawo wszystkich
ludzi, t3cznie z osobami niepetnosprawnymi, do bezpiecznego dostepu do zaple-
cza sanitarnego. Toalety przystosowane, albo dodatki do istniejgcych toalet,
moga by koniecznie zbudowane, dostosowane lub zakupione dla dzieci, 0séb
starszych oraz os6b niepetnosprawnych lub z problemem z nietrzymaniem moczu
i stolca.Wytyczna jest, aby udostepnic jednoosobowe, neutralne ptciowo toalety
zrampami lub wejsciem z poziomu gruntu, zapewniajace tatwiejszg dostepnosé
wewnatrz nadbudowy w liczbie co najmniej 1 na 250 osob.

Bezpieczne udogodnienia: Nieodpowiednie umiejscowienie toalet moze narazac
w wiekszym stopniu kobiety i dziewczeta na ataki, szczeg6lnie w nocy. Zadbaj
oto, aby wszystkie grupy szczegélnie narazone, zuwzglednieniem kobiet i
dziewczat, chtopcdw, 0sdb starszych oraz innych osdb o szczegdlnych obawach
zwigzanych z bezpieczenstwem, czuty sie i byty bezpieczne podczas korzystania
z toalet w ciggu dnia oraz w nocy. Wyposaz obiekty w odpowiednie oSwietlenie
i rozwaz dostarczenie latarek grupom szczegblnie narazonym. Zapytaj
spotecznos¢, a szczegblnie osoby najbardziej narazone, w jaki sposéb zwiekszyé
ich bezpieczenstwo. Skonsultyj sie z interesariuszami ze szkot, oSrodkow opieki
zdrowotnej i obiektow przyjaznych dla dzieci, targowisk oraz osrodkow zywienia.

WezZ pod uwage, ze nie wystarczy skonsultowac sie tylko z kobietami i dzie¢mi
w kwestii bezpiecznych i szanujacych godnos¢ obiektéw WASH, poniewaz w wielu
Srodowiskach to mezczyzni kontrolujg, co jest dozwolone dla kobiet i dzieci. Migj
Swiadomo5¢ istniejacych hierarchii spotecznych oraz dynamiki wtadzy i aktywnie
wspotpracuj z osobami podejmujacymi decyzje, podkreslajac prawo kobiet oraz
dzieci do bezpiecznego dostepu do toalet i prysznicow.
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OSwietlenie obiektéw komunalnych moze usprawni¢ dostep, lecz moze takze
zachecat ludzi do korzystania z oSwietlenia winnych celach. Wspdtpracuj ze
spotecznoscia, szczegoblnie z osobami najbardziej narazonymi na ryzyko zwigzane
z bezpieczefstwem, aby ustalic alternatywne sposoby ograniczenia narazania ich
na zagrozenia.

lloSciowe okreslenie wymagan dotyczqcych toalet: Rozwaz, jak dostosowac
wymagania dotyczace toaletdo kontekstu, aby odzwierciedli¢ zmiany w warunkach
mieszkaniowych przed kryzysem i po nim, wymagania w miejscach publicznych
oraz szczegblne zagrozenia zdrowia publicznego, jesli istniejg. W poczatkowych
fazachnagtych kryzysow rozwigzaniem natychmiastowym sa toalety komunalne,
a ich liczba minimalna powinna wynosic¢ 1 na 50 oséb, co nalezy jak najszybciej
poprawic. Rozwigzaniem Srednioterminowym jest minimum 1 toaleta na 20
osdb, przy czym wspotczynnik toalet damskich i meskich powinien wynosic 3:1.
Informacje na temat planowania oraz liczba toalet, ® patrz: Zatgcznik 4.

W gospodarstwie domowym, wspélne czy komunalne? Toalety w gospodarstwach
domowych s3 rozwigzaniem idealnym pod wzgledem bezpieczefstwa, wygody
oraz godnosci uzytkownikdw i wskazuja na zwigzek pomiedzy poczuciem wtasno-
Sci a utrzymaniem. Czasami normg moze by¢ wspdlne zaplecze dla matej grupy
gospodarstw domowych. Toalety komunalne lub wspélne moga by¢ projekto-
wane i budowane przy zatozeniu, ze w przysztosci toalety beda sie znajdowac
w gospodarstwach domowych. Na przyktad pozostawienie korytarzy sanitarnych
w osadach daje miejsce na budowe zaplecza komunalnego blisko schronief, po
czym mozna zbudowac zaplecza w gospodarstwach domowych, jesli pozwoli na
to budzet. Korytarze sanitarne zapewniajg dostep dla takich prac jak opréznianie,
utrzymanie i likwidacja.

Toalety komunalne sag potrzebne takze w niektérych punktach publicznych lub
komunalnych, jak np. osrodki opieki zdrowotnej, targowiska, osrodki zywienia,
placowki edukacyjne oraz recepcje lub obiekty administracji @ patrz: Zatqcznik 4:
Minimalna liczba toalet w spotecznosci, miejscach publicznych i instytucjach.

Komunalne obiekty sanitarne budowane podczas szybkiego reagowania maja
specyficzne wymogi w zakresie eksploatacji i utrzymania. Optacanie pracowni-
kow sprzatajgcych toalety mozna uzgodnic ze spotecznoSciami jako rozwiazanie
tymczasowe, z jasna strategia wyjscia.

Woda i srodki do czyszczenia odbytu: Projektujac zaplecze, zapewnij dostepnosé
wystarczajacej ilosci wody, papieru toaletowego oraz innych srodkéw do czysz-
czenia odbytu. Skonsultuj sie z uzytkownikami, jakie Srodki do czyszczenia beda
najodpowiedniejsze i zapewnij bezpieczng utylizacje oraz ciggte zaopatrzenie.
Mycie rgk: Zadbaj, aby zaplecze umozliwiato mycie rak i byto wyposazone w wode
i mydto (lub alternatywne rozwigzanie typu popiot), ktérego mozna uzy¢ po
skorzystaniu z toalety oraz aby umy¢ pupe dziecka, ktére sie wyproznito, a takze
przed spozywaniem i przygotowaniem zywnosci.

Higiena menstruacyjna: Toalety powinny byE wyposazone w odpowiednie
pojemniki do usuwania srodkéw uzywanych podczas menstruacji, aby zapobiec
zapychaniu rur kanalizacyjnych lub utrudnieniu oprézniania dotéw czy szamb.
Skonsultuj sie z kobietami i dziewczetami w kwestii konstrukgji toalet, ktére beda
przestronne, z dostepem do wody do mycia oraz miejscem do suszenia.
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Standard gospodarowania odchodami 3.3:
Zarzadzanie i utrzymanie w zakresie odbioru, trans-
portu, usuwania i oczyszczania odchodow

Obiekty utylizacji odchodow, infrastruktura i systemy sg zarzadzane oraz
utrzymywane w bezpieczny sposéb, aby zapewni¢ dostepnos¢ ustug i
zminimalizowa¢ wptyw na otaczajace Srodowisko.

Kluczowe dziatania

D Ustanow systemy odbierania, transportu, oczyszczania i usuwania, ktére sg
zgodne z systemami lokalnymi, poprzez wspotprace z wtadzami lokalnymi
odpowiedzialnymi za utylizacje odchoddw.

» Wprowadz istniejace standardy krajowe i zadbaj, aby jakiekolwiek dodat-
kowe obcigzenie istniejacych systemow nie miato negatywnego wptywu na
Srodowisko lub spotecznosci.

»  Uzgodnij z wtadzami lokalnymi i wtascicielami gruntéw mozliwos¢ wykorzy-
stania gruntdw do oczyszczania oraz usuwania w miejscu zewnetrznym.

D Zdefiniuj systemy do zarzadzania toaletami w perspektywie krétko- i
dtugoterminowej, w szczegdlnosci konstrukcje podziemne (doty, zbiorniki
murowane, szamba, doty chtonne).

»  Zaprojektujiustal rozmiary konstrukcji podziemnych, aby zagwarantowag,
ze wszystkie odchody sg sktadowane w sposob bezpieczny, a doty moga byc
oprozniane.

»  Ustandw precyzyjne oraz odpowiedzialne role i obowigzki oraz zdefiniuj
zrédta finansowania dla przysztej eksploatacji i utrzymania.

E> Zadbaj o bezpieczne opréznianie obiektow sktadowania, biorac pod uwage
osoby zajmujgce sie opréznianiem i osoby znajdujace sie w ich poblizu.

D Zapewnij ludziom dostep do informacji, Srodkdw, narzedzi i materiatow
niezbednych do budowy, czyszczenia, naprawy oraz utrzymaniaich
wiasnych toalet.

»  ProwadZz kampanie promujgce higiene w zakresie uzywania, czyszczenia i
utrzymywania toalet.

E> Sprawdz, czy wode niezbedna do transportu odchodéw mozna uzyskac
z dostepnych zrédet wody, nie przecigzajac tych zrédet.

Kluczowy wskaznik

Wszystkie odchody ludzkie s utylizowane w sposéb bezpieczny dla zdrowia
publicznego i Srodowiska

Wskazowki

Oprdznianie polega na usuwaniu odchoddéw (nieoczyszczonych i oczyszczonych)
zdotu, zbiornika murowanego lub komory i transportowaniu do obiektu
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oczyszczania i usuwania w miejscu zewnetrznym. Jesli konieczne jest odmulanie,
nalezy je uwzglednia¢ w procedurach eksploatacji i utrzymania oraz budzecie od
samego poczatku.

Nieczystosci lub przydomowe odpady ptynne sa traktowane jako Scieki, kiedy
sg zmieszane z odchodami ludzkimi. Jezeli osada nie jest usytuowana w miejscu,
ktorym juz jest system kanalizacyjny, przydomowe odpady ptynne nie powinny
byé mieszane z odchodami ludzkimi. Scieki trudniej oczyszczaé i jest to rozwigza-
nie drozsze niz oczyszczanie przydomowych odpaddw ptynnych.

Planowanie: \Wstepnie zaplanuj 1-2 litry objetosci odchodéw dziennie na osobe.
W perspektywie dtugoterminowej zaplanuj 40-90 litrow na osobe rocznie — obje-
tos¢ odchoddw zmniejsza sie wraz w miare rozktadu. Rzeczywista objetos¢ zalezy
od tego, czy do sptukiwania stuzy woda, czy do czyszczenia odbytu stuzy woda lub
materiat oraz czy do sprzatania toalet stuzy woda i inne materiaty, a takze od diety
uzytkownikéw. Zadbaj, aby woda przydomowa pochodzaca z mycia i gotowania
lub prania i kapieli nie wptywata do szczelnych obiektéw, poniewaz wieksza ilos¢
wody oznacza czestsze oproznianie. Zostaw margines 0,5 metra w gornej czesci
dotu, aby umozliwic jego zasypanie.

Informacje na temat szczegblnych sytuacji zdrowia publicznego typu ogniska
cholery, @ patrz: Standard WASH 6: Zaopatrzenie w wode, warunki sanitarne i promo-
¢ja higieny w placéwkach stuzby zdrowia.

Lokalne targowiska: \W miare mozliwo5ci przy budowie toalet korzystaj z dostep-
nych lokalnie materiatéw i robocizny. To wspiera zaangazowanie w korzystanie
z zapleczaijego utrzymywanie.

Sktadowanie odchodow w trudnym Srodowisku: \W przypadku powodzi lub kryzy-
sow w obszarach miejskich zapewnienie odpowiednich obiektéow do zabezpie-
czania odchodéw moze byé szczegblnie trudne. W takich sytuacjach rozwaz
podwyzszone toalety, toalety zodprowadzaniem moczu, szczelne zbiorniki
kanalizacyjne oraz tymczasowe worki plastikowe jednorazowego uzytku, majgce
odpowiednie systemy gromadzenia i usuwania. Wspieraj te rozne metody poprzez
dziatania promujgce higiene.

Odchody wykorzystywane jako zasob: Odchody moga stanowit potencjalny
zasob. Dostepna jest technologia umozliwiajaca przeksztatcenie przetworzonych
osadéw w energie, np. w formie brykietéw lub biogazu. Ekologiczna infrastruk-
tura sanitarna lub procesy kompostowania odzyskujg organiczne czastki oraz
substancje odzywcze z potgczonych nieczystosci ludzkich i kuchennych odpadéw
organicznych. Powstaty kompost mozna wykorzystywaé do uzdatniana gruntu lub
jako nawéz do przydomowych ogrodow.
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4, Zwalczanie wektorow

Wektory sg przenosicielami choréb, ktére tworzg Sciezke umozliwiajacg przedosta-
wanie sie chordb ze Zrddta na ludzi. Choroby przenoszone przez wektory sa gtéwna
przyczyna dolegliwosci zdrowotnych i Smierci w wielu placdwkach humanitarnych.
Wiekszos¢ wektorow to owady takie jak komary, muchy i wszy, lecz nosicielami
choréb moga byc takze gryzonie. Niektére wektory moga powodowac bolesne
ukaszenia. Czynnikami wywotujgcymi wektory moga byc: problemy zwigzane z utyli-
zacjg odpadow statych, odwadnianiem lub usuwaniem odchodéw, niewtasciwym
wyborem terenu lub szerszymi problemami w zakresie bezpieczefnstwa.

Choroby przenoszone przez wektory moga mieC ztozony charakter, a
rozwigzywanie zwigzanych z nimi probleméw moze wymagat specjalistycznego
doradztwa. Jednakze rozprzestrzenianiu sie tych choréb moga zapobiec proste i
skuteczne Srodki.

Programy zwalczania wektorow moga nie przynies¢ efektu, jezeli koncentruja sie
na niewtasciwym wektorze, sg oparte na nieskutecznych metodach lub sg ukierun-
kowane na wtasciwy wektor, lecz nieodpowiednie miejsce lub czas Mechanizmy
zwalczania musza by¢ ukierunkowane i oparte ocykle zycia oraz Srodowisko
wystepowania wektorow.

Programy zwalczania powinny zmierza¢ do zmniejszenia populacji wektoréw,
miejsc legowych oraz ograniczenia kontaktu ludzi z przenosicielami chordb.
Opracowujac programy zwalczania, zapoznaj sie z dotychczasowymi badaniami
i zwroc sie o fachowa porade do krajowych oraz miedzynarodowych organizacji
zdrowia. Zasiegnij porady lokalnych Zzrédet wiedzy na temat wzorcoéw chorab,
miejsc legowych i wahan sezonowych w zakresie liczebnosci wektoréw oraz zapa-
dalnosci na choroby.

Standardy w tej czesci sa nastawione na ograniczanie lub eliminowanie problema-
tycznych wektoréw w celu zapobiegania chorobom wektorowym i zmniejszenia
uciazliwosci. Wymagane jest prowadzenie kontroli wektoréw w réznych sektorach
@ patrz: Standard schronienia i zasiedlenia 2, Podstawowa opieka zdrowotna — stan-
dard chorob zakaznych 2.1.11 Standard pomocy zywnosciowej 6.2.

Standard zwalczania wektorow 4.1:

Zwalczanie wektorow na poziomie osiedla

Ludzie mieszkajg w Srodowisku, w ktérym podejmuje sie dziatania w miej-
scach legowych i miejscach zerowania, aby zmniejszy¢ ryzyko wystapienia
probleméw wywotywanych przez wektory.

Kluczowe dziatania

D Ocen ryzyko wystepowania chor6b wektorowych na okreSlonym obszarze.

»  Ustal, czy wskaznik zachorowalnoSci w danym obszarze jest wyzszy od
wskaznika Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) lub istniejacej normy
krajowej dla choréb.
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»  Poznaj potencjalne miejsca legowe oraz cykl zycia wektoréw, szczegolnie
w przypadku zerowania, zgodnie z lokalng wiedza fachowa i informacjami na
temat waznych przenosicieli choréb.

D Dostosuj dziatania humanitarne podejmowane na rzecz zwalczania wekto-
row do lokalnych planéw lub systemoéw zwalczania wektordw, a takze
krajowych wytycznych, programéw lub zasad.

E> Ustal, czy zwalczanie wektorow za pomoca srodkéw chemicznych lub
niechemicznych poza gospodarstwami domowymi ma zastosowanie, na
podstawie znajomosci cyklow zycia wektorow.

»  Poinformuj populacje o potencjalnych zagrozeniach zwigzanych ze zwalcza-
niem wektoréw za pomoca srodkéw chemicznych oraz o harmonogramie
stosowania Srodkéw chemicznych.

»  Przeszkol i wyposaz wszystkich pracownikéw obstugujacych Srodki
chemiczne w érodki ochrony osobistej (500) i odziez ochronna.

Kluczowy wskaznik

Odsetek zidentyfikowanych miejsc legowych, w ktorych cykl zycia wektorow
zostat zaktécony

Wskazowki

Osiedla komunalne: Aby zminimalizowac narazenie ludnosci dotknietej na ryzyko
wystapienia choroby wektorowej, istotny jest wybor miejsca. Powinien to byc
jeden z najwazniejszych czynnikdw branych pod uwage przy rozwazaniu usytu-
owania. Np. w celu zwalczania malarii rozmies¢ osiedla komunalne w odlegtosci
1-2 kilometréw od strony wiatru od duzych miejsc legowych takich jak obszary
podmokte lub jeziora, lecz zapewnij dostep do dodatkowego zrodta czystej wody.
WezZ pod uwage wptyw nowego terenu zasiedlenia na wystepowanie problemaw
zwigzanych z wektorami w sgsiednich spotecznosciach przyjmujacych @ patrz:
Standard schronienia i zasiedlenia 2: Planowanie lokalizadji i zasiedlenia.

Ocena czynnikoéw ryzyka: Podejmuj decyzje dotyczace dziatan na rzecz zwalcza-
nia wektoréw zgodnie z oceng ryzyka wystepowania choréb i innych zagrozen,
a takze zgodnie z dowodami epidemiologicznymi oraz klinicznymi, dotyczacymi
probleméw zwigzanych z chorobami wektorowymi. Przeanalizuj podejrzewane
oraz potwierdzone przypadki na przestrzeni dwoch ostatnich lat na okreSlonym
obszarze. WSrdd innych czynnikéw wptywajacych na ryzyko mozna wymienic:

»  stopien odpornosci populacji, w tym m.in. wczesniejsze narazenia, a takze
stres zwigzany z zywieniem i inne rodzaje obcigzen;

»  przemieszczanie sie ludzi z obszaru nieendemicznego do obszaru
endemicznego podczas wysiedlenia;

»  rodzajiczestosc wystepowania patogendw, zarowno wsrod wektorow jak i
u ludzi;
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= gatunki, ilosci, zachowania i ekologia wektoréw (sezon, miejsca legowe) oraz
potencjalne sposoby wzajemnego oddziatywania;

» zwiekszone narazenie na wektory w wyniku bliskosci, uktadu zasiedlenia,
rodzaju schronienia, istniejgcej ochrony indywidualnej i metod unikania.

Usuniecie lub zmodyfikowanie miejsc rozmnazania i zerowania wektorow: \\iele
dziatan z zakresu WASH moze miec kluczowy wptyw na miejsca rozmnazania i
zerowania poprzez:

» eliminowanie zastatej wody lub obszaréw podmoktych wokét punktow
dystrybucji wody, stanowisk do mycia i pralni;

»  zarzadzanie przechowywaniem odpadéw statych na poziomie gospodarstwa
domowego, podczas ich odbioru i transportu oraz w miejscach
przetwarzania i unieszkodliwiania;

»  zapewnienie pokryw do zbiornikdw na wode;

» utylizacja odchodéw;

» czyszczenie ptytinadbudéwek toaletowych, aby eliminowac obecnosé
wektorow;

» uszczelnianie dotéw na odchody, aby zadne fekalia nie mogty sie przedostac
do Srodowiska oraz aby problematyczne wektory nie mogty sie dostac do
dotow;

»  prowadzenie programdw promocji higieny w zakresie czystosci ogdlnej; oraz

»  zakrywanie studnii/lub oczyszczanie ich Srodkiem larwobojczym, np. na
obszarach endemicznych goraczki dengi.

Trzy gtowne gatunki komarow, ktére przenosza choroby to:

»  Culex(filariozy i gorgczka Zachodniego Nilu), ktéry mnozy sie w stojacej
wodzie z materig organiczng, np. w toaletach;

»  Widliszek (Anopheles)(malaria i filariozy), ktéry mnozy sie w relatywnie
niezanieczyszczonej wodzie powierzchniowej, np. w katuzach, wolno
ptynacych strumieniach i studniach;

. Komar Aedes (denga, z6tta goraczka, goraczka czikungunia i wirus Zika), ktory
mnozy sie w zbiornikach z woda, np. w butelkach, wiadrach i oponach.

Zwalczanie biologiczne i niechemiczne: Zwalczanie biologiczne polega na
wprowadzeniu organizmdw, na ktére poluja, na ktérych pasozytuja, z ktérymi
konkuruja badz ktére zmniejszajg populacje docelowych gatunkéw wektorow. Np.
ryby zywigce sie larwami i skorupiaki stodkowodne moga zwalczac komary Aedes
(wektory dengi). Jedna z najbardziej obiecujacych strategii jest wykorzystanie
endosymbiotycznych bakterii Wolbachia, ktére sg stosowane do ograniczenia
przenoszenia wirusa dengi. Zwalczanie biologiczne moze byé skuteczne
w niektorych Srodowiskach operacyjnych, a dowody wskazuja, ze przynosi skutki
na duza skale.

Chociaz zwalczanie biologiczne zapobiega chemicznemu skazeniu Srodowiska,
moga wystepowac ograniczenia operacyjne i niepozadane konsekwencje
ekologiczne. Metody zwalczania biologicznego sa skuteczne tylko wobec
niedojrzatych stadiow komardéw przenoszacych choroby i zazwyczaj moga
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byé stosowane tylko wduzych betonowych lub glinianych zbiornikach do
przechowywania wody lub w studniach. Zasadnicze znaczenie ma sktonnosc
lokalnych spotecznosci do zaakceptowania wprowadzenia organizméw do
zbiornikdéw z woda. Zaangazowanie spotecznosci jest pozadane przy dystrybucji
organizmdéw zwalczajacych oraz wrazie potrzeby przy kontrolowaniu i
uzupetnianiu ich w zbiornikach.

Dziatania techniczne zwigzane zochronq Srodowiska: OgraniczyC rozmnazanie
wektoréw pomaga kilka podstawowych srodkéw technicznych:

» odpowiednie usuwanie odchoddw ludzkich i zwierzecych, prawidtowo
funkcjonujace toalety oraz trwate zakrywanie dotow latryn, w ktorych sie
kuca w celu wyprdznienia sie;

»  prawidtowe usuwanie odpadéw statych w celu zwalczania owadéw i gryzoni;

= zapewnienie odpowiedniego odwadniania na osiedlach;

» odprowadzanie wody stojgcej oraz usuwanie roslinnosci wokat kanatow
otwartych i stawdéw w celu zwalczania komarow.

Powyzsze Srodki pozwalajg ograniczy¢ gestos¢ populacji niektérych wektoréw.
Moga nie przynies¢ odpowiednich skutkdw we wszystkich miejscach legowych,
zerowiskach i miejscach odpoczynku wektoréow w obrebie lub w poblizu osie-
dla, nawet w perspektywie dtugoterminowej. W takiej sytuacji rozwaz punk-
towe zastosowanie metody chemicznej lub indywidualnych Srodkéw ochrony.
Opryskiwanie zainfekowanych powierzchni moze zmniejszyc ilos¢ dorostych
osobnikéw i zapobiegac epidemii biegunki lub poméc zminimalizowac obcigzenie
chorobami, jesli jest stosowane podczas pandemii. Opryskiwanie pomieszczen
ograniczy zageszczenie dorostych komaréw przenoszacych malarie lub denge.
Trujace przynety zmniejszg populacje gryzoni.

Protokoty krajowe i miedzynarodowe: Organizacja WHO opublikowata przejrzyste
protokoty i normy miedzynarodowe, ktére obejmujg zaréwno wyb6r oraz stoso-
wanie chemikaliow w ramach zwalczania wektoréw, jak i ochrone personelu oraz
wymagania w zakresie szkolen. Srodki zwalczania wektoréw powinny uwzgled-
niac dwie istotne kwestie: skutecznosc i bezpieczenstwo. Jezeli normy krajowe
w zakresie wyboru Srodkéw chemicznych nie spetniajg standardéow miedzynaro-
dowych, skonsultuj sie oraz oddziatuj na odpowiednie organy krajowe, aby uzyskat
zezwolenie na przestrzeganie standardéw miedzynarodowych.

Ochrona wszystkich pracownikéw obstugujacych Srodki chemiczne poprzez
zapewnienie szkolen, odziezy ochronnej i zaplecza do kapieli, a takze ograniczenie
ilosci godzin spedzanych przy obstudze Srodkéw chemicznych.

Koordynacja zleczeniem malarii: Wprowadz strategie zwalczania wektorow
malarii réwnoczesnie z wczesng diagnoza i podawaniem lekéw przeciwmala-
rycznych @ patrz: Podstawowa opieka zdrowotna — standard chorob zakaznych 2.1.1:
Profilaktyka.
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Standard zwalczania wektorow 4.2:

Dziatania podejmowane przez gospodarstwa domowe
i osoby indywidualne w celu zwalczania wektorow
Wszystkie osoby dotkniete majg wiedze oraz Srodki, aby chronic siebie i

swoje rodziny przed wektorami, ktére powodujg znaczace zagrozenie dla
zdrowia lub dobrostanu.

Kluczowe dziatania

D Ocen biezgce praktyki unikania lub odstraszania wektoréw na poziomie
gospodarstw domowych oraz w ramach ogdlnego programu promocji
higieny.

»  Okresl bariery dla przyjecia efektywniejszych zachowan i czynnikéw
motywujacych.

@ Wykorzystuj angazujace i przystepne kampanie uSwiadamiajace, aby
informowac ludzi o problematycznych wektorach, okresach oraz miejscach
charakteryzujacych sie wysokim ryzykiem przenoszenia chordb, a takze
srodkach zapobiegawczych.

» Nadzoruj szczeg6lnie grupy wysokiego ryzyka.

E> Przeprowadz ocene rynku lokalnego pod katem odpowiednich i skutecznych
Srodkéw zapobiegawczych.

»  Rozwaz wzmocnienie rynkdw, aby zapewni¢ zrownowazone zrodto srodkow
zapobiegawczych.

»  Opracyj plan zakupéw, dystrybucji i wdrozenia w zakresie artykutéw stuza-
cych do zwalczania wektorow we wspotpracy ze spotecznoscia, wtadzami
lokalnymi oraz innymi sektorami, jesli lokalne rynki nie sg w stanie zaspokoic
zapotrzebowania.

Yo,

D Przeszkol spotecznosci w zakresie nadzorowania, zgtaszania i przekazy-
wania informacji zwrotnych na temat problematycznych wektoréw oraz
programu zwalczania wektorow.

Kluczowe wskazniki

Odsetek osob dotknietych, ktére potrafig poprawnie opisac drogi przenoszenia
i Srodki zwalczania wektoréw na poziomie gospodarstwa domowego

Odsetek os6b, ktore podjety odpowiednie dziatania, aby zapewnic sobie
ochrone przed okreslonymi chorobami wektorowymi

Odsetek gospodarstw domowych, ktére wtasciwie zabezpieczaja przechowy-
wana zywnos¢
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Wskazowki

Indywidualne Srodki ochrony w przypadku malarii: Systematyczne Srodki ochrony
takie jak namioty owadobdjcze, zastony oraz moskitiery na t6zka sg dostepne
na czas i pomagaja chroni¢ przed malaria. Trwate siatki owadobdjcze zapewniaja
czeSciowg ochrone przed wszawicg ciata i gtowy, pchtami, kleszczami, karalu-
chami oraz pluskwami. Korzystaj z innych metod ochrony, jak np. odziez z dtugimi
rekawami i nogawkami, fumiganty do uzytku domowego, spirale owadobdjcze,
aerozole i Srodki odstraszajace komary. Wspieraj stosowanie tych metod przez
osoby najbardziej narazone na ryzyko: dzieci ponizej pigtego roku zycia, osoby
z zaburzeniami uktadu odpornoSciowego i kobiety w cigzy.

Grupy wysokiego ryzyka: Niektore grupy spoteczne sa bardziej narazone na
choroby wektorowe, w szczegdlnosci noworodki i mate dzieci, osoby starsze,
osoby niepetnosprawne, osoby chore oraz kobiety ciezarne i karmigce piersia.
Okresl grupy wysokiego ryzyka i podejmij odpowiednie kroki w celu ograniczenia
tego ryzyka. Zadbaj o zapobieganie stygmatyzacji.

Mobilizacja i komunikacja spoteczna: W celu ograniczenia siedlisk stadium
larwalnego i populacji dorostych przenosicieli choréb konieczna jest zmiana
zachowan zaréwno na poziomie jednostek, jak i spotecznosci. Dziatania na
rzecz mobilizacji i komunikacji spotecznej powinny byé w petni zintegrowane
z wysitkami podejmowanymi w ramach zapobiegania powstawaniu wektoréw
oraz ich zwalczania, z wykorzystaniem réznych kanatow.

Indywidualne Srodki ochrony zwigzane z innymi wektorami: Odpowiednia higiena
osobistaorazregularnepranieubraniposcielizapewniajgnajskuteczniejszaochrone
przed wszawicg ciata. Zwalczaj zakazenia przy pomocy leczenia indywidualnego
(posypywanie proszkiem), masowego prania lub akcji odwszawiania. Opracuj
i stosuj protokoty leczenia dla nowych oséb przybywajacych do osady. Czyste
warunki w gospodarstwie domowym, skuteczne usuwanie odpaddéw oraz
odpowiednie przechowywanie gotowanej i surowej zywnosci odstrasza szczury,
inne gryzonie oraz owady (np. karaluchy) przed wchodzeniem do doméw lub
schronief @ patrz: Standard promodgji higieny 1.1: Promocja higieny.
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5. Gospodarowanie odpadami
statymi

Gospodarowanie odpadami statymi jest procesem obejmujacym obstugiwanie
oraz usuwanie statych odpaddéw organicznych i nieorganicznych. Polega na:

» planowaniu systemdw gospodarowania odpadami statymi;

=  obstugiwaniu, oddzielaniu, przechowywaniu, sortowaniu i przetwarzaniu
odpadow u zrodta;

»  przekazywaniu do punktu odbioru;

»  przewozeniu i ostatecznym unieszkodliwieniu, wtérnemu wykorzystaniu,
zmianie przeznaczenia lub recyklingu.

Odpady moga powstawac na poziomie gospodarstw domowych, instytucji lub
spotecznosci i obejmowac odpady medyczne. Odpady dzielg sie na niebezpieczne
lub inne niz niebezpieczne. Nieodpowiednie gospodarowanie odpadami statymi
stanowi zagrozenie zdrowia publicznego, poniewaz moze tworzy¢ dogodne siedli-
ska dla owadéw, gryzoni lub innych wektoréw choréb @ patrz: Standard zwalczania
wektorow 4.1: Zwalczanie wektoréw na poziomie osiedla Nieprzetworzone odpady
moga zanieczyszczat wody powierzchniowe i gruntowe. Dzieci moga urzadzac
zabawy w stabo zagospodarowanych odpadach statych, narazajac sie na urazy
lub choroby. Zbieracze odpaddw, ktorzy zarabiajg pienigdze na zbieraniu surow-
cow wtornych z wysypisk Smieci moga by¢ narazeni na urazy lub choroby zakazne.

Odpady state moga blokowaé systemy odwadniania, powodowat zastoje i
zanieczyszczenie wod powierzchniowych, ktére moga stac sie siedliskiem dla
wektoréw i stwarzac inne zagrozenia zdrowia publicznego.

Niniejsze standardy nie obejmujg przetwarzania lub usuwania Sciekdw ani
odciekéw chemicznych. Zrédta informacji na temat obstugi i przetwarzania
odpadéw niebezpiecznych, @ patrz: Zrédta i materiaty dodatkowe. Zrddta informacji
na temat obstugi i przetwarzania odpadéw niebezpiecznych. W kwestii odpadéw
medycznych @ patrz: Standard WASH 6: Zaopatrzenie w wode, warunki sanitarne i
promocja higieny w placowkach stuzby zdrowia.

Standard gospodarowania odpadami statymi 5.1:
Srodowisko wolne od odpadow statych

Odpady state sa bezpiecznie sktadowane, aby zapobiegat zanieczyszczeniu
Srodowiska naturalnego, warunkow mieszkaniowych oraz miejsc do nauki,
pracy i srodowiska komunalnego.

Kluczowe dziatania

D Zaprojektuj program usuwania odpadéw statych zgodnie z zagrozeniami
zdrowia publicznego, oceng odpadéw wytwarzanych przez gospodarstwa
domowe i instytucje oraz istniejaca praktyka.

139

=
0
=



ZAOPATRZENIE W WODE, WARUNKI SANITARNE | PROMOCJA HIGIENY

»  Ocen lokalne mozliwo5ci wtornego wykorzystania, zmiany przeznaczenia,
recyklingu lub kompostowania.

»  Zrozum role kobiet, mezczyzn, dziewczat i chtopcéw w gospodarowaniu
odpadami statymi, aby unikaé dodatkowego ryzyka zwigzanego z ochrona.

D We wspotpracy z lokalnymi lub gminnymi wtadzami i dostawcami ustug
zadbaj o to, aby istniejgce systemy oraz infrastruktura nie byty przecigzone,
szczegblnie w obszarach miejskich.

»  Zadbaj, aby nowe oraz istniejgce obiekty przetwarzania i utylizacji znajdujgce
sie w miejscu zewnetrznym byty dostepne dla wszystkich.

»  Ustanoéw ramy czasowe w celu jak najszybszego zapewnienia zgodnosci
z lokalnymi standardami zdrowia lub zasadami w zakresie gospodarowania
odpadami statymi.

E> Organizuj okresowe lub ukierunkowane kampanie sprzatania odpadéw
statych i zadbaj o odpowiednig infrastrukture wspierajaca kampanie.

D Zapewnij odziez ochronng oraz szczepienia dla oséb, ktére odbierajg i
utylizujg opady state, oraz oséb zajmujacych sie wtérnym wykorzystaniem
lub zmiang przeznaczenia.

E> Zadbaj, aby zarzadzanie obiektami przetwarzania odpadéw przebiegato
w sposob wiasciwy, odpowiedni i bezpieczny.

= Korzystaj z bezpiecznych i odpowiednich metod przetwarzania oraz uniesz-
kodliwiania, jak np. zakopywanie, kontrolowane sktadowanie w terenie i
spalanie.

»  Zarzadzaj placowkami utylizacji odpaddw, aby zapobiegac lub minimalizowac
ryzyko zwigzane z ochrong, szczegdlnie w przypadku dzieci.

@ Minimalizuj materiaty opakowaniowe i ograniczaj obcigzenie odpadami
statymi poprzez wspétprace z organizacjami zajmujgcymi sie dystrybucja
zywnosci oraz artykutdw gospodarstwa domowego.

Kluczowy wskaznik

W poblizu okolicznych lub komunalnych ogdlnodostepnych punktow odbioru
odpadow nie ma nagromadzonych odpadow statych.

Wskazowki

Osoby przemieszczajgce sie pozbywaja sie przedmiotow, ktore sa ciezkie lub ktére
nie sa juz potrzebne. Generowanie odpadéw statych w punktach dystrybucji moze
wzmagac napiecia z populacjami przyjmujgcymi. lloS¢ odpaddw statych bedzie
rosta, jezeli dystrybuowane artykuty gospodarstwa domowego nie beda spetniac
rzeczywistych potrzeb. Takie odpady state prawdopodobnie bedg sktadaty sie
zinnych materiatéw niz odpady generowane lokalnie i moga wymagac innego
przetwarzania lub utylizacji.

Obszary miejskie: Infrastruktura gospodarki odpadami statymi w obszarach miej-
skich moze by¢ zintegrowana z innymi systemami ustug. We wspotpracy z istnie-
jacymi wiadzami i systemami zajmij sie dodatkowym obcigzeniem zwigzanym
z odpadami statymi.
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Ochrona os6b zajmujqcych sie odpadami: Zorganizuj odziez ochronng wszystkim
osobom zaangazowanym w utylizacje odpaddw statych. Zapewnij przynajmniej
rekawice. Najlepiej zapewnic takze obuwie i maski ochronne. W razie potrzeby
zorganizuj szczepienia na tezec i zottaczke typu B. Udostepnij mydto i wode do
mycia rgk i twarzy. Poinformuj i przeszkol pracownikdw w zakresie prawidtowych
metod transportu oraz usuwania odpadow i ryzyka powigzanego z nieprawidto-
wym gospodarowaniem @ patrz: Podstawowa opieka zdrowotna — standard chorob
zakaznych 2.1.1: Profilaktyka.

Osoby obstugujace odpady moga byé postrzegane jako brudne lub biedne.
Konsultacje ze spotecznoSciag moga pomadc w zmianie postaw. Pomocne bedzie
takze zapewnienie osobom obstugujacym odpady odpowiedniego sprzetu oraz
umozliwienie im utrzymania czystosci.

Osiedla komunalne i obszary wiejskie: Utylizowanie odpaddw przez gospodarstwa
domowe moze by mozliwe, a nawet preferowane na osiedlach komunalnych i
terenach o mniejszym zageszczeniu ludnosci. Ustal rozmiar przydomowych dotow
do zakopywania lub palenia odpaddéw statych na podstawie wielkosci gospodar-
stwa domowego i oceny strumienia odpadéw. Przydomowe doty powinny by¢
odpowiednio ogrodzone, aby nie miaty do nich dostepu dzieci ani zwierzeta, i
najlepiej gdyby byty usytuowane co najmniej 15 metréw od zabudowan.

W przypadku okolicznych lub komunalnych punktéw odbioru wstepnie zapewnij
100-litrowy kontener na kazde 40 gospodarstw domowych. W dtuzszej perspek-
tywie udostepnij jeden kontener na dziesie¢ gospodarstw domowych, poniewaz
z biegiem czasu gospodarstwa domowe beda prawdopodobnie generowac wiecej
odpadow. Orientacyjnie na kazde 1000 oséb powinien by¢ dostepny personel
utrzymania w wymiarze 2,5 etatow.

Wtorne wykorzystanie, zmiana przeznaczenia i recykling: Zachecaj spotecznosc
do wtérnego wykorzystywania, zmiany przeznaczenia lub recyklingu odpadow
statych, o ile nie stanowi to znaczacego zagrozenia zdrowia publicznego. Rozwaz
potencjalne mozliwosci prowadzenia dziatalnosci na mata skale lub generowania
dodatkowego przychodu z recyklingu odpadéw oraz mozliwosci przydomowego
lub komunalnego kompostowania odpaddw organicznych.

Standard gospodarowania odpadami statymi 5.2:
Dziatania podejmowane przez gospodarstwa
domowe i osoby indywidualne w celu zapewnienia

bezpiecznego gospodarowania odpadami statymi
Ludzie moga bezpiecznie gromadzic i potencjalnie przetwarzac odpady state
w swoich gospodarstwach domowych.

Kluczowe dziatania

D Zapewnij gospodarstwom domowym wygodne rozwigzanie o odpowiednich
rozmiarach i zzamknieciem do sktadowania odpadéw przydomowych lub
pojemniki dla grupek gospodarstw domowych.
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»  Uwzglednij preferencje gospodarstwa domowego dotyczace liczby oraz
rozmiarow pojemnikéw do wtérnego wykorzystania i recyklingu.

@ Zapewnij dostep do wyraznie oznaczonych i ogrodzonych publicznych punk-
tow odbioru, w ktorych gospodarstwa domowe moga codziennie oddawaé
odpady.

E> Zorganizuj system regularnego odbierania odpadéw z gospodarstw domo-
wych i innych odpadéw z wyznaczonych publicznych punktéw odbioru.

D Zapewnij bezpieczne zarzadzanie dotami do zakopywania lub spalania odpa-
déw na poziomie gospodarstwa domowego lub na poziomie komunalnym.

Kluczowe wskazniki

Procent gospodarstw domowych majgcych dostep do wyznaczonych okolicz-
nych lub komunalnych punktow odbioru odpadow statych w akceptowalnej
odlegtosci od zabudowaii

Odsetek gospodarstw domowych zgtaszajacych wtasciwe i odpowiednie
przechowywanie odpadéw na poziomie gospodarstwa domowego

Wskazowki

Planowanie: 1105¢ odpaddw statych generowanych przez ludzi zalezy od sposobu
pozyskiwania i gotowania zywnosci oraz od tego, jakie czynnosci sg wykonywane
w obrebie lub w poblizu gospodarstwa domowego. Wahania moga wystepowac
sezonowo i czesto odzwierciedlajga harmonogramy dystrybucyjno-handlowe.
Zatdz,zejednaosobageneruje 0,5 kilograma odpadéw statych dziennie. Odpowiada
to 1-3 litrom na osobe dziennie przy zatozeniu, ze typowe zageszczenie odpadow
statych wynosi od 200 do 400kg/m?3.

Standard gospodarowania odpadami statymi 5.3:
Systemy zarzadzania odpadami sta-

tymi na poziomie spotecznosci

Wyznaczone publiczne punkty odbioru nie sg przepetnione odpadami, a

ostateczne przetwarzanie lub unieszkodliwianie odpadéw odbywa sie
w sposdb bezpieczny.

Kluczowe dziatania

D Zadbaj, aby instytucje takie jak szkoty i miejsca do nauki, miejsca przyjazne
dzieciom oraz biura administracji miaty wyraznie oznaczone i odpowiednio
zamykane miejscowe punkty sktadowania odpadéw generowanych w danej
lokalizacji.
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E> Zorganizuj wyraznie oznaczone i ogrodzone miejsca sktadowania Smieci
generowanych w obszarach komunalnych, szczegélnie na formalnych lub
nieformalnych targowiskach, w weztach komunikacyjnych oraz osrodkach
rejestracji.

Kluczowe wskazniki

Odsetek szkot oraz osrodkow nauki z odpowiednim i wtasciwym sktadowaniem
odpadow

Odsetek targowisk publicznych z odpowiednim i wtasciwym sktadowaniem
odpadow

Odsetek dotow na odpady lub spalari w szkotach, osrodkach nauki, targo-
wiskach publicznych i innych instytucjach publicznych, ktore sg zarzadzane
w bezpieczny sposdob

Wskazowki

Odpady z targowisk: Targowiska wymagaja szczegdlnej uwagi, poniewaz obszary
komunalne czesto nie majg wyznaczonych oséb odpowiedzialnych i obowigzkow
w zakresie zarzadzania odpadami statymi. Postepuj z wiekszoscig odpadow
z targowisk w taki sam sposab, jak z odpadami statymi z gospodarstw domowych.
Odpady z ubojni: Dbaj, aby uboje byty przeprowadzane w sposéb higieniczny i
zgodny z przepisami lokalnymi. Wiekszo5¢ odpadéw wytwarzanych przez rzeznie
i targi rybne mozna traktowac jako odpady state z gospodarstw domowych, lecz
zwracaj szczegblng uwage na ich odpady ptynne. Jesli to stosowne, sktaduj takie
odpady w zakrywanych dotach obok rzezni lub zaktadu przetwérstwa rybnego.
Krew i inne odpady ptynne odprowadzaj do dotu za pomoca kanatu zakrywanego
ptyta, aby ograniczy¢ owadom dostep do dotu. Udostepnij wode niezbedna do
czyszczenia.
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6. WASH w ogniskach chorob
| placowkach opieki zdrowotne

WASH i podmioty Swiadczace ustugi opieki zdrowotnej wspdlnie pracuja nad
ograniczeniem zagrozef zdrowia publicznego, zapobieganiem przenoszeniu
choréb i ograniczaniem ognisk choréb. Scista koordynacja ze strukturami
rzadowymiipartnerami — w tych dwéch sektorach — jest konieczna, aby opanowac
zagrozenia zdrowia publicznego w spotecznoscii w placowkach opieki zdrowotne;j.
Ten standard stanowi rozwiniecie standardow WASH 1-5 i rozdziatu Zdrowie,
z ktorymi nalezy zapoznac sie w catosci i ktére powinny kierowac wszystkimi
interwencjami technicznymi.

Zapobieganie i ograniczanie infekgji (ZKI) jest kluczowym dziataniem w kwestii
zapobiegania chorobom w kazdej sytuacji oraz w przypadku reagowania na
wystepowanie ognisk. Ma krytyczne znaczenie dla pacjenta, pracownika opieki
zdrowotnej i spotecznosci. Obowigzkiem instytucji opieki zdrowotnej jest dbanie
o0 to,abyw placéwkach opiekizdrowotnejbyty przestrzegane Standardy Minimalne,
lecz podejmowanie dziatan w tym zakresie czesto wymaga ustrukturyzowanej
wspotpracy i wsparcia ze strony podmiotow WASH.

Dobre i konsekwentnie stosowane praktyki WASH, zaréwno w spotecznosci, jak
i w placowkach opieki zdrowotnej, zmniejszy przenoszenie choréb zakaznych i
pomoze ograniczyt ogniska. Dziatania minimalne w tym standardzie dotyczaca
reagowania biezacego i sg nastawione na obszary, ktére nalezy rozszerzyé
w przypadku wystapienia ognisk.

Reagowanie na ogniska chorob w spotecznosci

Reagowanie na kazdy elementy zwigzany z WASH nie zawsze jest wykonalne.
Skoncentruj sie na bezpoSrednim zagrozeniu zdrowia publicznego, a takze
wytworz zaufanie i odpowiedzialnos¢ wsrdd spotecznosci. Wyznaczaj priorytety
w niesieniu pomocy na podstawie wynikdw epidemiologicznych, oceny czynnikdw
ryzyka, drog przenoszenia (zwtaszcza poza fekalno-oralnych), oczekiwanego
wptywu kazdej interwencji i dostepnych zasobow.

Zaangazowanie spotecznosci pozostaje kluczowym elementem reagowania na
ogniska choradb, aby zapobiec rozprzestrzenianiu sie choréb. Poglady oraz wierze-
nia funkcjonujgce w spotecznosci moga wspomac lub utrudnic reagowanie, dlatego
wazne jest, aby je zrozumiec i sie do nich odnies¢. Niektére normy spoteczne beda
musiaty ulec zmianie, aby uniknaé przenoszenia sie choréb. We wspotpracy ze
spotecznoscig ustal np. alternatywne formy powitania zamiast uscisku dtoni.

Promuj okreslone Srodki zapobiegania i leczenia chor6b w spotecznosci dotkniete;.
Moze to by¢ np. uzywanie moskitier celem zapobiegania malarii lub doustnych soli
nawadniajacych i cynku (dla dzieci) w przypadku biegunki.

Jezeli pracownicy pomagajacy potrzebujgcym zajmujg  sie  aktywnym
wyszukiwaniem przypadkéw lub pokrewnymi zadaniami, musza zostac
przeszkoleni. Zgromadz wszystkie dane do ogblnego badania ognisk i dziatan
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reagowania. Szybkie Sledzenie rozszerzania sie ogniska oraz tego, na kogo ma
wptyw, ma kluczowe znaczenia dla reagowania w odpowiednim czasie, dlatego
zintegrowane dane w jednym systemie pozwolg unikngé podwéjnego liczenia lub
nieuwzglednienia istotnych obszaréw @ patrz: Podstawowa opieka zdrowotna —
standard choréb zakaZznych 2.1.4: Gotowosc i reagowanie na ogniska chorob.

- ~
/ o o Zasady WASH w zakresie / \
b dziatan podejmowanych

/ o 0 w spotecznosci podczas \
Opracuj i korzystaj WVStQPOWEm'a ognlsk Zdefiniuj i uzgodnij zatozenia

| z migdzysektorowego ChOI’Ob\[ monitorowania i raportowania
planu gotowosci i wraz ze wskaznikami

| reagowania na okreSlonymi dla danego

ogniska chordb ogniska choroby

| Priorytetowe interwencje |

2

| Bezpieczne Bezpieczne
zwalczanie przechowywanie, |
kluczowych transport i
| wektorow Niezwtoczne dziatanie przy utylizacja
mozliwie jak najszybszych odchodow |
efektach Zapewnij,
| ze szybkie akcje naprawcze |
= uwzgledniaja jakosé, &
0 szybkos¢ i
| ,@{%Q\ odpowiedniosé O 0 |
0
| Zaangazowanie Bezpieczna i |
spotecznosci i T odpowiednia jakoS¢ i
promocja higieny ilos¢ wody
| w oparciu o ryzyko |

| Bezpieczny odbidr,
transport i usuwanie |
| odpadow statych

el D
- [ ]]
| Zdefiniowane i uzgodnione m? . . |
Regularnie przegladaj dane

role i zakresy

\ odpowiedzialnosci natemat zdrowia
(w obrgbie sektorow i Promuj wczesne zwracanie _ publicznego, aby zapewnit /
pomiedzy nimi) sie 0 pomoc w zakresie informacje dla projektowania
\ zdrowia w placéwkach prografhu | mocgo
opieki zdrowotnej dostosowat
~ ~

Zasady WASH w zakresie dziatan podejmowanych w spotecznosci podczas wystepowania ognisk choroby
(Rysunek 4)

W trakcie wystepowania kazdego ogniska choroby zawsze postepuj zgodnie
z aktualnymi wytycznymi technicznymi, poniewaz pojawiajgce sie choroby
charakteryzujg sie innymi zagrozeniami i skutkami. Dostepne sg obszerne
wytyczne na temat ZKI w kwestii zapobiegania i ograniczania okreslonych chorob,
ktorych nalezy przestrzegac w pierwszej kolejnosci @ patrz: Odniesienia ponizej.
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Ten standard przedstawia minimalne zagadnienia, ktore nalezy rozwazy¢, oraz
opisuje wspotprace miedzy sektorem WASH a sektorem zdrowia. Ponizszy wykres
przedstawia przeglad kluczowych dziatan z zakresu WASH w spotecznosci w trakcie
wystepowania ogniska choroby. Aby zapoznaé sie zdziataniami w dziedzinie
zdrowia, @ patrz: Podstawowa opieka zdrowotna — standardy chorob zakaznych 2.1.1
do 2.1.4.

Standard 6:

Zaopatrzenie w wode, warunki sanitarne i promocja
higieny (WASH) w placowkach stuzby zdrowia

Wszystkie placéwki opieki zdrowotnej utrzymujg minimalne standardy WASH

w zakresie zapobiegania i ograniczania infekgji, takze w przypadku ognisk
chorob.

Kluczowe dziatania

D Zapewnij niezawodne zaopatrzenie w wode o wystarczajacej ilosci i jakosci,
odpowiednie dla placowki opieki zdrowotnej.

»  Przechowuj zapas bezpiecznej wody potrzebnej na co najmniej 48 godzin
(stezenie chloru resztkowego 0,5 mg/l), aby zapewnic ciggtos¢ dostaw.

»  Ogniska chordb: Zwieksz iloSci wody i dostosuj roztwory chloru do rodzaju
choroby, ryzyka oraz potrzeb.

@ Zapewnij wystarczajgce obiekty do usuwania odchodéw, aby ograniczyé
przenoszenie chordb.

» Udostepnij krzesta sanitarne i toalety w ksztatcie wiader dla 0séb, ktore
maja trudnosci z poruszaniem sie.

»  Sprzataj obiekty sanitarne (toalety, prysznice, umywalnie) przy uzyciu wody i
detergentu. Unikaj uzywania silnych detergentéw w toaletach.

»  Ogniska chordb: Zapewnij obiekty do usuwania odchodéw w kazdej strefie
placowki opieki zdrowotne;j.

»  Ogniska chorob: Dostosuj materiaty i dostawy do okreSlonej choroby,
np. tdzka dla 0s6b chorujacych na cholere oraz wiadra na odchody lub
wymiociny.

»  Ogniska chordb: Ustal, czy potrzebne s3 dodatkowe Srodki zaradcze
w zakresie czyszczenia, likwidacji i oprozniania obiektow oraz sprzetu do
usuwania odchodoéw.

E> Zapewnij wystarczajaca iloS¢ materiatdw oraz sprzetu do czyszczenia dla
pracownikéw stuzby zdrowia, pacjentéw i odwiedzajacych w celu utrzymania
higieny.

»  Zapewnij w kluczowych lokalizacjach punkty mycia rak, ktére beda wyposa-
zone w bezpieczng wode, mydto lub przecieranie alkoholem. Rece susz na
powietrzu lub przy uzyciu recznikdw jednorazowych.

»  Ogniska chordb: W kazdej strefie utwdrz punkty mycia rak.
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Ogniska choréb: WprowadZ dodatkowe praktyki higieniczne takie jak kapiele
z chlorem do sto6p lub rozpylacze (w zalezno5ci od choroby) i mycie rak przed
zatozeniem lub zdjeciem érodkéw ochrony osobistej (500).

Ogniska chorob: Zapewnij pacjentom okreslone artykuty higieniczne i
szkolenie przed wypisaniem.

D Dbaj o czystosé i higiene w otoczeniu.

Codziennie myj podtogi oraz poziome powierzchnie robocze przy uzyciu
wody i detergentu.

Czysc i dezynfekuj potencjalnie zakazone powierzchnie roztworem chloru

o stezeniu 0,2 procent.

Czys¢, dezynfekuj lub sterylizuj urzadzenia medyczne wielokrotnego uzytku
przed kazdym uzyciem, w zaleznosci od ryzyka.

Dezynfekuj cata posciel roztworem chloru o stezeniu 0,1 procent po
zanurzeniu, jesli zabrudzenia sg widoczne. Sterylizuj wszystkie tekstylia do
sal operacyjnych.

Ogniska chorob: Zwieksz stezenie Srodkoéw odkazajgcych do czyszczenia
podtog i powierzchni zanieczyszczonych. Rozwaz specjalne mechanizmy do
dezynfekgji tekstyliow.

E> Sktaduj, przetwarzaj i usuwaj odpady w prawidtowy sposob.

Segreguj odpady medyczne w miejscu, w ktdrym sg wytwarzane, uzywajac
systemu potrojnych pojemnikdw.

Przeszkol wszystkich pracownikéw opieki zdrowotnej w zakresie segregacji i
usuwania odpadow.

Zadbaj, aby wyznaczone zespoty nosity 500 podczas odbierania,
przetwarzania i usuwania odpadéw (minimum: rekawice i buty).

Ogniska chorob: Zwieksz Srodki ostroznosci w zakresie gospodarowania
odpadami, uzywajac petnego zestawu SO0 odpowiednio do rodzaju choraby.

@ Zadbaj, aby wszyscy pracownicy opieki zdrowotnej, pacjenci i opiekunowie

stosowali wtasciwe SOO.

Zapewnij 500, ktére sa stosowne do rodzaju narazenia oraz kategorii
Srodkéw ostroznosci zwigzanych z izolacja.

Przeszkol pracownikdw opieki zdrowotnej, pacjentdéw oraz inne osoby
przebywajace w placéwce w zakresie doboru, uzywania i utylizacji S00.
Ogniska choréb: Oceri rodzaj przewidywanego narazenia i dostosuj SO0 do
sposobu przenoszenia choroby.

E> Zapewnij wtasciwe postepowanie oraz pochéwek oséb zmartych

z zachowaniem godnosci, w sposdb odpowiedni kulturowo i bezpieczny oraz
zgodnie z praktykami zdrowia publicznego.

Uwzglednij lokalne tradycje oraz potrzebe identyfikacji i oddania ciat
zmartych rodzinom.

Ogniska chorob: Okresl| alternatywne opcje wspdlnie ze spotecznoscia, jesli
praktyki zwyczajowe nie sg bezpieczne.

Ogniska chorob: Przeszkol i wyposaz zespoty we wtasciwe $00 do
przeprowadzania pochowkow.
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Kluczowe wskazniki

Wszyscy pracownicy opieki zdrowotnej czyszczg rece przy uzyciu mydta lub
przecierajac je alkoholem, przed i po kazdym kontakcie z pacjentem

Wszyscy pacjenci i opiekunowie myja rece przed pracg z zywnoscia lub jej
spozywaniem oraz po skorzystaniu z toalety

Wszystkie punkty mycia rgk sa wyposazone w mydto lub mozliwosc
przecierania alkoholem (lub roztworem chloru o stezeniu 0,05 procent
w przypadku ognisk chordb)

Liczba punktow mycia rak

»  Minimum: jeden punkt na kazdych dziesieciu pacjentéw
Jakosc wody pitnej w punkcie dostawy

»  Minimum: 0,5-1 mg/I FRC

llos¢ bezpiecznej wody, ktora jest dostepna

»  Minimum: 5 litréw dziennie na kazdego pacjenta ambulatoryjnego

= Minimum: 60 litréw dziennie na kazdego pacjenta w osrodkach leczenia
cholery

»  Minimum: 300-400 litrow dziennie na kazdego pacjenta w o5rodkach
leczenia wirusowej goraczki krwotocznej

Liczba dostepnych toalet

»  Minimum: cztery w placéwkach ambulatoryjnych (oddzielne dla mezczyzn,
kobiet, dzieci i pracownikéw opieki zdrowotnej)

»  Minimum: 1 na 20 pacjentéw szpitala (oddzielne dla mezczyzn, kobiet, dzieci i
pracownikéw opieki zdrowotnej)

Wskazowki

Programy w zakresie zapobiegania i zwalczania infekcji s3 niezbedne we
wszystkich placowkach opiekizdrowotnej - rowniez w karetkachisrodowiskowych
programach zdrowotnych. Konieczne jest opracowanie wytycznych dotyczacych
standardowych Srodkéw ostroznosci, Srodkdéw ostroznoSci  zwigzanych
z przenoszeniem orazklinicznychmetod aseptycznych. Wprowadz specjalny zespot
ds. zapobiegania i zwalczania zakazeh w kazdym zaktadzie oraz szkolenia dla
pracownikow opieki zdrowotnej. Systemy nadzoru powinny kontrolowat infekcje
powigzane z opieka zdrowotng i odpornoscig na Srodki przeciwdrobnoustrojowe.
Placéwki powinny mie¢ odpowiednig ilo5¢ personelu i wtasciwe obcigzenie praca.
Na jednym t6zku powinien znajdowac sie tylko jeden pacjent. Opieka zdrowotna
powinnaby¢ Swiadczonaw bezpiecznymiodpowiednim Srodowisku wyposazonym
w wystarczajaca infrastrukture i sprzet WASH, aby utrzymac bezpieczne praktyki
higieniczne @ patrz: Standardy systeméw opieki zdrowotnej 1.7 1.2.

llos¢ i jakos¢ wody: Obliczajagc wymagang ilos¢ wody, zapoznaj sie z wartosciami
w Zatgczniku 3 i dostosuj je do sytuacji, ® patrz: Zatgcznik 3: Minimalne ilosci wody.
Kliniki mobilne powinny dazy¢ do zapewnienia takich samych standardéw, jak
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dla pacjentéw ambulatoryjnych, wtym takze dostep do bezpiecznego zrodta
wody i toalet. Zapewnij zapas (i przechowywanie) bezpiecznej wody potrzebnej
na co najmniej 48 godzin w kazdej placowce. W przypadku ognisk takich chorab,
jak Ebola i cholera, zapewnij zapas na co najmniej 72 godziny. Aby zapoznat sie
z podstawami programow WASH dla spotecznosci @ patrz: Standardy zaopatrzenia
w wode 2.1i 2.2.

Do réznych zastosowan w placéwkach opieki zdrowotnej wymagane s3 ponizsze
roztwory chloru.

Roztwor chloru | Dziatanie oSrodka opieki zdrowotnej

0,05% Mycie rak
Pranie (po oczyszczeniu)

0,2% (cholera) Wytarcie poziomych powierzchni roboczych po wyczyszczeniu

0,5% (Ebola) (tylko w przypadku cholery)

Czyszczenie materiatow, fartuchéw, butdw, akcesoriow do gotowania i naczyn
Sptukiwanie basendw sanitarnych, wiader

Czyszczenie powierzchni zabrudzonych ptynami ustrojowymi

Przygotowanie zwtok (Ebola)

2% Przygotowanie zwtok (cholera)
Dodawany do wiader na odchody i wymioty (cholera)

1% Roztwor macierzysty do chlorowania wody

Gospodarowanie odchodami: © Patrz: Standardy gospodarowania odchodami od 3.1
do 3.3, aby zapoznac sie z ogdlnymi wytycznymi na temat zarzadzania odchodami
oraz Standard promodji higieny 1.3: Higiena menstruacyjna oraz nietrzymanie moczu i
stolca, aby uzyskac szczegdtowe informacje na temat materiatow.

Zapewnij toalety, ktére sa odpowiednie pod wzgledem technicznym oraz
kulturowym, sg dobrze oSwietlone i wyposazone w oddzielne zamykane kabiny
oraz majgwystarczajaco duzo miejsca, aby opiekunowie moglipomagac pacjentom.
Wszystkie obiekty sanitarne (toalety, prysznice, umywalnie) nalezy czysci¢ przy
uzyciu wody i detergentu. Unikaj stosowania silnych srodkéw dezynfekujacych
wewnatrz toalet (szczegdlnie w przypadku szamb), poniewaz zaktdcajg one
naturalne procesy biodegradacji niektorych patogenéw.

W trakcie wystepowania ognisk choroby podejmuj dodatkowe Srodki zaradcze
podczas sprzatania, likwidacji lub oprézniania obiektow i sprzetu do sktadowania
odchodéw (np. roztwér chloru do sprzatania, higienizacja wapnem palonym lub
chlorem).

Szara woda: Przynajmniej odprowadzaj szarg wode uzywajac tapacza ttuszczu

i dotu chtonnego. Zadbaj, aby taki dé+ byt ogrodzony i inne osoby nie mogty go
uszkodzic.

Odpady medyczne zawieraja organizmy zakazne takie jak HIV i z6ttaczka typu B,
ktére moga zanieczyszczac glebe i zrédta wody. Uzywaj co najmniej potrdjnych
pojemnikdbw do gromadzenia i segregowania odpadéw w momencie ich
wytworzenia:
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Kategoria Przyktad Kolor/etykieta pojemnika
Odpady ogolne Papier Czarny

Inne niz niebezpieczne

Uzywane ostre Igty, skalpele, zestawy infuzyjne, | Zétte, oznakowane ,PRZEDMIOTY
przedmioty sttuczone szkto, puste fiolki OSTRE', szczelne i odporne na
Niebezpieczne, zakazne przebicia

Odpady nieostre Materiaty zabrudzone ptynami | Zétte, oznaczone i szczelne

Niebezpieczne, zakazne | ustrojowymi, takie jak waciki,
opatrunki, szwy, posiewy
laboratoryjne

Niezbedna moze byc dalsza segregacja odpadéw z podziatem na patologiczne
(tkanka ludzka), farmaceutyczne i chemiczne (odczynniki laboratoryjne). Odbieraj
segregowane odpady zobiektow medycznych co najmniej raz dziennie, a
w przypadku bardzo zakaZznych odpaddéw odbieraj je natychmiast. Transportuj
odpady na wozkach, korzystajac z wyznaczonej drogi do miejsca przeznaczenia
z ograniczonym dostepem dla oséb postronnych. Pojemniki, wézki i miejsca
sktadowania odpadéw musza by¢ regularnie dezynfekowane. Zaszczep wszystkich
pracownikéw obstugujacych odpady medyczne na z6ttaczke typu B i tezec.

Przetwarzaj i usuwaj odpady w zaleznosci od dostepnych urzadzen:

Kategoria Przetwarzanie i usuwanie

Informacje ogélne Recykling, zakopywanie lub spalanie
Miejskie sktadowiska odpadow

Uzywane ostre przedmioty D6+ na ostre przedmioty

Szczelnie zamknij i zakop na sktadowisku odpadow

Spal (lecz nie fiolki), nastepnie zakop w dole na popi6t
(zachowaj ostroznosé poniewaz przedmioty ostre mogty nie
ulec stepieniu)

Zakazne D6t do zakopywania (zasyp odpady wapnem palonym)
(odpady nieostre) Spal, a nastepnie zakop w dole na popidt
Wysterylizuj w autoklawie lub poddaj obrébce chemicznej

Patologiczne W zaleznosci od norm spoteczno-kulturowych:

Doty do zakopywania (na przyktad do+ na tozysko) lub miejsca
do zakopywania

Kremacja

Farmaceutyczne W miare mozliwosci postepuj zgodnie z krajowymi wytycznymi
lub zwr6¢ do dostawcy

Szczelnie zamknij i sktaduj na sktadowisku odpadéw

Specjalne spalarnie (>1200 stopni Celsjusza)

Odpady chemiczne W miare mozliwosci postepuj zgodnie z krajowymi wytycznymi
lub zwr6¢ do dostawcy

Niewielkie ilo5ci mozna spali¢ lub szczelnie zamkna¢
Przetwarzaj w zaktadzie przetwarzania odpadéw lub piecu
obrotowym
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Temperatura w spalarniach powinna przekraczac 900 stopni Celsjusza i
powinny byc one wyposazone w podwdéjne komory. Spalarnie niskiej jakosci
wytwarzajg trujace emisje oraz zanieczyszczajg powietrze i nie przeprowadzajg
petnej sterylizacji. Wszystkie doty i spalarnie powinny by budowane zgodnie
z istniejgcymi standardami krajowymi oraz miedzynarodowymi, powinny by¢ tez
obstugiwane, utrzymywane i likwidowane w bezpieczny sposob.

Srodki ochrony osobistej (500) s3 obowiazkowe celem zapewnienia zgodnosci
z protokotami ZKI oraz nienarazania pacjentéw, rodzin i pracownikdéw na dalsze
ryzyko.

Ocen rodzaj przewidywanego narazenia (rozprysk, oprysk, kontakt lub dotyk)
i kategorie przenoszenia chordb. Korzystaj ze sprzetu, ktéry jest dobrze
dopasowany, trwaty i stosowny (np. odporny na ciecze lub szczelny).

Podstawowe 500 zabezpieczaja przed ekspozycja na krew, ptynami ustrojowymi,
wydzielinami lub wydalinami. Sg to m.in. rekawice przy dotykaniu materiatu
zakaznego, kitle/fartuchy, jesli odziez lub narazona skora ma kontakt z materia-
tem zakaznym; ochrona twarzy w postaci masek, okulary ochronne lub ostony
na twarzy w celu zabezpieczenia przed rozpryskami, kroplami lub mgietkami.
Dodatkowe 500 (lub podstawowe SO0 w szczegélnych sytuacjach) moga byé
konieczne w zaleznoSci od sposobu przenoszenia choroby: kontakt (np. kitel i
rekawiczki w Srodowisku pacjentow); krople (maski chirurgiczne w odlegtosci do 1
metra od pacjenta); przenoszone drogg powietrzng (maski przeciwpytowe).

Sktaduj jednorazowe 500 w pojemnikach na odpady (np. 220-litrowe beczki)
umieszczonych przy wejsciu do przebieralni. Odbieraj i umieszczaj pojemniki
na odpady w wyznaczonych miejscach gospodarowania odpadami. Umieszczaj
$00 wielokrotnego uzytku, np. rekawice i okulary robocze, w pojemnikach
zawierajgcych 0,5 procentowy roztwor chloru. Zadbaj oich czyszczenie, pranie,
naprawe i wtasciwe przechowywanie.

Do mycia rgk wrekawicach po kazdym etapie rozbierania sie powinien byc
dostepny 0,5 procentowy roztwor chloru. Wyposaz punkt mycia rak w oddzielny
0,05 procentowy roztwér chloru jako koncowy etap procesu rozbierania sie.

Postepowanie ze zmartymi: Promuj bezpieczny, godny i wtasciwy pod wzgledem
kulturowym pochéwek zmartych, tacznie z identyfikacjg wszystkich oséb. Pozwél
ludziom identyfikowac swoich cztonkéw rodziny i organizowac pogrzeby. Nie
sktadaj ciat bezceremonialnie w grobach zbiorowych. Pochdwek zbiorowy moze
stanowic przeszkode w uzyskaniu aktéw zgonu, ktére sg potrzebne do zgtaszania
roszczen prawnych. Rozwaz potencjalne kwestie prawne przy pochéwku ofiar
przemocy @ patrz: Standard systeméw opieki zdrowotnej 1.1: Swiadczenie ustug opieki
zdrowotnej.

W czasie wystepowania ognisk choroby niezbedne moze by¢ zachowanie szcze-
golnych Srodkow ostroznosci, jak np. preparowanie zwtok roztworem chloru,
w zaleznosci od czynnika chorobotworczego i sposobu jego przenoszenia. Rytuaty
zwigzane z myciem i pielegnacja ciat zmartych moga zwiekszac przenoszenie
choréb, lecz nieposzanowanie delikatnych kwestii kulturowych moze prowadzic
do przeprowadzania potajemnych pochéwkow, ktore nie beda zgtaszane.
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Pracownicy opieki zdrowotnej i zespoty zajmujace sie pochéwkiem powinny
nosi¢ 500 przez caty czas. Zapewnij pracownikom zajmujacym sie pochéwkiem
w spotecznosci  dostep do wsparcia psychospotecznego.  Wspditpracuj
zprzywddcami spotecznoSci na rzecz zapobiegania stygmatyzacji oséb
wykonujacych te zadania.

Likwidacja: Skonsultuj sie ze spotecznoscia, wtadzami lokalnymi i podmiotami
udzielajgcymi pomocy humanitarnej, aby zdecydowac, w jaki sposob zlikwidowac
tymczasowa placowke opieki zdrowotnej wtrakcie prowadzenia dziatan
zwigzanych z reagowaniem.
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Zatgcznik 1

Lista kontrolna oceny wstepnych potrzeb
zwigzanych z zaopatrzeniem w wode,
warunkami sanitarnymi i promogjg higieny

Lista pytan stuzy przede wszystkim do oceny potrzeb, identyfikacji zasobéw
i przedstawienia warunkdéw lokalnych. Nie zawiera pytan, ktére pozwola ustalic
zasoby zewnetrzne potrzebne do uzupetnienia zasobow, ktére sg dostepne lokal-
nie i natychmiast.

Informacje ogélne

lle 0s6b jest poszkodowanych i gdzie sie znajduja? Dezagreguj dane wedtug
ptci, wieku, niepetnosprawnosci itp.

Jakie sg mozliwe przemieszczenia ludzi? Jakie sg czynniki bezpieczefstwa dla
0s6b poszkodowanych i potencjalnej pomocy w sytuacjach kryzysowych?
Jakie sg obecne, przewazajace lub mozliwe choroby powigzane

z zaopatrzeniem w wode, warunkami sanitarnymi i promocjga higieny?

Kim sa kluczowe osoby, z ktérymi nalezy sie konsultowac lub kontaktowac?
Kim sg osoby szczegdlnie narazone w populacji i dlaczego?

Czy istnieje rowny dostep do wszystkich istniejacych udogodnien, w tym

w miejscach publicznych, osrodkach opieki zdrowotnej i szkotach?

Jakie sg szczegbdlne zagrozenia bezpieczenstwa w przypadku kobiet,
dziewczat, chtopcow i mezczyzn? WSrod grup narazonych ryzyko?

Jakie praktyki w zakresie zaopatrzenia w wode, warunkow sanitarnych i
higieny panowaty wsrod ludnosci przed kryzysem?

Jakie sg formalne i nieformalne struktury wtadzy (na przyktad przywaédcy
spotecznosci, osoby starsze, grupy kobiet)?

W jaki sposéb podejmuje sie decyzje w gospodarstwach domowych i

w spotecznosci?

Czy jest dostep do rynkéw lokalnych? Jakie kluczowe towary i ustugi

z zakresu WASH byty dostepne na rynku przed kryzysem, a jakie sa
dostepne w trakcie kryzysu?

Czy ludzie maja dostep do gotowki i/lub kredytow?

Czy istniejg wahania sezonowe, o ktorych nalezy wiedzie¢, a ktdre moga
ograniczat dostep do lub zwiekszat zapotrzebowanie na robocizne, np.

w okresie zniw?

Kim s3 kluczowe wtadze, z ktorymi nalezy sie kontaktowac i
wspOtpracowac?

Kim sa lokalni partnerzy w obszarze geograficznym, np. organizacje
spoteczenstwa obywatelskiego, ktére maja podobne mozliwosci w zakresie
WASH i angazowania spotecznosci?

Promocja higieny

Jakie praktyki w zakresie zaopatrzenia w wode, warunkow sanitarnych i
higieny panowaty wsrod ludzi przed kryzysem?
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Jakie aktualne praktyki sg szkodliwe dla zdrowia, kto je stosuje i dlaczego?
Kto nadal utrzymuje pozytywne zachowania w zakresie higieny oraz co
umozliwia i motywuje te osoby do takiego postepowania?

Jakie sg zalety i wady wszystkich proponowanych zmian w praktyce?

Jakie s formalne oraz nieformalne kanaty komunikacji i udzielania pomocy
(np. Srodowiskowi pracownicy ochrony zdrowia, tradycyjne potozne
Srodowiskowe, tradycyjni uzdrowiciele, kluby, spotdzielnie, koScioty i
meczety)?

Jaki dostep do Srodkdéw masowego przekazu ma dany obszar (np. radio,
telewizja, materiaty wideo, gazety)?

Jakie sa lokalne organizacje medialne i/lub organizacje pozarzadowe (NGO)?
Na ktorych czesciach populacji mozna i powinno sie koncentrowac (np. matki,
dzieci, przywodcy spotecznosci, przywodcy religijni)?

Jaki rodzaj systemu pomocy sprawdzi sie w tym kontekscie (np.
Srodowiskowi wolontariusze, pracownicy lub organizatorzy higieny, szkolne
kluby opieki zdrowotnej, komitety WASH) w kwestii natychmiastowej i
Srednioterminowej mobilizacji?

Jakie sg potrzeby edukacyjne personelu zajmujacego sie promowaniem
higieny i pracownikéw pomagajacym potrzebujgcym?

Jakie artykuty niezywnoSciowe sg dostepne i ktére z nich sa najpilniej
potrzebne zgodnie z preferencjami oraz potrzebami?

Gdzie ludzie majg zapewniony dostep do rynkdw, aby zakupic niezbedne
artykuty higieniczne? Czy dostepnosc (koszt, roznorodnosc, jakosc) zmienita
sie od czasu kryzysu?

W jaki sposéb gospodarstwa domowe majg dostep do podstawowych
artykutéw higienicznych? Kto podejmuje decyzje dotyczace tego, ktore
artykuty kupic i ktore sg priorytetowe?

Jaka jest skutecznosc praktyk higienicznych w placéwkach opieki zdrowotnej
(szczegbdlnie wazne w sytuacjach epidemii)?

Jakie sg potrzeby oraz preferencje kobiet i dziewczat dotyczace praktyk
higieny menstruacyjnej?

Jakie sg potrzeby oraz preferencje oséb zmagajacych sie z nietrzymaniem
moczu i stolca?

Zaopatrzenie w wode
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Jakie jest obecne zrodto wody i kto z niego aktualnie korzysta?

Jaka ilo5¢ wody jest dostepna na osobe dziennie?

Jaka jest dzienna i tygodniowa czestotliwos¢ dostaw wody?

Czy woda dostepna w zrodle wystarcza na zaspokojenie krotko- i
dtugoterminowych potrzeb wszystkich grup?

Czy punkty poboru wody znajduja sie odpowiednio blisko miejsc, w ktorych
mieszkajg ludzie? Czy sa bezpieczne?

Czy obecne zaopatrzenie w wode jest niezawodne? Na jak dtugo starczy?
Czy ludzie majg wystarczajaca liczbe zbiornikéw na wode odpowiedniej
wielkosci i rodzaju?

Czy zrodto wody jest skazone lub czy grozi mu skazenie (mikrobiologiczne,
chemiczne lub radiologiczne)?
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Czy istnieje system uzdatniania wody? Czy uzdatnianie jest konieczne? Czy
uzdatnianie jest mozliwe? Jaki rodzaj uzdatniania jest niezbedny?

Czy dezynfekcja jest konieczna? Czy spotecznos¢ ma problemy z walorami
smakowymi wody i akceptacjg smaku i zapachu chloru?

Czy w poblizu znajduja sie alternatywne zrodta wody?

Ktore wierzenia i praktyki tradycyjne odnosza sie do gromadzenia,
przechowywania oraz korzystania z wody?

Czy istnieja jakies przeszkody dla korzystania z dostepnych zrodet
zaopatrzenia w wode?

Czy mozliwe jest przeniesienie populacji, jesli zrodta wody sa
nieodpowiednie?

Jakie sg alternatywne rozwigzania, jesli zrodta wody sg nieodpowiednie?
Czy istnieja tradycyjne wierzenia i praktyki zwigzane z higiena (np. w trakcie
wystepowania ogniska cholery na Haiti choroba byta utozsamiana z kultura
voodoo)? Czy ktérekolwiek z tych wierzen lub praktyk sa pozyteczne lub
szkodliwe?

Jakie sg kluczowe zagadnienia higieny zwigzane z zaopatrzeniem w wode?
Czy ludzie kupuja wode? Jesli tak, gdzie, po jakiej cenie i do jakich celéow? Czy
ten dostep (cena, jakoS¢, regularnosé dostaw) ulegt zmianie?

Czy ludzie maja Srodki pozwalajace na uzywanie wody w spos6b higieniczny?
Czy punkty poboru wody oraz stanowiska do prania i kapieli majg dobre
odprowadzanie wody?

Czy warunki glebowe pozwalajg na gospodarowanie problematyczng woda
na miejscu lub na zewnatrz z punktéw poboru wody oraz stanowisk do
prania i kagpania? Czy wykonano badanie perkolacji gleby?

Jakie jest zwyczajowe Zrodto wody dla inwentarza zywego w przypadku
wysiedlenia obszaréw wiejskich?

Czy interwencja w zakresie zaopatrzenia w wode, jej poboru i korzystania ze
zrédet wody spowoduje skutki dla Srodowiska?

Jacy inni uzytkownicy korzystajg obecnie ze zrodet wody? Czy istnieje
ryzyko konfliktu, jesli zrodta wody beda eksploatowane dla potrzeb nowych
populacji?

Jakie sg szanse na wspotprace z sektorem prywatnym i/lub publicznym

w zakresie dostaw wody? Jakie sg utrudnienia i szanse, ktére moga stanowic
zrédto informacji do analizy oraz rekomendacji w zakresie reagowania?
Jakie zadania dotyczace eksploatacji i utrzymania sg niezbedne? Jakie sa
mozliwos¢ ich realizacji w perspektywie krotko- i dtugoterminowej? Kto
bedzie za nie odpowiedzialny?

Czy jestistniejacy lub potencjalny mechanizm albo system finansowania,
ktory moze odzyskac koszty eksploatacyjne i utrzymania?

W jaki sposéb populacja przyjmujaca uzyskuje dostep do wody i dba o to, aby
woda byta bezpieczna w chwili uzycia?

Yo,

Usuwanie odchodow

Czy Srodowisko jest wolne od fekalidw?
Czy potrzeby fizjologiczne sa zatatwiane na wolnym powietrzu czy jest
wyznaczony w tym celu obszar?
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»  Czyistnieje jakiekolwiek zaplecze? Jesli tak, czy jest wykorzystywane?

Czy jest ono wystarczajace? Czy funkcjonuje jak nalezy? Czy mozna je
rozbudowac lub dostosowac?

» (zyzaplecze jest bezpieczne i zapewnia godne warunki: jest oSwietlone,
wyposazone w zamki, przegrody zapewniajace prywatnos¢? Czy ludzie maja
dostep do toalet w dzien i w nocy? Jesli nie maja dostepu w nocy, jakie s
alternatywy?

» Jakie praktyki zarzadzania odchodami stosuje populacja przyjmujaca?

»  (Czy aktualne praktyki defekacji stanowig zagrozenie dla zaopatrzenia
w wode (wody powierzchniowe lub gruntowe), dla miejsc zamieszkania lub
ogolnie dla Srodowiska?

»  Czyistniejg normy spoteczno-kulturowe, ktére nalezy uwzglednic przy
projektowaniu toalet?

»  Czy ludzie znaja konstrukcje, budowe i sposob korzystania z toalet?

» Jakie sa dostepne lokalne materiaty do budowy toalet?

»  (Czy kompostowanie jest akceptowane i praktykowane?

» Odjakiego wieku dzieci zaczynaja korzystac z toalety?

» (o dzieje sie z fekaliami niemowlat i matych dzieci?

= Jakie jest nachylenie terenu?

» Najakim poziomie znajduje sie zwierciadto wody gruntowej?

»  Czy warunki glebowe sg odpowiednie do sktadowania odchodéw na miejscu?

»  (zyistniejgce ustalenia w zakresie usuwania odchodéw sprzyjajg wektorom?

» (zysadostepne materiaty lub woda do czyszczenia odbytu? W jaki sposob
ludzie zazwyczaj usuwaja takie materiaty?

»  Czy ludzie myja rece po wyprdznieniu sie i przed przygotowaniem oraz
spozywaniem zywnosci? Czy mydta lub inne Srodki do mycia przy uzyciu
wody sg dostepne przy toaletach lub w gospodarstwie domowym?

» Jak kobiety i dziewczeta radzg sobie z menstruacjg? Czy dostepne sg
odpowiednie materiaty lub zaplecze w tym zakresie?

»  Czysaspecjalne udogodnienia lub sprzet zapewniajacy dostep do urzadzen
sanitarnych w placéwkach medycznych dla os6b niepetnosprawnych, oséb
zyjacych z HIV, 0s6b zmagajgcych sie z nietrzymaniem moczu i stolca oraz
0s06b niemobilnych?

» (Czy oceniono uwarunkowania Srodowiskowe: np. wydobywanie surowcow
takich jak piasek i zwir do celéw budowlanych, a takze ochrone Srodowiska
przed substancjami fekalnymi?

»  (Czy spotecznosé ma zardwno pracownikow wykwalifikowanych, np. murarzy
czy stolarzy, jak i pracownikow niewykwalifikowanych?

» (Czydostepne sg urzadzenia do oczyszczania dotow lub szambiarki? Czy
fekalia sg obecnie usuwane w sposob w+asciwy i bezpieczny?

» Jakajest odpowiednia strategia gospodarowania odchodami — tgcznie ze
sktadowaniem, opréznianiem, oczyszczaniem i usuwaniem?

Choroby wektorowe

» Jakie jest ryzyko chordb wektorowych i jak bardzo jest ono powazne?
» Jakie zwyczaje codzienne lub sezonowe panujg wsrad lokalnych wektorow,
jesli chodzi o reprodukcje, odpoczynek i zerowanie?
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»  Czyistniejg wierzenia oraz praktyki tradycyjne (np. poglad, ze brudna woda
wywotuje malarie), ktére odnosza sie do wektoréw i choréb wektorowych?
Czy ktorekolwiek z tych wierzen lub praktyk sg pozyteczne lub szkodliwe?

»  Czyryzyko choréb wektorowych jest wysokie, czy ludzie narazeni na ryzyko
maja dostep do indywidualnej ochrony?

»  Czy mozliwe jest wprowadzenie zmian w Srodowisku lokalnym (szczegdlnie
np. poprzez odwadnianie, usuwanie krzakdw, usuwanie odchodéw, usuwanie
odpadéw statych), ktére pomoga zahamowac namnazanie sie wektorow?

»  (Czyzwalczanie wektoréw przy uzyciu Srodkéw chemicznych jest niezbedne?
Jakie programy, przepisy i zasoby w zakresie kontroli wektoréw przy uzyciu
Srodkéw chemicznych sa dostepne?

» Jakie informacje i Srodki ostroznosci nalezy przekazac gospodarstwom
domowym?

Gospodarowanie odpadami statymi

» (Czyzgromadzone odpady state stanowig problem?

» W jaki sposob ludzie usuwajg swoje odpady? Jakie sg wytwarzane rodzaje i
iloSci odpaddw statych?

»  Czy odpady state moga by¢ unieszkodliwiane na miejscu czy nalezy je
odbierac i unieszkodliwiac poza obiektem?

» Jakajest przyjeta praktyka usuwania odpadéw przez ludnos¢ dotknieta (np.
kompostowanie i/lub doty do sktadowania, system odbioru, pojemniki)?

»  (zyistniejg placowki medyczne i dziatania opieki zdrowotnej, ktére generuja
odpady? W jaki sposdb sg one usuwane? Kto ponosi odpowiedzialnos¢?

»  Gdzie sg utylizowane jednorazowe materiaty sanitarne (np. pieluchy
dzieciece, menstruacyjne srodki higieniczne, Srodki uzywane przy nietrzy-
maniu moczu i stolca)? Czy ich utylizacja odbywa sie w spos6b dyskretny i
skuteczny?

»  Jakiskutek dla Srodowiska ma aktualne usuwanie odpadow statych?

» Jakie mozliwosci gospodarowania odpadami statymi ma sektor prywatny i
publiczny?
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Zatgcznik 2.
Wykres F: przenoszenie chorab biegunkowych
drogg fekalno-oralng

@ WODA Bariery moga zatrzymac przenoszenie choroby;
(WATER) moga to by¢ bariery gtdwne (zapobieganie
wstepnemu kontaktowi z fekaliami) lub
H Ygﬁﬁ#ﬂﬂg@)’\“TARNE drugorzedne (zapobieganie ich spozyciu przez
nowga osobe). Moga by¢ kontrolowane przez
{) HIGIENA interwencje w zakresie wody, warunkéw
(HYGIENE) sanitarnych i higieny.
Chrof PLYNY Uzdatniaj, przewoz i
Zrodta przechowuj wode
wody w bezpieczny sposdb
B \
0Oddzielaj fekalia od
Srodowiska
T Myj rece przed
Myj rece po Jedzenltem Iul?
defekacji PALCE L
& ﬂ_\/ Przechowuj i 1
gotuj zywnost
z zachowaniem
) . ostroznosci
ZYWNOS5E
ol @
Zak j —
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3% 8- .
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POLA Obieraj i myj zywnosé
N é/
[ /
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T

POWODZIE .
Drenaz
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5 czynnikéw: fekalia, ptyny, palce, muchy, zywnosc (Rysunek 5)
Zrédto: Water, Engineering and Development Centre (WEDC)
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Zatgcznik 3

Minimalne ilosci wody: wskazniki zapewniajgce
przezycie i ustalanie potrzeb w zakresie wody

Potrzeby zapewniajgce przezycie:
pobor wody (pitnej i do zywnosci)

2,5-3 litry na osobe dziennie (w zaleznosci od klimatu i
fizjologii indywidualnej)

Podstawowe praktyki higieniczne

2-6 litrdw na osobe dziennie (w zaleznosci od norm
spotecznych i kulturowych)

Podstawowe gotowanie

3-6 litrow na osobe dziennie (w zaleznosci od rodzaju
zywnosci, norm spotecznych i kulturowych)

Osrodki zdrowia i szpitale

5 litréw na kazdego pacjenta ambulatoryjnego

40-60 litrow dziennie na kazdego hospitalizowanego
pacjenta

100 litréw na kazdy zabieg chirurgiczny i ciecie cesarskie
Wieksze ilosci wody moga by¢ potrzebne do sprzetu
pralniczego, spuszczania wody w toaletach itp.

Osrodki leczenia cholery

60 litréw dziennie na kazdego pacjenta
15 litrow dziennie na kazdego opiekuna

Osrodek leczenia wirusowej goraczki
krwotocznej

300-400 litréw dziennie na kazdego pacjenta

Osrodek odzywiania terapeutycznego

30 litréw dziennie na kazdego hospitalizowanego pacjenta
15 litréw dziennie na kazdego opiekuna

Klinika mobilna rzadko odwiedzana

1 litr dziennie na kazdego pacjenta

Klinika mobilna czesto odwiedzana

5 litrow dziennie na kazdego pacjenta

Punkty nawadniania ustnego (PNU)

10 litréw dziennie na kazdego pacjenta

Recepcja / osrodki tranzytowe

15 litréw dziennie na osobe przy pobycie dtuzszym niz
jeden dzien

3 litry dziennie na osobe przy pobycie ograniczonym do
przebywania w ciggu dnia

Szkoty 3 litry wody do picia i mycia rak na kazdego ucznia
dziennie
(Nie obejmuje wody uzywanej w toaletach, patrz: Toalety
publiczne ponizej)

Meczety 2-5 litrow wody do mycia i picia na osobe dziennie

Toalety publiczne

1-2 litry wody do mycia i picia na uzytkownika dziennie
2-8 litréw na kazda kabine dziennie do czyszczenia toalety

Wszystkie toalety publiczne
z mechanizmem sptukiwania

20-40 litréw dziennie na uzytkownika toalet
wyposazonych w tradycyjny mechanizm sptukiwania
podtaczony do kanalizacji

3-5 litréw dziennie na uzytkownika toalet z recznym
systemem sptukiwania

Mycie odbytu

1-2 litry dziennie na osobe

Inwentarz zywy

20-30 litrow dziennie na zwierze duze lub Sredniej
wielkosci
5 litréw dziennie na mate zwierze
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Zatgcznik 4
Minimalna liczba toalet w:
spotecznosci, miejscach publicznych i

instytucjach

opieki zdrowotnej

50 pacjentow
ambulatoryjnych

Lokalizacja Krotkoterminowy §rednioterminowv i dtugoterminowy
Spotecznosc 1 toaleta na 50 0s6b 1 toaleta na 20 os6b (wspédlna dla
(komunalna) rodzin)
1 toaleta na 5 0séb lub 1 rodzine
Targowiska 1 toaleta na 50 stoisk 1 toaleta na 20 stoisk
Szpitale / osrodki 1 toaleta na 20 t6zek lub 1 toaleta na 10 t6zek lub

20 pacjentéw ambulatoryjnych

0srodki zywienia

1 toaleta na 50 dorostych
1 toaleta na 20 dzieci

1 toaleta na 20 dorostych
1 toaleta na 10 dzieci

Recepcja / osrodki

1 toaleta na 50 0s6b

tranzytowe 3:1 dla kobiet w stosunku do

mezczyzn
Szkoty 1 toaleta na 30 dziewczat 1 toaleta na 30 dziewczat

1 toaleta na 60 chtopcow 1 toaleta na 60 chtopcow
Biura 1 toaleta na 20 pracownikéw

Zr6dto: Opracowano na podstawie Harvey, Baghri and Reed (2002)

Uwaga: Jezeli sytuacja na to pozwala, od samego poczqtku nalezy dgzy¢ do zapewnienia wspélnych toalet dla
rodzin, a najlepiej do zapewnienia toalet dla gospodarstw domowych, aby uzyskac akceptacje, przyjmowanie
odpowiedzialnosci, a takze by przeprowadzac interwencje sanitarne wtasciwe pod wzgledem kulturowym.

W obrebie spotecznosci nalezy udostepnic takq samq liczbe stanowisk do kgpieli i toalet na kazde 50 osob
(perspektywa krotkoterminowa) lub 20 0s6b (perspektywa dfugoterminowa)
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Zatgcznik 5

Choroby zwigzane z wodg i warunkami

sanitarnymi

1. Klasyfikacja Srodowiskowa infekcji zwigzanych z wodg

Kategoria Infekcja Czynnik
chorobotworczy
1) Fekalno-oralne (przenoszone przez
wode lub spowodowane brakiem wody)
a) Biegunki i czerwonki Czerwonka amebowa Pierwotniak
Balantidioza Pierwotniak
Campylobacter enteritis Bakteria
Cholera Bakteria
Kryptosporydoza Pierwotniak
Biegunkak. coli Bakteria
Giardioza Pierwotniak
Biegunka rotawirusowa Wirus
Salmonelloza Bakteria
Szigeloza Bakteria
Jersinioza Bakteria
b) Goraczki jelitowe Tyfus Bakteria
Paradur Bakteria
Choroba Heinego-Medina Wirus
Z6ttaczka typu A Wirus
Leptospiroza Kretki
Glistnica Helminty
Trichurioza Helminty
2) Spowodowane brakiem wody
a) Infekcje skory i oczu Infekcyjne choroby skory Rézne
Infekcyjne choroby oczu Rézne
b) Inne Dur przenoszony przez wszy Riketsje
Goraczka powrotna przenoszona Kretki
przez wszy
3) Wywotane przez patogeny zyjace
w wodzie
a) Whnikajace przez skore Schistosomatoza Helminty
b) Spozyte Drakunkuloza Helminty
Klonorchoza Helminty
Difylobotrioza Helminty
Paragonimoza Helminty
Inne Helminty
4) Wektory przenoszone przez owady, do
ktorych rozmnazania niezbedna jest woda
a) Powodowane ukaszeniem w poblizu épiqczka afrykanska Pierwotniak
wody
b) Rozmnazajace sie w wodzie Filarioza Helminty
Malaria Pierwotniak
Slepota rzeczna Helminty
Wirusy przenoszone przez komary Wirus
Z6tta goraczka Wirus
Denga Wirus
Inne

Zrédto: ACF: Water, Sanitation and Hygiene for Populations at Risk, Annex 5, page 675 [Woda, warunki
sanitarne i higiena dla populacji zagrozonych, aneks 5, strona 675].
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2. Klasyfikacja Srodowiskowa infekcji przenoszonych przez

odchody

posrednim jest
krowa lub Swinia

Kategoria Infekcja Czynnik choro- | Dominujace Gtowny Srodek
botworczy mechanizmy zwalczania
przenoszenia (Srodki techniczne
zaznaczono
kursywa)

1) Fekalno-oralne |Choroba Wirus Kontakt z osobg |Woda dostepna
(niebakteryjne) |Heinego-Medina Wirus chora w gospodarstwie
Nieutajone, Z6ttaczka typu A Wirus Skazenie domowym
niska dawka Biegunka Pierwotniak | w gospodarstwie | Lepsze warunki
zakazna rotawirusowa Pierwotniak domowym mieszkaniowe

Czerwonka Pierwotniak Udostepnienie
amebowa Helminty toalet

Giardioza Helminty Edukacja zdrowotna
Balantidioza

Owsica

Hymenolepioza

2) Fekalno-oralne |Biegunkii czerwonki Kontakt z osobg |Woda dostepna
(bakteryjne) Campylobacter Bakteria chorg w gospodarstwie
Nieutajone, enteritis Skazenie domowym
Srednia lub Cholera Bakteria w gospodarstwie | Lepsze warunki
wysoka dawka | Biegunka E. coli Bakteria domowym mieszkaniowe
zakazna Salmonelloza Bakteria Skazenie wody | Udostepnienie
Umiarkowanie |Szigeloza Bakteria Skazenie upraw |toalet
uporczywe Jersinioza Bakteria Oczyszczanie
i zdolne do Goraczki jelitowe odchodow przed
namnazania sie | Tyfus Bakteria reutylizacjg lub

Paradur Bakteria odprowadzeniem
Edukacja zdrowotna

3) Helminty Glistnica (glista) Helminty Skazenie Udostepnienie
przenoszone Trichurioza Helminty podwoérza toalet, ktére majg
przez glebe (wtosogtowka) Skazenie gleby |czysta podtoge
Utajone i Tegoryjec Helminty w komunalnych |Oczyszczanie
uporczywe, Wegorczyca Helminty miejscach odchodow przed
brak zywiciela defekacji odprowadzeniem
posredniego Skazenie upraw |do gleby

4) Tasiemce Tasiemczyca Helminty Skazenie Udostepnienie
przenoszone podwoérza toalet
przez mieso Skazenie pola | Oczyszczanie
wotowe i Skazenie paszy |odchodéw przed
wieprzowe odprowadzeniem
Utajone i do gleby
uporczywe, Gotowanie i badanie
zywicielem miesa
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Kategoria Infekcja Czynnik choro- | Dominujace G#owny Srodek
botworczy mechanizmy zwalczania
przenoszenia (rodki techniczne
zaznaczono
kursywa)
5) Helminty Schistosomatoza Helminty Skazenie wody |Udostepnienie
wywotane przez |Klonorchoza Helminty toalet
patogeny zyjace |Difylobotrioza Helminty Oczyszczanie
w wodzie Paragonimoza Helminty odchodéw przed
Utajone i odprowadzeniem
uporczywe, Kontrola zwierzat,
zywiciel ktére sa nosicielami
posredni infekgji
w Srodowisku Gotowanie
wodnym
6) Wektory Filariozy Helminty Insekty Identyfikacja
przenoszone (przenoszone przez rozmnazajgce i eliminacja
przez owady komary brzeczace sie w roznych potencjalnych
majace kontakt | Culex pipiens) miejscach miejsc legowych
z odchodami Infekcje Rézne zanieczyszczo- |Stosowanie
w kategoriach nych fekaliami | moskitier

1-4, szczeg6lnie |
i Il, ktére moga byc
przenoszone przez
muchy i karaluchy
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Zatacznik 6
Uzdatnianie wody w gospodarstwie domowym
| schemat decyzji w zakresie przechowywania

7
AT ’

Czy zrodto jest zanieczyszczo /
/

lZapewnl]

'
\bezpieczne '
przechowywanie i !

' gospodarowanle '

Czy komercyjne produkty uzdatniania wody sg stosowane
w dziataniach humanitarnych?

B¢

Wstepne uzdatnianie:
Czy woda jest mulista lub metna?

Czy woda jest mulista?

! Promuj dziatania
. polegajace na
' przecedzanlu

| osiadaniu na dniei

: | Zachecaj do flokulacji/
,
' przelewamu wody, i
:
'
'

| dezynfekgji; lub promuj |
proste filtrowanie, '
osiadanie na dniei '
przelewanie wody badz |
stosowanie metod\/ '
! trzech garnkdw, a !

'
'
'

! stosowanie metody '

| trzech garnkéw lub

1 prostych filtrow, ktore ' nastepnle dodanie

| 53 czesto czyszczone ' podwomej dawki chloru.

________________ | Promuj rdwniez

' bezpleczne

! przechowywanie i

| gospodarowanie wodg

Dezynfekcja: Czy drewno lub inne

zrodto ciepta jest dostepne od reki? Czy woda jest mgtna?

' Promuj dezynfekcje | | Promuj gotowanie -PromU] filtrowanie Promuj filtrowanie
1 solarna. Promuj v ' wody oraz 1 piasek bio, 1 (piasek bio,

! rdwniez bezpieczne ;| bezpieczne ! ceramiczne filtry ' ceramiczne filtry

+ przechowywanie i ! ' przechowywaniei 1 membranowe » membranowe

| gospodarowanie ' ' ! zawmra]qce srebro
' '

woda. Promuj takze
odpowiedzialne
zbieranie drewna i

! koloidalne itp.) lub
| stosowanie normalnej
! dawki dezynfekcji

| koloidalne itp.) lub
| stosowanie podwadjnej
dawki dezynfekcji

wodg

'
! 1
! 1
! 1
! 1
: '
, gospodarowanie ! | zawierajace srebro
! 1
! 1
! 1
! 1
| 1

zalesianie + chemicznej. Promuj 1 chemicznej. Promu;j
--------------- 1| rdwniez bezpieczne réwniez bezpieczne
. przechowywanie i przechowywanie i
: | gospodarowanie woda gospodarowanie woda

Uzdatnianie wody w gospodarstwie domowym i schemat decyzji w zakresie przechowywania (Rysunek 6)
Zrédto: Na podstawie IFRC (2008) Household water treatment and safe storage in emergencies manual [Pod-
recznik do oczyszczania i bezpiecznego przechowywania wody w gospodarstwach domowych]
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Zrodta i materiaty dodatkowe
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PLoS Med, tom 7, 2010, e1000367.

Blanchet, K. et al. An Evidence Review of Research on Health Interventions in
Humanitarian Crises [Przeglgd Dowodow Badan w Zakresie Interwencji Zdrowotnych
w Kryzysach Humanitarnych]. LSHTM, Harvard School of Public Health, 2013.
www.elrha.org

Campbell, 0.M. Benova, L. et al. ,Getting the basic rights: the role of water, sanitation
and hygiene in maternal and reproductive health: a conceptual framework.” [Dostep do
podstawowych praw: rola wody, warunkow sanitarnych i higieny w opiece zdrowotnej
matek i w zakresie zdrowia reprodukcyjnego: ramy koncepcyjne]. Trop Med Int Health,
tom 20, 2015, s. 252-67.

Fewtrell, L. Kaufmann, et al. ,Water, sanitation, and hygiene interventions to reduce
diarrhoea in less developed countries: a systematic review and meta-analysis.”
[Interwencje w zakresie wody, warunkow sanitarnych i higieny w celu ograniczenia
biegunek w krajach mniej rozwinietych: systematyczny przeglqd i meta-analiza]. Lancet
Infectious Diseases, tom 5, 2005, s. 42-52. www.thelancet.com

Ramesh, A. Blanchet, K. et al. ,Evidence on the Effectiveness of Water, Sanitation, and
Hygiene (WASH) Interventions on Health Outcomes in Humanitarian Crises: A Systematic
Review.” [Dowody na Skutecznosc¢ Interwencji w Zakresie Wody, Warunkow Sanitarnych
i Higieny (WASH) dla Wynikow Zdrowia w Kryzysach Humanitarnych: Przeglgd
Systematyczny]. PLoS One, tom 10, 2015, e0124688.

Wolf, J. Pruss-Ustun, A. et al. ,Assessing the impact of drinking water and sanitation
on diarrhoeal disease in low- and middle-income settings: systematic review and meta-
regression.” [Ocena wptywu wody pitnej i warunkow sanitarnych na choroby biegunkowe
w srodowiskach o niskich i Srednich dochodach: systematyczny przeglqgd i meta-regresjal.
Trop Med Int Health, tom 19, nr 9, 2014.

Skuteczne programy WASH
Compendium of accessible WASH technologies [Kompendium dostepnych technologii
WASH]. WaterAid and WEDC, 2014, www.wateraid.org

Davis, J. Lambert, R. Engineering in Emergencies [Inzynieria w Sytuacjach Kryzysowych]
(wyd. 2). ITDG Publishing & RedR UK, 2002.
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Efficacy and effectiveness of water, sanitation, and hygiene interventions in emergencies
in low- and middle-income countries: a systematic review [Skutecznosé oraz efektywnosc
interwengji  zwigzanych zwodgq, warunkami sanitarnymi i higienq w sytuacjach
kryzysowych: przeglqd systematyczny]. https://www.developmentbookshelf.com

Public Health Engineering in Precarious Situations [Inzynieria w Zakresie Zdrowia
Publicznego w Niepewnych Sytuacjach]. MSF, 2010. http://refbooks.msf.org

WASH Manual for Refugee Settings: Practical Guidance for Refugee Settings [Podrecznik
WASH dla Osrodkéw dla Uchodzcow: Praktyczne Wytyczne Dla Osrodkéw Dla
Uchodzcéw]. UNHCR, 2017. http://wash.unhcr.org

Water, Sanitation and Hygiene for Populations at Risk [Woda, Warunki Sanitarne i
Higiena dla Populacji Zagrozonych]. ACF, 2005. www.actionagainsthunger.org

Ochrona i WASH

House, S. Ferron, S. Sommer, M. Cavill, S. Violence, Gender & WASH: A Practitioner’s
Toolkit — Making water, sanitation and hygiene safer through improved programming
and services [Przemoc, Pte¢ i WASH: zestaw narzedzi dla praktykow — bezpieczniejsza
woda, warunki sanitarne i higiena dzieki usprawnieniu programow i ustug]. WaterAid/
SHARE, 2014. http://violence-WASH.lboro.ac

Humanitarian Inclusion Standards for Older People and People with Disabilities
[Standardy Objecia Pomocq Humanitarng Oséb Starszych i Osob Niepetnosprawnychl].
Age and Disability Consortium, 2018. https://www.cbm.org

INEE Minimum Standards for Education: Preparedness, Response, Recovery
[Standardy Minimalne INEE w Edukacji: GotowoS¢, Reakcja, Powrdt do
Normalnosci]. INEE, 2010.www.inees ite.org

Jones, H.E. Reed, R. Water and sanitation for disabled people and other vulnerable
groups: Designing services to improve accessibility [Woda i warunki sanitarne dla
0s6b niepetnosprawnych i innych grup szczegolnie narazonych: Projektowanie ustug
zapewniajgcych lepszg dostepnosc]. Loughborough University, UK, 2005.
wedc-knowledge.lboro.ac

Minimum Standards for Child Protection in Humanitarian Action: Alliance for Child
Protection in Humanitarian Action [Standardy Minimalne Dotyczace Ochrony
Dzieci w Dziataniach Humanitarnych: Alliance for Child Protection in Humanitarian
Action [Sojusz na Rzecz Dzieci w Dziataniach Humanitarnych], 2012.
http://cpwg.net

Promocja higieny / zmiana zachowania

Curtis, V. Cairncross, S. ,Effect of washing hands with soap on diarrhoea risk in the
community: a systematic review.” [Wptyw mycia rgk mydtem na ryzyko wystepowania
biegunki w spotecznosci: przeglgd systematycznyl. Lancet Infect Dis, tom 3, 2003,
s.275-81.

De Buck, E. Hannes, K. et al. Promoting handwashing and sanitation behaviour change
in low- and middle income countries. A mixed method systematic review. Systematic
Review 36. \[Promowanie zmiany w zakresie mycia rgk i zachowan sanitarnych
w krajach o niskich i Srednich dochodach. Przeglgd systematyczny wykonywany metodg
mieszang. Przeglgd Systematyczny 36]. International Initiative for Impact Evaluation,
June 2017. www.3ieimpact.org
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Ferron, S. Morgan, J. O'Reilly, M. Hygiene Promotion: A Practical Manual from Relief to
Development [Promocja Higieny: Praktyczny Podrecznik: Przejscie od Dziatan Doraznych
do Rozwoju]. ITDG Publishing, Rugby, UK, 2000 i 2007.

Freeman, M.C. Stocks, M.E. et al ,Hygiene and health: systematic review of
handwashing practices worldwide and update of health effects.” [Higiena i zdrowie:
przeglgd systematyczny praktyk mycia rgk na Swiecie i aktualizacja skutkéw dla
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Harvey, P. Baghri, S. Reed, B. Emergency Sanitation: Assessment and Programme
Design [Warunki Sanitarne w Sytuacji Kryzysowej: Ocena i Opracowanie
Programu]. WEDC, 2002. https://wedc-knowledge.lboro.ac

Hygiene Promotion in Emergencies [Promocja Higieny w Sytuacjach Kryzysowych].
Pakiet narzedzi szkoleniowych. WASH Cluster. http://washcluster.net

Hygiene Promotion Guidelines [Wytyczne w Zakresie Promocji Higieny] UNHCR, 2017.
http://wash.unhcr.org

Rabie, T. Curtis, V. ,Handwashing and risk of respiratory infections: a quantitative
systematic review.” [Mycie rgk i ryzyko infekcji uktadu oddechowego: ilosciowy przeglgd
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helminth infections and behaviour change, in low- and middle-income countries.” [Czy
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promowania mycia rgk wsrod dzieci w zakresie biegunek, infekcji wywotywanych przez
helminty przenoszone przez glebe i zmiany zachowania w panstwach o niskich i srednich
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Higiena menstruacyjna

Mahon, T. Cavill, S. Menstrual Hygiene Matters: Training guide for practitioners
[Higiena Menstruacyjna jest Wazna: Podrecznik Szkoleniowy dla Praktykéw]. WaterAid.
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Sommer, M. Schmitt, M. Clatworthy, D. A Toolkit for integrating Menstrual Hygiene
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University, Mailman School of Public Health and International Rescue Committee.
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Nietrzymanie moczu i stolca
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i rozwoju miedzynarodowego]. Journal of Water and Health, tom 9, 2011, s. 617-27.
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Istotne pojecia dotyczace
bezpieczenstwa zywnosciowego

| Z\ywlenia

Kazdy ma prawo do wolnosci od gtodu i do odpowiedniej zywnosci

Minimalne Standardy Sfery w zakresie bezpieczefstwa zywnoSciowego i zywienia
nadajg praktyczny wymiar prawu do odpowiedniej zywnosci w kontekScie pomocy
humanitarnej. Podstawe Standardéw stanowig przekonania, zasady, obowigzki i
prawa ogtoszone w Karcie Humanitarnej. Dotyczg one takich kwestii, jak prawo

do zycia w godno5sci, prawo do ochrony i bezpieczefstwa oraz prawo do pomocy
humanitarnej adekwatnej do potrzeb.

Wykaz kluczowych dokumentéw prawnych i dotyczacych zasad, ktére stanowig
podstawe Karty Humanitarnej, z komentarzami objasniajgcymi, znajduje sie
w @ Zatgczniku 1.

Niedozywienie zmniejsza zdolnos¢ do odbudowy po kryzysie. Wptywa negatywnie na
funkcje poznawcze, obniza odpornos¢ na choroby, zwieksza podatnos¢ na choroby
przewlekte, ogranicza mozliwosci pozyskiwania srodkéw do zycia i zmniejsza
mozliwos¢ aktywnego uczestniczenia w spotecznosci. Ostabia odpornosc i moze
powodowac wieksze uzaleznienie od statego wsparcia.

Przyczyny niedozywienia sq zfoZzone

Bezposrednie przyczyny niedozywienia to nieodpowiednie spozywanie pokarmow
i nawracajace choroby @ patrz: Rysunek 7. Natomiast zasadniczymi przyczynami
sa: brak bezpieczenstwa zywnoSciowego w gospodarstwie domowym,
nieodpowiednie praktykizywieniowe i opiekufcze, niezdrowe Srodowisko domowe
oraz niewtasciwa opieka zdrowotna.

Przyczyny te sg ze sobg powigzane. Zatem chociaz brak bezpieczenstwa
zywnosciowego jest jedng zprzyczyn niedozywienia, watpliwe jest, aby
zapewnienie pomocy zywnosciowej przyniosto dtugotrwaty efekt, jesli pozostate
przyczyny nie zostang rozwigzane wtym samym czasie. Dziatania zwigzane
z reagowaniem w zakresie zywnoSsci oraz zywienia powinny by¢ przeprowadzane
wspdlnie zdziataniami w zakresie schronienia i zasiedlania oraz dziataniami
opieki zdrowotnej wsposob skoordynowany. Na przyktad ludzie potrzebuja
odpowiedniej ilosci wody o stosownej jakosci, aby moc przygotowywac pozywne
jedzenie i przyswoi¢ bezpieczne praktyki karmienia. Dostep do zaplecza
sanitarnego i higienicznego zmniejsza ryzyko wystepowania ognisk choréb.
Dostep do odpowiedniego schronienia zapewnia mozliwos¢ korzystania z zaplecza
kuchennego i chroni przed ekstremalnymi warunkami pogodowymi, co z kolei
obniza ryzyko zachorowania. Majac dostep do dobrej opieki zdrowotnej, ludzie
beda prawdopodobnie mieli wyzszy status zywieniowy. To z kolei zwieksza ich
mozliwosci poszukiwania szans na pozyskanie srodkéw do zycia.

Kontrola zasadniczych przyczyn pomoze zapobiegac i zmniejszac niedozywienie.
Utrzymanie zasobow zapewniajgcych Srodki do zycia ma kluczowe znaczenie,
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poniewaz zwigeksza zdolnosc doradzenia sobie z innymi potencjalnymiprzyczynami
niedozywienia. Do zasob6w zapewniajgcych Srodki do zycia mozna zaliczy¢: sprzet
i maszyny, surowce, grunty, wiedze oraz dostep do funkcjonujacych rynkow.
Dziatania zwigzane z reagowaniem w zakresie bezpieczefistwa zywnoSciowego
oraz zywienia powinny zmierza¢ do ochrony i rozwoju tych zasobéw poprzez
wspieranie réznych strategii utrzymania sie, niezaleznie od tego, czy wskazniki
niedozywienia sg wysokie czy nie.

Zmiany spoteczne, ekonomiczne, kulturalne i polityczne w Srodowisku
pokryzysowym beda miaty wptyw na strategie radzenia sobie, a takze na
dostep do zrédet utrzymania sie lub zasobow zapewniajacych srodki do zycia
gospodarstwom domowym. Stabilizacja tych czynnikdw zewnetrznych przyczyni
sie do zwiekszenia mozliwosci uzyskania dochodéw i ostatecznie do zmniejszenia
narazenia na przyczyny niedozywienia.

Praca w obszarach miejskich wiqze sie ze szczegolnymi wyzwaniami

Coraz wieksza urbanizacja stwarza nowe wyzwania dla sektora bezpieczenstwa
zywnoéci i zywienia. Srodowiska miejskie daja potencjalnie wieksze szanse na
znalezienie zatrudnienia i generowanie dochoddw. Jednakze wraz z przyrostem
populacji miejskiej zwieksza sie takze zapotrzebowanie na lokale mieszkalne
i ustugi wtych rejonach. W wielu przypadkach istniejaca polityka i strategie
w zakresie zagospodarowania przestrzennego nie s3 wstanie zaspokoi
niespodziewanego zapotrzebowania. Przeludnienie, zanieczyszczenie powietrza,
niewtasciwe gospodarowanie odpadami i brak zaplecza sanitarnego w dzielnicach
nedzy zwieksza ryzyko powaznego zachorowania. To zkolei obniza zdolnos¢
do wykorzystania szans na zdobycie Srodkéw do zycia i lezy czesto u podtoza
zasadniczych przyczyn niedozywienia.

Niektore grupy sq szczegdlnie narazone na niedozywienie

Opracowanie wtasciwych dziatan zwigzanych z pomocg w zakresie zywnosci
wymaga petnego zrozumienia unikalnych potrzeb zywieniowych kobiet
w cigzy oraz karmigcych piersig, niemowlat i dzieci, 0s6b starszych oraz oséb
niepetnosprawnych. Poprawa bezpieczefstwa zywnoSciowego na poziomie
gospodarstwa domowego wymaga zrozumienia réznych rol. Na przyktad kobiety
czesto odgrywaja wieksza role w planowaniu i przygotowaniu zywnosci dla swoich
gospodarstw domowych.

Nalezy pamietac, aby dane dezagregowac przynajmniej wedtug ptci, wieku i
niepetnosprawnosci. To pokazuje, kto potrzebuje jakiego rodzaju zywnosci i
kto moze nie otrzymywac waznych sktadnikdw odzywczych. Dezagreguj dane
z nadzoru podystrybucyjnego w ten sam sposdb, aby sprawdzi¢, czy interwencje
programu zapewniajg sprawiedliwy dostep do wtasciwej i odpowiedniej zywnosci
oraz zywienia.

Zapobieganie niedozywieniu jest tak samo wazne, jak leczenie ostrego
niedozywienia. Od interwencji na rzecz bezpieczenstwa zywnosciowego
oraz zywienia moze zalezeC status zywienia i stan zdrowia w perspektywie
krotkoterminowej oraz przetrwanie i dobrostan w perspektywie dtugoterminowe;.
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Standardow Minimalnych nie nalezy stosowac¢ oddzielnie

Standardy Minimalne omoéwione wtym rozdziale stanowig odzwierciedlenie
zasadniczej tresci prawa do zywnosci i przyczyniaja sie do stopniowego
zapewniania tego prawa na catym Swiecie.

Prawo do odpowiedniej zywnosci jest potgczone z prawem do wody i warunkéw
sanitarnych, ochrony zdrowia oraz schronienia. Postep w zakresie osiggania
Minimalnych Standardow Sfery wjednej dziedzinie wptywa na postepy
w pozostatych dziedzinach. Dlatego efektywne reagowanie wymaga Scistej
koordynacji i wspétpracy zinnymi sektorami, wtadzami lokalnymi oraz innymi
agencjami uczestniczacymi w pomocy. Dzieki temu tatwiej zadbag, aby potrzeby
byty zaspokajane, a wysitki sie nie pokrywaty, a takze aby jakos¢ dziatan
podejmowanych w obszarze bezpieczefstwa zywnoSciowego i zywienia byta
optymalna. Odniesienia zawarte w Podreczniku sugerujg potencjalne powigzania.

Jezeli np. nie sg spetniane wymagania zywieniowe, wtedy zapotrzebowanie
na WASH jest wieksze, poniewaz ludzie stajg sie bardziej narazeni na choroby.
To samo dotyczy populacji, w ktérych wystepuje HIV lub istnieje duzy odsetek
0s0b starszych czy oséb niepetnosprawnych. W takich okolicznosciach nalezy
dostosowac takze zasoby opieki zdrowotnej. Podejmuj decyzje w kwestii
priorytetow na podstawie informacji udostepnianych pomiedzy sektorami i
weryfikuj je w miare rozwoju sytuacji.

W sytuacji, gdy standardy krajowe sa nizsze od Minimalnych Standardéw Sfery,
organizacje humanitarne powinny wspdlnie pracowac zrzadem nad ich statym
podnoszeniem.

Prawo miedzynarodowe chroni w szczegélnosci prawo do odpowiedniej zywnosci

Prawo do wolnosciod gtodu i do odpowiedniej zywnoscijest chronione przez prawo
miedzynarodowe. Wymaga zapewnienia fizycznego i ekonomicznego dostepu do
zywno5ci przez caty czas. Pafstwa majg obowigzek zapewni¢ to prawo w sytuacji,
kiedy osoby indywidualne lub grupy, np. uchodzcy i osoby wewnetrznie wysiedlone,
nie sg w stanie uzyskac dostepu do odpowiedniej zywnosci, takze w sytuacjach
kryzysowych @ patrz: Zatqcznik 1.

Panstwa moga zwrdcic sie o pomoc miedzynarodowa, jezeli ich wtasne zasoby sg
niewystarczajgce. W takim przypadku powinny:

»  szanowac istniejacy dostep do odpowiedniej zywnosci i pozwoli¢, aby ten
dostep byt stale zapewniany;

» chronic¢ dostep do odpowiedniej zywnosci dla 0séb indywidualnych poprzez
dbanie, aby organizacje lub inne osoby indywidualne nie pozbawiaty ich
takiego dostepu; oraz

»  wspierac aktywnie ludzi w uzyskiwaniu pewnych zrodet utrzymaniai
bezpieczenstwa zywnosci poprzez dostarczanie im niezbednych zasobow.

Konwencje Genewskie zabraniaja pozbawiania cywilow odpowiedniej
zywnosci jako metody dziatah wojennych. Zabrania sie réwniez atakowania,
niszczenia, zabierania lub dewastowania upraw, zywego inwentarza, artykutow
zywnosciowych, instalacji nawadniajgcych, instalacji i dostaw wody pitnej oraz
obszaréw rolniczych, ktdére produkujg artykuty zywnoSciowe.
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W przypadku prowadzenia okupacji miedzynarodowe prawo humanitarne obliguje
wtadze okupujaca do zapewnienia ludziom odpowiedniej zywnosci, t3cznie
zimportowaniem dostaw, jezeli zywnoS¢ dostepna na terytorium okupowanym
jest niedostateczna.

Odhniesienia do Zasad Ochrony i Podstawowego Standardu Humanitarnego

Pomoc w zakresie zywnosSci i zywienia potencjalnie moze prowadzic do
powaznego naruszenia praw w przypadku jej niewtasciwego wykorzystywania,
szczegblnie jesli chodzi owyzyskiwanie lub stosowanie przemocy wobec
uczestnikdw programu. Programy musza by¢ opracowywane przy udziale ludno5sci
dotknietej oraz wdrazane w sposab, ktéry wzmacnia ich bezpieczefstwo, godnosé
i uczciwoSE. Koniecznie nalezy zapewni¢ odpowiednie zarzadzanie oraz silny
nadzor personelu i zasobdw, jak réwniez Sciste przestrzeganie i egzekwowanie
kodeksu postepowania przez wszystkie osoby uczestniczace w realizacji
programéw pomocy. Ustandw jasne mechanizmy przekazywania informacji
zwrotnych wspéolnie z ludnoscig dotknieta i szybko reaguj na wszelkie obawy.
Pracownicy niosgcy pomoc powinni byé przeszkoleni w zakresie ochrony dzieci
oraz korzystania z systemow skierowan w przypadkach podejrzenia o przemoc,
naduzycia lub wyzyskiwania, rowniez wobec dzieci ® patrz: Zasada Ochrony 1 i
Zobowigzanie w zakresie Podstawowego Standardu Humanitarnego 5.

Wspdtpraca i koordynacja cywilno-wojskowa, np. w kwestiach logistycznych,
powinna podlegac starannej ocenie we wszystkich sytuacjach, a szczegdlnie
w sytuacji konfliktu @ patrz: Czym jest Sferai Zasady Ochrony.

Stosujgc Standardy Minimalne, nalezy kierowac sie wszystkimi dziewiecioma
zobowigzaniami w Standardzie Humanitarnym, ktére powinny stanowic
fundamentdo stworzenia odpowiedzialnego programu w zakresie bezpieczefstwa
zywnosSciowego i zywienia.

180



OCENY BEZPIECZENSTWA ZYWNOSCIOWEGO | ZYWIENIA

1. Oceny bezpieczenstwa
Z\VWNOSCIowego | Zywienia

W trakcie trwania kryzysu nalezy przeprowadzac oceny bezpieczefistwa zywno-
Sciowego i zywienia. Badania te pokazuja, jakie zmiany zachodza w kontekscie,
i umozliwiaja odpowiednie dostosowanie dziatah zwigzanych zreagowaniem.
W idealnej sytuacji oceny bezpieczefstwa zywnosci i wartosci odzywczych
powinny sie pokrywag, poniewaz identyfikuja bariery dla odpowiedniego odzywia-
nia oraz dostepnosci, uzyskania dostepu do zywnosci i korzystania z niej. Wspolne
oceny bezpieczenstwa zywnoSciowego i zywienia moga zwiekszy¢ optacalnosé
oraz powigzac zywienie z programem bezpieczenstwa zywnosciowego.

W ramach ocen nalezy przestrzegaé powszechnie przyjetych zasad, stosowac
uznane normy miedzynarodowe oraz dbac o bezstronnos¢, reprezentatywnosc,
a takze o dobra koordynacje pomiedzy organizacjami humanitarnymi a rzadami.
Oceny musza by¢ komplementarne, spojne i porownywalne. Interesariusze musza
uzgodnic odpowiednig metodologie. Nalezy w niej uwzgledniac przekroj ludnosci
dotknietej oraz zwraca€ uwage na grupy narazone na ryzyko. Oceny wielosekto-
rowe moga pomoc w ocenie kryzysow o duzej skalii dotyczacych szerokich obsza-
réw geograficznych.

Oceny bezpieczenstwa zywnosciowego i zywienia moga mie¢ na celu:

»  zrozumienie sytuacji, biezacych potrzeb oraz jak te potrzeby maja by¢
zaspokojone;

» 0szacowanie, ile 0séb potrzebuje pomocy;

»  zidentyfikowanie grup najbardziej narazonych na ryzyko;

» dostarczenie danych bazowych do nadzorowania wptywu dziatania
humanitarnego.

Oceny mozna prowadzi¢ na roznych etapach kryzysu. Na przyktad:

» ocenawstepna w ciggu pierwszych dwdch lub trzech dni, aby rozpoczaé
natychmiastowa dystrybucje pomocy zywnosciowej;

»  szybkie rozpoznanie w ciggu dwéch do trzech pierwszych tygodni na podsta-
wie zatozen i ocen szacunkowych, aby dostarczyc podstawowych informacji
do tworzenia programow;

» szczegOtowa ocena w ciggu 3 do 12 miesiecy, jesli sytuacja wydaje sie
pogarszac lub kiedy potrzeba wiecej informacji, aby opracowac programy
powrotu do normalnosci.

Szczegdtowe oceny bezpieczefistwa zywnoSciowego okreslaja strategie pozyski-
wania srodkéw do zycia, zasobéw oraz strategie radzenia sobie. Zawierajg analize
zmian wwyniku kryzysu i konsekwencji dla bezpieczefistwa zywnoSciowego
w gospodarstwie domowym. Szczegdtowa ocena powinna zawierac rozpoznanie,
w jaki spos6b najlepiej chronic i/lub promowac te strategie pozyskiwania srodkéw
do zycia, aby osiggnat bezpieczenstwo zywnoSciowe.

Dogtebne oceny zywienia obejmujg gromadzenie i analizowanie reprezenta-
tywnych danych, aby ustalic wskazniki czestotliwosci wystepowania ostrego
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niedozywienia, karmienia niemowlat i matych dzieci oraz innych praktyk opiekun-
czych.Tedane, w potaczeniuz analizg innych zasadniczych przyczyn niedozywienia
oraz z ocenami zdrowia i bezpieczefstwa zywnosciowego, stanowia nieformalng
analize zywienia. Jest to uzyteczne przy planowaniu, wdrazaniu i monitorowaniu
programoéw zywienia.

Rynki odgrywaja kluczowa role w kwestii bezpieczefstwa zywnoSciowego i
zywienia zaréwno na obszarach miejskich, jak i w rejonach wiejskich. Wszystkie
oceny powinny obejmowac analize rynkdw, ktéra spetnia Standardy Minimalne
w Zakresie Analizy Rynku (MISMA) i/lub Minimalne Standardy Oceny i Analizy
w Zakresie Naprawy Gospodarczej (MERS) @ patrz: Dostarczanie pomocy za posred-
nictwem rynkoéw.

Podstawa ponizszych standardow przeprowadzania ocen bezpieczenstwa
zywnosSciowego i zywienia jest Zobowigzanie Podstawowego Standardu
Humanitarnego 1 dotyczacego projektowania odpowiednich dziatan reagowania
w zakresie bezpieczefstwa zywnoSciowego i zywienia dla oséb dotknietych
@ patrz: Zatgcezniki 1, 2 i 3 oraz Podrecznik LEGS odno$nie do list kontrolnych ocen.

Standard ocen bezpieczefnstwa zywnoSciowego i

zywienia 1.1: Ocena bezpieczenstwa zywnoSciowego
Tam, gdzie ludzie sg narazeni na ryzyko zwigzane z brakiem bezpieczenstwa
zywnosciowego, przeprowadza sie oceny, aby ustalic stopien i zakres braku
bezpieczenstwa zywnosciowego, okreslic osoby najbardziej dotkniete i
zdefiniowat najbardziej odpowiednie dziatania zwigzane z reagowaniem.

Kluczowe dziatania

D Gromadz i analizuj informacje na temat bezpieczefstwa zywnosciowego na
wstepnym etapie i w trakcie kryzysu.

»  Uwzglednij analize krytycznych kwestii powigzanych z bezpieczefstwem
zywnosciowym, takich jak degradacja srodowiska naturalnego,
bezpieczenstwo i dostep do rynkow.

D Przeanalizuj wptyw bezpieczeAstwa zywnoSciowego na status zywienia
ludnosci dotknietej.

» Uwzglednij analize gtéwnych przyczyn niedozywienia, tagcznie z niewtasciwag
opieka, niezdrowym otoczeniem gospodarstwa domowego, brakiem opieki
zdrowotnej lub dostepu do systemow ochrony socjalnej.

» Gromadz dane czesciej w kontekScie miejskim, gdzie sytuacja moze
zmieniac sie w spos6b bardziej dynamiczny, co trudniej zaobserwowact niz
w kontekscie wiejskim.

E> Okresl mozliwe opcje reagowania, ktére moga pomaoc ratowac zycie oraz
chronic i promowac srodki do zycia.

»  Rozwaz oceny rynkdw i zdolnoS¢ rzadu oraz innych podmiotéw do
reagowania na potrzeby.
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D Przeanalizuj dostepne zasoby oraz metody gotowania takie jak rodzaj
kuchenki i paliwa oraz dostepnosc garnkow i przyborow.

»  Przeanalizuj, w jaki sposéb ludzie otrzymywali i przechowywali zywnos¢
oraz paliwo do gotowania przed kryzysem, jakie dochody wtedy uzyskiwali i
jak sobie radzg w obecnej sytuacji.

»  Zwr6c¢ uwage na prawa i potrzeby w zakresie ochrony kobiet oraz dziewczat,
ktore sa najczesciej odpowiedzialne za gromadzenie paliwa i przygotowanie
Zywnosci.

Kluczowe wskazniki

Ujednolicone protokoty stosuje sie do analizy bezpieczefistwa zywnoSciowego,
srodkow do zycia i strategii radzenia sobie

Odsetek raportow analitycznych, ktore zawieraja synteze wnioskéw, w tym
takze metodologie ocen i napotykane trudnosci

Wytyczne

Dane pochodzqce z okresu przed kryzysem w potaczeniu z systemami informacji
geograficznej moga przedstawi¢ przeglad potencjalnego wptywu kryzysu.
Jednakze mato prawdopodobne jest, ze da sie je wystarczajaco zdezagregowac,
aby uzyskac jasny obraz sytuacji w kontekscie miejskim.

Zrédta ocen, narzedzia i systemy informacji: Do zrodet informacji mozna
zaliczyt: rozpoznanie upraw, zdjecia satelitarne, oceny gospodarstw domo-
wych, rozmowy zgrupami fokusowymi i wywiady z kluczowymi informato-
rami. Pomocne narzedzia takie jak Wskaznik Spozycia Zywnosci, Wskaznik
Roéznorodnosci Diety w Gospodarstwie Domowym i Obnizony Indeks Strategii
Radzenia Sobie pozwolg przeprowadzic szybka ocene bezpieczefistwa zywno-
Sciowego w gospodarstwie domowym. Istnieje wiele lokalnych i regionalnych
systemdw informacji na temat bezpieczenstwa zywnoSciowego, np. systemy
wczesnego ostrzegania przed gtodem. Korzystaj z Zintegrowanej Klasyfikagji
Fazy Bezpieczefistwa Zywnosciowego, jesli jest dostepna, oraz z ujednoliconych
protokotéw do klasyfikacji nasilenia i przyczyn dotkliwego braku bezpieczefstwa
zywnosSciowego w obszarach problematycznych. Tworzenie programdw bezpie-
czehstwa zywnoSciowego powinno opiera€ sie na przejrzystej analizie dziatan
z wykorzystaniem wynikdw ocen.

Degradacja Srodowiska naturalnego moze powodowac brak bezpieczefstwa
zywnosSciowego, a brak bezpieczefstwa zywnosSciowego moze prowadzi¢ do
degradacji srodowiska. Na przyktad zbieranie drewna opatowego i produkcja
tradycyjnego wegla umozliwia gotowanie zywnosci oraz generowanie dochodéw
z jej sprzedazy. Jednakze moze tez prowadzic do wylesiania. Dziatania pomocne
powinny chroni¢ i wspierat bezpieczenstwo zywnoSciowe, jednoczeSnie
ograniczajac negatywny wptyw na sSrodowisko.

Grupy narazone na ryzyko: Dezagreguj dane wedtug ptci, wieku, niepetnosprawnosci,
grupy zamoznosci i innych stosownych czynnikéw. Kobiety i mezczyzni moga
mie€ rdzne, uzupetniajace sie role w zabezpieczaniu dobrostanu zywieniowego
gospodarstwa domowego. Skonsultuj sie z jedng i druga grupa, w razie potrzeby
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oddzielnie, w sprawie praktyk zwigzanych zbezpieczenstwem zywieniowym,
przygotowaniem zywnosci oraz zasobami gospodarstwa domowego. Miej
Swiadomos¢, ze osoby starsze i osoby niepetnosprawne mogg by¢ wytgczone
z dystrybucji pomocy zywnosciowej w gospodarstwie domowym.

Uwzglednij dziewczeta i chtopcow, szczegblnie gospodarstwa domowe prowa-
dzone przez dzieci, dzieci oddzielone od rodziny lub pozbawione opieki, dzieci
z niepetnosprawnosciami oraz dzieci mieszkajgce w opiece zastepczej. Pamietaj
o dzieciach w ré6znych sytuacjach kryzysowych. Na przyktad w trakcie wystepo-
wania ognisk chordb zakaznych uwzglednij dzieci znajdujace sie pod obserwacja,
w opiece zastepczej i w placowkach leczniczych. W sytuacji konfliktu uwzglednij
dzieci przebywajace w o5rodkach demobilizacji.

Strategie radzenia sobie: Rozwaz rozne rodzaje strategii radzenia sobie, ich efek-
tywnos¢ i skutki negatywne. Niektére strategie radzenia sobie, jak np. sprzedaz
gruntéw, migracja catych rodzin lub wylesianie, mogg w sposadb trwaty zaszkodzi¢
bezpieczefstwu zywnoSciowemu w przysztosci. Niektore strategie radzenia sobie
stosowane przez kobiety, dziewczeta i chtopcéw lub na nich wymuszane moga
mie€ wptyw na ich zdrowie, samopoczucie psychiczne oraz integracje spoteczna.
Te strategie radzenia sobie obejmuja takie kwestie jak relacje seksualne powigzane
z wymiang dobr ekonomicznych lub seks w celu przetrwania, wydawanie corek za
maz za okreSlong cene, spozywanie jedzenia przez kobiety oraz dziewczeta na
koncu i w najmniejszych ilosciach, praca dzieci, ryzykowna migracja oraz sprzedaz
i handel dziecmi.

Pomiary posrednie: Konsumpcja zywnosci odzwierciedla spozywanie produk-
tow wysokoenergetycznych i substancji odzywczych u oséb w gospodarstwach
domowych. Mierzenie rzeczywistego spozycia produktow wysokoenergetycznych
i substancji odzywczych podczas ocen wstepnych nie jest wykonalne, dlatego
korzystaj ze wskaznikéw posrednich. Na przyktad liczba grup zywnosci spozywanej
przez osobe indywidualng lub gospodarstwo domowe i czestotliwos¢ spozywania
w danym okresie odzwierciedla zr6znicowanie diety. Zmiany w dziennej ilosci
przyjmowanych positkéw i r6znorodnosci diety stanowig dobre pomiary posrednie
dotyczace bezpieczeAstwa zywnosciowego, szczegblnie kiedy sa skorelowane ze
statusem spoteczno-ekonomicznym gospodarstwa domowego.

Narzedzia do mierzenia wzorcdw spozywania zywnosci to m.in. Wskaznik
Ro6znorodnosci Diety w Gospodarstwie Domowym, Skala Dostepu i Braku
Bezpieczefistwa Zywnosciowego w Gospodarstwie Domowym oraz Wskaznik
Spozycia Zywnosci. Skala Gtodu w Gospodarstwie Domowym to kolejny dobry
wskaznik poSredni braku bezpieczefstwa zywnoSciowego. Niektére powszechnie
stosowane wskazniki, jak na przyktad Wskaznik Spozycia Zywnosci, moga nie
wskazywat w spos6b wtasciwy braku bezpieczenstwa zywnoSciowego w kontek-
Scie miejskim. Przeprowadzaj triangulacje wybranych srodkéw ze Srodkami stra-
tegii radzenia sobie, aby zrozumie¢ rézne bariery w dostepie do zywnosci.

Udziat Wydatkéw na Zywno5¢ i ustalone tam progi moga by¢ zbyt skomplikowane,
aby moc je wdrozyé w gospodarstwach domowych na terenie miast. Dzieje sie
tak, poniewaz mozliwe, ze koszykiem spozywczym zajmuje sie kilka oséb, czton-
kowie gospodarstwa domowego konsumujg zywnosS¢ pozyskiwang na zewnatrz
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gospodarstwa domowego i mozliwe, ze do generowania dochodéw dla gospodar-
stwa domowego przyczynia sie wiele 0séb.

Analiza rynku i koszt diety: ZgromadZ informacje na temat dostepu do rynkdw,
kapitatu finansowego, srodkdw do zycia i niestabilnosci gospodarczej. Elementy
te sg powigzane zcenami towardw, mozliwosciami generowania dochodéw i
stawkami ptac, co ma wptyw na bezpieczefnstwo zywnosciowe. Systemy rynkowe,
zaréwno formalne, jak i nieformalne, moga chroni¢ Srodki do zycia poprzez zapew-
nienie artykutéw do produkgji jak np. nasiona i narzedzia ® patrz Bezpieczenstwo
zywnosciowe i Zywienie — standardy Srodkow do zycia 7.1 7.2.

Uwzglednij analize rynku jako cze5¢ wstepnych i kolejnych ocen kontekstu. Analizy
rynku powinny zawierac ocene, czy lokalne rynki sg w stanie wspomac zaspoko-
jenie potrzeb zywieniowych oraz ustalenie minimalnego kosztu i przystepnosci
cenowej zywnosci, ktora spetnia potrzeby zywieniowe typowego gospodarstwa
domowego @ patrz: Dostarczanie pomocy za posrednictwem rynkow.

Coraz czesciej na obszarach wiejskich i regularnie na obszarach miejskich dziatania
w zakresie reagowania prowadzone sg na zasadach rynkowych. Biorg w nich udziat
sprzedawcy, powierzchnie handlowe, lokalne produkty zywnosSciowe i ustugi trans-
portowe w celu zaspokojenia potrzeb oséb dotknietych. Dlatego wazne jest, aby
zrozumiet dostep do rynku dla grup narazonych na ryzyko @ patrz: Podrecznik MISMA.

Standard bezpieczefstwa zywnoSciowego

i zywienia 1.2: Ocena zywienia

W ocenach zywienia wykorzystuje sie przyjete metody umozliwiajace
identyfikacje stopnia i zakresu niedozywienia, oséb najbardziej narazonych
na ryzyko oraz odpowiednich dziatah zwigzanych z reagowaniem.

Kluczowe dziatania

D Gromadz informacje pochodzace sprzed kryzysu i przeprowadz oceny
wstepne, aby ustali¢ charakter oraz dotkliwoS¢ sytuacji zwigzanej

Z zywieniem.
= Ocenkrajowe i lokalne zdolnosci do kierowania lub wspierania dziatan b
. . . . . . . . . . ! II
zwigzanych z reagowaniem oraz inne podmioty zajmujgce sie zywieniem. ¥

@ Przeprowadz szybkie badanie obwodu srodkowej czesci ramienia (MUAC)
oraz oceny karmienia niemowlat i matych dzieci w sytuacjach kryzysowych
(IYCF-E), aby ocenic sytuacje zywieniowa na poczatku kryzysu.

E> Okresl grupy, ktore majg najwieksze zapotrzebowanie na wsparcie
zywieniowe.

»  Zbierzinformacje na temat przyczyn niedozywienia ze zrédet bezposrednich
lub poSrednich, uwzgledniajac spostrzezenia i opinie spotecznosci.

»  Wsp6tpracuj ze spotecznosciami celem okreslenia grup narazonych na
ryzyko, zwracajac uwage na wiek, ptec, niepetnosprawnosé, chorobe
przewlektg lub inne czynniki.
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D Ustal odpowiednie reagowanie zgodnie z rozumieniem kontekstu i sytuacji
kryzysowej.

= Ustal, czy sytuacja jest stabilna lub czy sie pogarsza, weryfikujac
ksztattowanie sie tendencji stanu dozywienia na przestrzeni czasu, a nie
wystepowanie niedozywienia w wybranym okresie.

» Rozwaz zaréwno opcje zapobiegania, jak i potencjalne rozwigzania.

Kluczowe wskazniki

Do oceny niedozywienia i okreSlenia przyczyn stosuje sie ujednolicone protokoty

Odsetek raportow z ocen, ktore uwzgledniaja metodologie ocen i napotykane
trudnosci

Wytyczne

Dane kontekstowe: Informacje na temat przyczyn niedozywienia mozna zbierac
ze zrodet bezposrednich i posrednich, uwzgledniajac profile dotyczace zdrowia i
zywienia, sprawozdania z badan, informacje na temat wczesnego ostrzegania,
rejestry placéwek zdrowia, raporty dotyczace bezpieczenstwa zywieniowego oraz
inne zrodta. Przyktady:

» demograficzne badania zdrowotne;

»  wielowskaznikowe badania klastrowe;

»  krajowe bazy danych dotyczacych zywienia;

» inne krajowe badania dotyczace zdrowia i zywienia;

»  krajowe systemy nadzoru zywienia;

»  wskazniki oséb przyjmowanych i zasieg istniejacych programéow walki
z niedozywieniem;

»  Wystepowanie HIV, dane dotyczace zapadalnosci i Smiertelnosci,
z uwzglednieniem grup narazonych na wyzsze ryzyko lub o wiekszym
obcigzeniu @ patrz: Podstawowa opieka zdrowotna — standard zdrowia
seksualnego i reprodukcyjnego 2.3.3: HIV.

Lokalne instytucje i spotecznoSci powinny w miare mozliwosci aktywnie
uczestniczy€ w ocenie, interpretacji wynikéw oraz planowaniu dziatan zwigzanych
z reagowaniem.

Szybkie reagowanie: \N pierwszej fazie kryzysu decyzje w sprawie ogodlnych
dystrybucji zywnosci lub bezpoSredniego rozwigzywania niedozywienia powinny
wynikac z szybkiego rozpoznania. Dogtebng analize nalezy przeprowadzi¢ na
pozniejszym etapie, lecz nie powinno to opdzniac reagowania w fazie ostre;j.
Zakres analizy: Dogtebne oceny powinny by przeprowadzane tam, gdzie
stwierdzono luki winformacjach, a takze kiedy potrzebne sa dodatkowe
informacje do tworzenia programu, pomiaru rezultatdw programu lub dziatan
rzeczniczych. Ustal, czy niezbedne jest przeprowadzenie ocen jakoSciowych lub
iloSciowych dotyczacych catej ludnosci, aby zrozumieé stan antropometryczny,
stan mikroelementéw, karmienie niemowlat i matych dzieci, praktyki opieki
nad matkami oraz powigzane czynniki warunkujace niedozywienie. Prowadz
koordynacje z sektorami opieki zdrowotnej, WASH i bezpieczenstwa zywnosci, aby
zaprojektowac i przygotowac sie do ocen.
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Pomiary antropometryczne: Stuza do badania fizycznych proporcji ciata oraz
przedstawienia szacunkowych wskaznikéw niedozywienia przewlektego i ostrego.
Ich podstawg moze byé losowy wybér proby lub konkretne badania przesiewowe.
Badania powinny prezentowaé wskazniki Z stosunku wagi do wzrostu zgodnie
ze standardami Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO). Nalezy odnie&¢ wskazniki
Z stosunku wagi do wzrostu do wskazan Narodowego Centrum Statystyki Zdrowia
(National Center for Health Statistics (NCHS)) i poréwnac je z wczesniejszymi
badaniami. Uwzglednij zahamowanie przyrostu ciata i powazne zahamowanie
przyrostu ciata mierzone za pomocg danych MUAC. Najbardziej rozpowszechniong
praktyka jest ocena poziomow niedozywienia wsrdd dzieci w wieku 6-59 miesiecy,
ktora przyjmuje sie jako punkt odniesienia dla catej populacji. Jednakze tam, gdzie
wystepujainne grupy, ktére sg narazone na wieksze zagrozenia zwigzane z zywie-
niem, rozwaz ich witgczenie do oceny @ patrz: Zatgcznik 4: Pomiar ciezkiego ostrego
niedozywienia.

Ustal wskazniki obrzeku spowodowanego niedozywieniem i zarejestruj je
oddzielnie. Odnotuj przedziaty poufnosci dla wskaznikéw niedozywienia i wykaz
zapewnienie jakosci w badaniu. Wykorzystaj istniejgce narzedzia takie jak
podrecznik metodologii Ujednoliconego Monitorowaniai Oceny Pomocy i Przemian
(SMART), Ujednolicone Poszerzone Badanie Zywienia (SENS) dla Populagji
Uchodzcéw, oprogramowanie Emergency Nutrition Assessment [Ocena Zywienia
w Sytuacjach Kryzysowych] lub oprogramowanie Epi Info.

Oceny w zakresie karmienia niemowlgt i matych dzieci: Ocef potrzeby i priorytety
IYCF-E i obserwuj wptyw dziatania oraz braku dziatania humanitarnego na
praktyki karmienia niemowlat i matych dzieci. Do podejmowania decyzji na
wczesnym etapie mozna wykorzystac dane sprzed kryzysu. Wspotpracuj z innymi
sektorami i uwzglednij pytania dotyczace IYCF-E w innych ocenach sektorowych
oraz uwzgledniaj istniejace dane wielosektorowe w ocenach @ patrz: Zatgcznik 3:
Lista kontrolna oceny zywienia.

Uwzglednij liczbe dostepnych doradcow ds. karmienia piersig, przeszkolonych
pracownikéw opieki zdrowotnej i innych ustug wsparcia oraz ich mozliwosci. W celu
przeprowadzenia bardziej szczegbtowej oceny stosuj losowe pobieranie probek,
systematyczne pobieranie probek lub pobieranie probek w klastrach. Moga by¢ one
przeprowadzane w ramach pojedynczego badania IYCF-E lub za pomoca badania
zintegrowanego. Jednakze badanie zintegrowane moze doprowadzi¢ do uzyskania
proby o ograniczonej wielkosci, co z kolei moze obnizy¢ reprezentatywnos¢ badania.

Inne wskazniki: Mozna doktadnie rozwazy¢ dodatkowe informacje, ktére moga
by¢ wykorzystane do ogdlnej oceny statusu zywieniowego. Sg to m.in. wskazniki
objecia programem szczepief i zywienia, w szczegdlnosci w zakresie odry, wita-
miny A, jodu lub innych niedoboréw mikroelementéw, zachorowalnosci i zacho-
wan zwigzanych z ubieganiem sie o opieke zdrowotna. Mozna rozwazy¢ rowniez
orientacyjne wskazniki Smiertelnosci wsréd niemowlat i dzieci do 5 roku zycia oraz
przyczyny Smierci, jesli te dane sg dostepne.

Interpretowanie poziomow niedozywienia: Szczegdtowa analiza wielkosci i gesto-
Sci populacji referencyjnej oraz wskaznikéw Smiertelnosci i zachorowalnosci
jest niezbedna, aby ustali¢, czy poziomy niedozywienia wymagaja interwencji.
Potrzebne satakzeinformacje natemat statusu zdrowotnego, wahan sezonowych,
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wskaznikow IYCF-E, poziomdw niedozywienia sprzed kryzysu, proporcji ciezkiego
ostrego niedozywienia w odniesieniu do ogdlnoSwiatowego ostrego niedozywie-
nia oraz poziomdéw niedoboréw mikroelementow @ patrz: Standard podstawowej
opieki zdrowotnej 2.2.2: Postepowanie z chorobami u noworodkéw i w okresie dziecin-
stwa oraz Zatgcznik 5: Wskazniki znaczenia niedoboréw mikroelementéw dla zdrowia
publicznego.

Potaczenie uzupetniajacych systeméw informacji moze by¢ najbardziej korzystnym
kosztowo sposobem kontrolowania tendencji. Stosowne moga sie okazaé modele i
podejscia dotyczace podejmowania decyzji, ktore uwzgledniaja roznorodne zmienne
takie jak bezpieczenstwo zywnosciowe, Srodki do zycia, zdrowie i zywienie @ patrz:
Standard oceny bezpieczenstwa Zywnosciowego i Zywienia 1.1: Ocena bezpieczefstwa
Zywnosciowego.
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2. Walka z niedozywieniem

Profilaktyka i leczenie niedozywienia sg istotnymi kwestiami w kryzysach
humanitarnych. Przewlektego niedozywienia mozna uniknaé, lecz jest mato
dowodéw na to, ze jego odwrdcenie lub wyleczenie jest mozliwe. Z drugiej strony
za pomoca odpowiednich dziatafn w zakresie zywienia mozna zapobiegac i leczy¢
ostre niedozywienie, ktore moze wystepowac w trakcie kryzysu.

Dziatania zwigzane z reagowaniem w zakresie niedozywienia odgrywajg kluczowg
role w zmniejszeniu zachorowalnosci i Smiertelnosci wsrdd ludnosci dotkniete;.
Jednakze wymagaja zrozumienia ztozonych przyczyn zrédtowych niedozywienia.
Niezbedne jest podejscie wielosektorowe, aby zajac sie wszystkimi przyczynami i
zachodzgcymi pomiedzy nimi interakcjami.

Postepowanie z umiarkowanym ostrym niedozywieniem: W kryzysach, zywienie
uzupetniajgce jest czesto gtdwna strategia zapobiegania i leczenia umiarkowanie
ostrego niedozywienia.

Powszechne s3 dwa rodzaje zywienia uzupetniajgcego: uniwersalne programy
zywienia uzupetniajgcego prowadzone w ramach profilaktyki oraz ukierunko-
wane programy zywienia uzupetniajgcego, ktorych celem jest leczenie umiarko-
wanie ostrego niedozywienia i zapobieganie ciezkiemu ostremu niedozywieniu.
Zastosowanie kazdego z tych programéw zalezy od stopnia ostrego niedozywienia,
szczegblnie narazonych grup populacji i ryzyka nasilenia sie ostrego niedozywienia.
Uniwersalne programy zywienia uzupetnigjgcego sa zalecane w sytuacjach,
w ktorych wystepuje wysoki brak bezpieczefstwa zywnoSciowego oraz istnieje
potrzeba rozszerzenia interwencji poza przypadki umiarkowanego ostrego niedo-
zywienia. Powinny im towarzyszy¢ ogblne dystrybucje zywnosci skierowane do
dotknietych gospodarstw domowych. Nie ma okreSlonych czynnikdw oddziatywania
dla uniwersalnych programdéw karmienia uzupetniajacego, lecz istotne jest, aby
nadzorowac zasieg, przestrzeganie, akceptowalno5¢ i zapewnione racje zywno-
Sciowe. Wskazniki stuzace walce z umiarkowanie ostrym niedozywieniem odnosza
sie gtdwnie do ukierunkowanego zywienia uzupetniajacego.

Gtownym zatozeniem ukierunkowanego programu zywienia uzupetniajacego jest
zapobieganie sytuacji, w ktérej umiarkowane niedozywienie przechodzi w niedo-
zywienie ciezkie, oraz pomaganie w wyjsciu ztych standéw niedozywienia. Te
dwa rodzaje programoéw zazwyczaj zapewniajg suplement zywnosciowy do racji
zywnosciowych dla oséb umiarkowanie niedozywionych, kobiet w cigzy i matek
karmigcych oraz innych oséb narazonych na ryzyko.

Postepowaniez ciezkim ostrym niedozywieniem: Podstawg opiekiterapeutycznej
jest wiele réznych podejsc. Preferowane jest podejscie oparte na Srodowiskowym
zwalczaniu ostrego niedozywienia, jesli pozwalajg na to warunki. Oznacza to m.in.:

» opieke szpitalng dla 0s6b z powiktaniami medycznymi, u ktérych wystepuje
ciezkie ostre niedozywienie;

» opieke szpitalng dla niemowlat ponizej sz6stego miesiaca zycia, u ktérych
wystepuje ciezkie ostre niedozywienie;
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» opieke ambulatoryjna dla oséb, u ktérych wystepuje ciezkie ostre
niedozywienie, lecz nie majg powiktan medycznych;

» docieranie do spotecznosci;

» inne ustugi lub programy dostosowane do kontekstu dla oséb zmagajacych
sie z umiarkowanie ostrym niedozywieniem.

Programy zwalczania ciezkiego ostrego niedozywienia powinny by wspomagane
programami zywienia uzupetniajgcego oraz mobilizacjg spoteczng celem wsparcia
dziatah pomocy, aktywnego wyszukiwania przypadkow, skierowan i dziatan
nastepczych.

Standard walki z niedozywieniem 2.1:

Umiarkowanie ostre niedozywienie
Podejmowane sg dziatania zapobiegajace umiarkowanemu ostremu
niedozywieniu i jest ono zwalczane.

Kluczowe dziatania

D Opracuj wyraznie zdefiniowane i uzgodnione strategie, cele oraz kryteria
ustanowienia i zamknigcia interwencji na samym poczatku programu.

D Maksymalizuj dostep do zasiegu interwencji w zakresie umiarkowanego
ostrego niedozywienia poprzez zaangazowanie i uczestnictwo spotecznosci od
momentu rozpoczecia dziatan.

»  Wspdtpracuj z interesariuszami w spotecznosci w celu ustalenia oséb i
gospodarstw domowych, ktore sg szczegblnie narazone.

E> Ustandw protokoty przyjecia i wypisu zgodnie z kryteriami
antropometrycznymi uznanymi na szczeblu krajowym oraz
miedzynarodowym.

»  Okresl kryteria wypisu przy sprawozdawaniu wskaznikow wykonania.

» Badajirozwigzuj przyczyny niestawiennictwa oraz braku odpowiedzi, lub
wzrostu ofiar Smiertelnych.

D Potacz walke z umiarkowanie ostrym niedozywieniem z walka z cigzkim
ostrym niedozywieniem oraz istniejgcymi stuzbami opieki zdrowotnej.

E> Przekazuj racje zywnosci uzupetniajgcej w postaci suchej, ktére mozna
zabrat do domu, lub odpowiednig, gotowa do spozycia zywnos¢
uzupetniajaca, chyba ze istniejg wyrazne przestanki, aby karmienie
odbywato sie na miejscu.

»  Przekazujracje raz na tydzief lub raz na dwa tygodnie. Ustalajac rozmiar i
sktad racji, wez pod uwage cztonkéw i wielkos¢ gospodarstwa domowego,
bezpieczenstwo zywnoSciowe w gospodarstwie domowym oraz
prawdopodobienstwo dzielenia sie zywnoscia.

= Udostepniaj jasne informacje na temat higienicznego przygotowywania i
przechowywania zywnosci uzupetniajgcej oraz jak i kiedy nalezy ja spozywac.
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E> Podkreslaj ochrone, wsparcie i promowanie karmienia piersia, zywienia
uzupetniajacego oraz higieny.

»  Przekazujjasne informacje na temat znaczenia karmienia dzieci do sz6stego
miesigca zycia wytacznie piersig oraz kontynuacji karmienia piersig dzieci
od 6 do 24 miesigca zycia ze wzgledu na zdrowie fizyczne i psychologiczne
matki oraz dziecka.

» Do programdw zywienia uzupetniajacego przyjmuj matki karmiace piersia,
ktorych niemowleta ponizej sz6stego miesigca zycia zmagaja sie z ostrym
niedozywieniem, niezaleznie od statusu zywienia matki.

Kluczowe wskazniki

Odsetek ludnosci docelowej, ktora ma dostep do placowek zywienia
uzupetniajacego wydajacych suche racje zywieniowe, do ktorych moga dojsc i
wrocic w ciggu jednego dnia (z uwzglednieniem czasu na leczenie)

»  >90 procent

Odsetek ludnosci docelowej, ktora ma dostep do programow realizowanych na
miejscu w ciggu jednej godziny
= >90 procent

Odsetek przypadkow umiarkowanie ostrego niedozywienia (MAM) majacych
dostep do leczenia (zasieg)

»  >50 procent na obszarach wiejskich
»  >70 procent na obszarach miejskich
»  >90 procent w formalnych obozach

Proporcja osob wypisanych z ukierunkowanych programéw zywienia
uzupetniajgcego, ktore zmarty, wrocity do zdrowia lub sie nie stawity

»  Zmarty: <3 procent
»  Wrdcity do zdrowia: >75 procent
» Nie stawity sie: >15 procent

Wytyczne

Tworzenie programu: Tworz programy, ktdre rozwijaja i wspierajg mozliwosci
istniejacego systemu opieki zdrowotnej oraz wez pod uwage dostep do oSrodkow
opieki zdrowotnej, rozmieszczenie geograficzne populacji i bezpieczefstwo.
Utrzymuj powigzania z opieka szpitalng i ambulatoryjna, opieka przedporodowsa,
zapobieganiem malarii, chorobami oraz badaniami przesiewowymi w wieku
dzieciecym, opieka w zakresie HIV i gruzlicy, a takze programami bezpieczenstwa
zywnosciowego obejmujacymi przekazywanie zywnosci, gotowki oraz bondw.

Programy dokarmiania nie majg zastepowac diety, ale jg uzupetniaé. Bardzo
wazne jest, aby programy byty tworzone w ramach wielosektorowego podejscia
i uwzgledniaty ustugi dodatkowe takie jak WASH, opieka zdrowotna, IYCF i ogolne
dostarczanie zywnosci. Oced dostepnoSc zywnosci uzupetniajacej na rynkach
krajowych lub miedzynarodowych i weZz pod uwage potencjalne ograniczenia
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w dziataniach przy planowaniu programéw @ patrz: Dostarczanie pomocy za
posrednictwem rynkow.

Zapobieganie czy leczenie: Przyjmij podejscie uniwersalne, aby zapobiegac niedo-
zywieniu lub podejscie ukierunkowane, zeby je leczyc. Decyzja bedzie zaleze¢ od
takich czynnikow jak:

»  poziomy ostrego niedozywienia i liczba oséb dotknietych;

»  ryzyko zwiekszonej zachorowalnosci;

» ryzyko zmniejszonego bezpieczenstwa zywnosciowego;

» wysiedlenie populacji i gestos¢ zaludnienia;

»  zdolnos¢ do badan przesiewowych i nadzorowania ludnosci dotknietej za
pomoca kryteridw antropometrycznych; oraz

» dostepne zasoby i dostep do 0séb poszkodowanych.

Ukierunkowane zywienie uzupetniajgce ogolnie wymaga wiecej czasu oraz
wysitku na badania przesiewowe i monitorowanie oséb zmagajacych sie z ostrym
niedozywieniem, lecz wymaga rowniez mniejszej liczby wyspecjalizowanych zaso-
bow zywnosci. Z kolei podejscie uniwersalne ogélnie wymaga mniejszej wiedzy
fachowej od pracownikow, lecz bardziej wyspecjalizowanych zasobéw zywnosci.
Skuteczna mobilizacja spotecznosci: Mobilizacja i zaangazowanie spotecznosci
zwieksza zrozumienie programu oraz jego potencjalng skutecznosc. Wspdtpracuj
zludnoscig docelowg w kwestii wyboru lokalizacji punktéw realizacji programu.
Rozwaz grupy narazone na ryzyko, ktére moga miec trudnosci z uzyskaniem
dostepu do tych punktéw. Przekazuj jasne i zrozumiate informacje na temat
dostepnego wsparcia w przystepnych jezykach, korzystajac z wielu kanatdéw
wymiany informacji, w formie dzwiekowej, wizualnej i pisemne;j.

Zasieg odnosi sie do liczby 0séb otrzymujacych leczenie proporcjonalnie do liczby
0s06b, ktore potrzebuja leczenia. Na zasieg moga miec wptyw nastepujace czynniki:

» akceptowalnos¢ programu, z uwzglednieniem lokalizacji i dostepnosci
punktow realizacji programu;

»  sytuacja dotyczaca bezpieczenstwa;

»  czestotliwosc dystrybucji;

= czas oczekiwania;

»  zakres mobilizacji, wizyty domowe i badania przesiewowe;

» dostepnos¢ pracownikdw zywienia ptci meskiej i zenskiej;

» ujednolicenie kryteridw przyjecia i zasiegu;

» umiejetnos¢ rozpoznawania oznak niedozywienia przez opiekundw.

Metodologie oceny zasiegu sa kosztowne i wymagaja wyspecjalizowanych
pracownikow. Jesli badania zasiegu sa niewykonalne, sprawdz krajowe wytyczne,
gdy chodzi o wybor metod alternatywnych. W celu oszacowania zasiegu korzystaj
z rutynowych danych programu takich jak przesiewanie, skierowania i przyjecia.

By moze nie bedzie potrzeby, aby przeprowadzac regularne oceny zasiegu,
oile nie nastapig istotne zmiany w obszarze programu, np. przemieszczanie sie
populacji lub nowy produkt leczniczy czy protokot.

Kryteriaprzyjeciapowinnybycspdjnez wytycznymikrajowymiimiedzynarodowymi.
Kryteria przyjecia dla niemowlat ponizej sz6stego miesigca zyciaidla grup, ktorych
stan antropometryczny jest trudny do ustalenia, powinny uwzglednia¢ status
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kliniczny i status karmienia piersig © patrz: Zatqcznik 4: Pomiar ostrego niedozywienia
oraz Zrédta i materiaty dodatkowe.

Osoby, ktére majg (lub u ktérych podejrzewa sie) pozytywny wynik na HIV lub
stwierdzong gruzlice badz chorujg na inng chorobe przewlekta, nie powinny by¢
dyskryminowane i powinny miet rowny dostep do opieki, jesli spetniaja kryteria
przyjecia. Niektére osoby, ktére nie spetniajg kryteriow antropometrycznych
ostrego niedozywienia, mogg skorzysta¢ z zywienia uzupetniajacego. Moga to
by€ np. osoby zyjace z HIV, gruzlica lub inng choroba przewlekta, osoby zwolnione
z opieki lecz wymagajace wsparcia terapeutycznego, aby uniknaé nawrotu choroby,
a takze osoby niepetnosprawne. Skoryguj systemy nadzoru i raportowania, jezeli
takie osoby nie spetniajg kryteriow antropometrycznych.

Osoby zyjace z HIV, ktdre nie spetniajg kryteridw przyjecia, czesto wymagajg wspar-
cia zywieniowego. Takie wsparcie jest oferowane skuteczniej poza kontekstem
leczenia ciezkiego ostrego niedozywienia w kryzysach. Zapewnij takim osobom oraz
ich rodzinom szeroki wachlarz ustug, z uwzglednieniem opieki srodowiskowej oraz
Swiadczonej w domu, oSrodkéw leczenia gruzlicy i programéw zapobiegania przeno-
szeniu z matki na dziecko.

Kryteria wypisu z programu i obserwadji: Liczba wypisanych oséb uwzglednia
osoby, ktére wyzdrowiaty, umarty, nie stawity sie lub nie wyzdrowiaty. Osoby,
ktore zostaty skierowane na ustugi uzupetniajace, takie jak opieka zdrowotna, nie
zakonczyty leczenia i beda je kontynuowaty lub powréca do leczenia w pdzniej-
szym czasie. Nie uwzgledniaj 0s6b, ktdre zostaty przeniesione do innych osrodkéw
lub ktére nie zakonczyty leczenia.

Jezeli do programu zywienia przystepuja osoby, ktore zostaty wypisane z opieki
leczniczej, zgtaszaj je jako odrebng kategorie, aby uniknat znieksztatcenia wynikow.
Jezeli u kogos wystepujg objawy ostrego niedozywienia z powodu innych czynnikow
takich jak niepetnosprawnosc¢, rozszczep lub problemy chirurgiczne, uwzglednij ja
w raportach programu. Zbadaj, w jaki sposob ptet osoby moze wptywac na dostep
do leczenia, nieukonczenie leczenia i powr6t do zdrowia.

Oblicz statystyki dotyczace wypisdéw w nastepujacy sposob:

»  Odsetek wypisanych osob, ktére zostaty wyleczone = liczba oséb
wyleczonych / catkowita liczba 0s6b wypisanych x 100

»  Odsetek wypisanych os6b, ktére zmarty = liczba 0s6b zmartych / catkowita
liczba 0s6b wypisanych x 100

»  Odsetek wypisanych osob, ktdre sie nie stawity = liczba oséb, ktore sie nie
stawity / catkowita liczba 0s6b wypisanych x 100

»  Odsetek osdb wypisanych, ktdre nie wyzdrowiaty = liczba 0s6b, ktére nie
wyzdrowiaty / catkowita liczba oséb wypisanych x 100

Oprocz powyzej opisanych wskaznikow systemy nadzoru powinny obejmowac:

» uczestnictwo ludnosci;

» akceptowalnos¢ programu (wskaZznik nieukofczenia i zasiegu moze stuzyc
do pomiaru posredniego tego aspektu);

» ilos¢ijakos¢E zywnoSsci;

»  zasieg;
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»  przyczyny przeniesienia do innych programoéw (w szczegdlnoéci dzieci,
ktorych status zywienia pogarsza sie i prowadzi do ciezkiego ostrego
niedozywienia); oraz

» liczba 0s6b przyjetych i odbywajacych leczenie.

Rozwaz czynniki zewnetrzne takie jak:

»  wzorce zachorowalnosci;

»  poziomy niedozywienia w populacji;

»  stopief braku bezpieczenstwa zywnosciowego w gospodarstwach domo-
wych i wsrdd ludnosci;

» interwencje uzupetniajace, ktore sa dostepne dla ludnosci (wtaczajac ogding
pomoc zywno5ciowg lub rownowazne programy);

»  zdolnosS¢ istniejacych systemow do realizacji ustug.

Powigzania z opiekg zdrowotng i innymi sektorami: Zarowno ukierunkowane jak i
uniwersalne programy zywienia uzupetniajacego moga by¢ wykorzystywane jako
platformadla dostarczania ustug uzupetniajgcych. W wielu sytuacjach uniwersalny
program profilaktycznego karmienia uzupetniajacego moze wspierac reagowanie
na kryzys. Moze np. zapewni¢ dostep do ludnoSci docelowej dzieki spisom,
badaniom przesiewowym spotecznosci oraz skierowaniom do programéw walki
z ciezkim ostrym niedozywieniem i umiarkowanie ostrym niedozywieniem. Moze
takze umozliwic przeprowadzanie interwencji ratujgcych zycie dzieciom takich jak:

»  Srodki odrobaczajace;

»  suplementacja witaminy A;

»  zelazoikwas foliowy potgczone z badaniami przesiewowymi i leczeniem
malarii;

= cynk w leczeniu biegunki;

»  szczepienia.

@ patrz: Podstawowa opieka zdrowotna — standardy choréb zakaznych od 2.1.1do 2.1.4
oraz Podstawowa opieka zdrowotna — standardy opieki zdrowotnej dla dzieci 2.2.7 i
2.2.2.

Populacje charakteryzujace sie wyzszymi poziomami podatnosci na zagrozenia,
jak np. wystepowanie HIV i osoby majace trudnoSci z poruszaniem sie lub
karmieniem, moga wymagac dostosowania programéw do ich potrzeb. Moze to
obejmowac dostosowanie jakosci i ilosci racji zywnosci uzupetniajacej @ patrz:
Standard karmienia niemowlqt i matych dzieci 4.1.

Standard walki z niedozywieniem 2.2:
Ciezkie ostre niedozywienie
Ciezkie ostre niedozywienie jest objete leczeniem.

Kluczowe dziatania

D Opracuj wyraznie zdefiniowane i uzgodnione strategie, cele oraz kryteria
ustanowienia i zamknigcia interwencji na samym poczatku programu.
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»  Uwszglednij odpowiednig ilo5¢ personelu o odpowiednich zdolnosciach,
wiedzy i umiejetnosciach.

@ W leczeniu ciezkiego ostrego niedozywienia uwzglednij opieke szpitalna,
opieke ambulatoryjng, system skierowan i mobilizacje spotecznosci.

E> Zapewnij zywienie i opieke zdrowotna zgodnie z uznanymi krajowymi
i miedzynarodowymi wytycznymi w zakresie walki z ciezkim ostrym
niedozywieniem.

D Ustanow kryteria wypisu, ktére uwzgledniajg dane antropometryczne i inne
wskazniki.

E> Badaj i rozwigzuj przyczyny niestawiennictwa oraz braku odpowiedzi, lub
wzrostu ofiar Smiertelnych.

@ Chronf, wspieraj i propaguj karmienie piersig, karmienie uzupetniajace,
promocje higieny oraz dobre relacje miedzy matka a dzieckiem.

»  Przekazujjasne informacje na temat znaczenia karmienia dzieci do szostego
miesigca zycia wytacznie piersig oraz kontynuacji karmienia piersig dzieci od 6
do 24 miesigca zycia ze wzgledu na zdrowie fizyczne i psychologiczne matki i
dziecka.

Kluczowe wskazniki

Odsetek ludnosci docelowej, ktora moze dojsc do punktu realizacji programu i
z niego wrécic w ciaggu jednego dnia (z uwzglednieniem czasu na leczenie)

»  >90 procent ludno5ci docelowej
Odsetek przypadkow ciezkiego ostrego niedozywienia (SAM) majacych dostep
do leczenia (zasieg)

»  >50 procent na obszarach wiejskich
= >70 procent na obszarach miejskich
»  >90 procent w obozie

Proporcja osob wypisanych z opieki leczniczej, ktore zmarty, wrocity do
zdrowia lub sie nie stawity
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»  Zmarty: <10 procent
»  Wrdcity do zdrowia: >75 procent
» Nie stawity sie: >15 procent

Wytyczne

Elementy programu: Opieka szpitalna moze byc zapewniana bezpoSrednio lub
na podstawie skierowania. Programy powinny zapewnia zdecentralizowang
opieke pozaszpitalng dla dzieci, ktére nie majg komplikacji natury medyczne;j.
Pozaszpitalne placéwkiprogramu powinny znajdowac sie blisko ludnoScidocelowej,
aby obnizyc ryzyko i koszty zwigzane z podr6zowaniem z matymi dzie€mi oraz
ryzyko dalszego wysiedlenia. @ Patrz: Standard opieki zdrowotnej dla dzieci 2.2.2:
Walka z chorobami wystepujgcymi u noworodkow i w wieku dzieciecym.
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Potacz programy z innymi ustugami, ktore beda stosowne, takimi jak:

»  zywienie uzupetniajace;

=  sieci HIVigruzlicy;

« rehabilitacja;

»  ustugi podstawowej opieki zdrowotnej;

»  programy bezpieczenstwa zywnoSciowego lub pomoc pieniezna.

Metodologie oceny zasiegu sa podobne w przypadku programéw przeciwdzia-
tania ciezkiemu ostremu niedozywieniu i programdw umiarkowanie ostrego
niedozywienia @ patrz: Standard walki z niedozywieniem 2.1: Umiarkowanie ostre
niedozywienie.

Kryteria przyjecia powinny by¢ spojne z wytycznymi krajowymi i miedzynarodo-
wymi. Kryteria przyjecia dla niemowlat ponizej szdstego miesigca zycia i dla grup,
ktorych stan antropometryczny jest trudny do ustalenia, powinny obejmowac status
kliniczny i status karmienia piersig ® patrz: Zatqcznik 4: Pomiar ostrego niedozywienia
oraz Zrodfa i materiaty dodatkowe.

Osoby, ktére maja (lub u ktérych podejrzewa sie) pozytywny wynik na HIV lub
stwierdzong gruzlice badz choruja na inna chorobe przewlekta nie powinny by¢
dyskryminowane i powinny mie¢ rowny dostep do opieki, jesli spetniajg kryteria
przyjecia. Niektére osoby, ktére nie spetniajg kryteriow antropometrycznych
ostrego niedozywienia, mogg skorzystac z zywienia uzupetniajgcego. Np. osoby
zyjace z HIV, gruzlica, czy innymi chorobami przewlektymi, osoby wypisane
z opieki lecz wymagajace wsparcia terapeutycznego, aby zapobiec nawrotowi lub
osoby z niepetnosprawnosciami. Skoryguj systemy nadzoru i raportowania, jesli
takie osoby nie spetniajg kryteriow antropometrycznych.

Osoby zyjace zHIV, ktdre nie spetniajg kryteriow przyjecia, czesto wymagaja
wsparcia zywieniowego. Takie wsparcie jest oferowane skuteczniej poza kontek-
stem leczenia ciezkiego ostrego niedozywienia w kryzysach. Zapewnij takim
osobom oraz ich rodzinom szeroki wachlarz ustug, zuwzglednieniem opieki
Srodowiskoweji Swiadczonej w domu, oSrodkow leczenia gruzlicy oraz programéw
zapobiegania przenoszeniu z matki na dziecko.

Kryteria wypisu z programu i powrét do zdrowia: Osoby wypisane nie moga miec
komplikacji natury medycznej. Ponadto powinny odzyskac apetyt oraz osiggnac
i utrzymywac odpowiedni przyrost wagi bez obrzekdéw zwigzanych zzywie-
niem (np. przez dwa kolejne wazenia). Oblicz sredni przyrost wagi oddzielnie dla
0s6b z obrzekiem zwigzanych z zywieniem i bez obrzeku. Karmienie piersig jest
szczegblnie wazne dla niemowlat ponizej szostego miesigca zycia oraz dla dzieci
w wieku od 6 do 24 miesiecy. Niemowleta niekarmione piersig beda potrzebowaty
Scistej kontroli. Przestrzegaj kryteriow wypisu, aby zapobiec ryzyku zwigzanemu
z przedwczesnym wypisem.

Wytyczne w zakresie Srodowiskowej walki z ostrym niedozywieniem okreslaja
przecietng dtugosS¢ pobytu leczniczego i daza do skrécenia czasu powrotu do
zdrowia. Przy obliczaniu przecietnej dtugosci pobytu przestrzegaj istniejgcych
wytycznych krajowych, poniewaz zalezg one od kontekstu. HIV, gruzlica i
inne stany przewlekte moga prowadzic¢ do niedozywienia wsrdd os6b, ktore
nie reaguja na leczenie. Wspdtpracuj z ustugodawcami stuzby zdrowia oraz
innymi ustugodawcami wsparcia spotecznego i Srodowiskowego, aby okreslic
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dtugoterminowe opcje leczenia dla takich oséb @ patrz: Podstawowa opieka
zdrowotna — standard zdrowia seksualnego i reprodukcyjnego 2.3.3: HIV.

Wskazniki wykonania w zakresie walki z ciezkim ostrym niedozywieniem: Populacja
0s06b wypisanych w zwigzku z ciezkim ostrym niedozywieniem obejmuje osoby,
ktoére wyzdrowiaty, umarty, nie ukoAczyty lub nie wyzdrowiaty. ® patrz: Wskazowki
w Standardzie walki z niedozywieniem 2.1: Umiarkowanie ostre niedozywienie.

Wskazniki wykonania w zakresie walki z cigzkim ostrym niedozywieniem powinny
stanowic potaczenie wynikow opieki szpitalnej i pozaszpitalnej bez podwéjnego
liczenia os6b przeniesionych z jednej formy opieki do drugiej. Jezeli okaze sie to
niemozliwe, dostosuj interpretacje wskaznikdbw wynikow. Programy powinny np.
spodziewac sie lepszych wynikéw, jezeli Swiadczona jest tylko opieka pozaszpi-
talna. Jezeli zapewniana jest wytgcznie opieka szpitalna, programy powinny dazy¢
do osiggniecia wynikdow wskazanych dla opieki tgczonej.

Osoby, ktore sg kierowane do innych stuzb, takich jak opieka zdrowotna, nie
zakonczyty leczenia. Oceniajac skutecznoSE leczenia pozaszpitalnego, raportuj
przeniesienia do o5rodkow opieki szpitalnej, aby prawidtowo odzwierciedli¢ wyniki
programu.

Wskazniki wykonania nie uwzgledniajg klinicznej ztozonosci HIV. Ztozonos¢
kliniczna HIV ma wptyw na wskazniki Smiertelnosci. W takich sytuacjach nalezy
rozwazyc interpretacje wynikdw programu.

Nadzorujgc wykonanie, poza wskaznikami wypiséw zapoznaj sie takze ze zdez-
agregowanymi danymi dotyczacymi nowych przyjec (ptec, wiek, niepetnospraw-
nosg), liczba dzieci objetych leczeniem i wskaZznikami zasiegu. Regularnie badaj i
dokumentuj proporcje oraz przyczyny ponownego przyjecia, pogorszenia sie stanu
klinicznego, niestawiennictwa i braku reakcji na leczenie. Dostosuj definicje tych
wskaznikéw do stosowanych wytycznych.

Dane zopieki zdrowotnej: \Nszystkie programy przeciwdziatania ciezkiemu
ostremu niedozywieniu powinny uwzgledniac systematyczne leczenie zgodnie
z krajowymi lub miedzynarodowymi wytycznymi. Konieczne jest, aby obejmo-
waty skuteczne mechanizmy skierowad umozliwiajacych leczenie istniejacych
chorob, np. gruzlicy lub HIV. W obszarach o wysokich wskaznikach wystepowania
HIV programy zywienia powinny uwzgledniac interwencje, ktoérych zatozeniem
jest unikanie przenoszenia HIV oraz ktore wspierajg przetrwanie matki i dziecka.
W Srodowiskach, w ktérych infekcje HIV sa czeste (wystepowanie HIV powyzej 1
procenta), badaj dzieci, u ktérych wystepuje niedozywienie, aby ustali¢ ich status
HIV oraz okresli¢, czy wymagaja terapii antyretrowirusowej.

Wsparcie karmienia piersig: Matki niemowlat przebywajacych w szpitalu potrze-
buja wyspecjalizowanego wsparcia w zakresie karmienia piersig w ramach reha-
bilitacji zywieniowej i powrotu do zdrowia. Jest to szczegblnie wazne dla dzieci
ponizej szostego miesigca zycia, a takze dla matek niepetnosprawnych. Zapewnij
wystarczajacy czas i zasoby, np. wyznaczone oddzielne miejsce do karmienia
piersig, aby wzmocni¢ wyspecjalizowane wsparcie i umozliwi¢ wzajemng pomoc.
Matki karmigce piersia, ktére maja ostro niedozywione niemowleta w wieku poni-
zej sz6stego miesigca zycia, powinny otrzymywac racje zywnosci uzupetniajacej
niezaleznie od stanu odzywienia. Jezeli takie matki spetniajg kryteria antropome-
tryczne ciezkiego ostrego niedozywienia, przyjmij je na leczenie.
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Wsparcie psychospoteczne: Stymulacja emocjonalna i fizyczna poprzez zabawe
jest wazna w okresie rehabilitacji dzieci, u ktorych wystepuje ciezkie ostre niedo-
zywienie. Wzmacnia przywigzanie i pozytywny nastrdj matki. Opiekunowie takich
dzieci czesto wymagajg wsparcia psychospotecznego, zeby méc przyprowadzic
swoje dzieci na leczenie. Niektorym matkom moze by¢ rowniez potrzebna pomoc
w dostepie do psychiatrycznej opieki zdrowotnej w zwigzku z depresjg okoto-
porodowa. Mozna to osiagnac dzieki programom mobilizacji. Programy powinny
podkreslaé znaczenie stymulacji i interakcji w leczeniu oraz zapobieganiu wyste-
powaniu niepetnosprawnosci i zaburzen poznawczych u dzieci w przysztosci.
Zapewnij wszystkim opiekunom dzieci, u ktérych wystepuje ostre niedozywienie,
mozliwos¢ karmienia i opiekowania sie swoimi dziecmi w trakcie leczenia; udzielaj
im doradztwa, przeprowadzaj pokazy oraz przekazuj informacje na temat zdrowia
i zywienia. Zwracaj uwage na wptyw leczenia na opiekunéw i rodzenstwo, aby
zapewnic odpowiednig opieke nad dzie¢mi, unikna¢ rozdzielenia rodziny, zminima-
lizowat dyskomfort psychospoteczny i zmaksymalizowac przestrzeganie poten-
cjalnych zalecen dotyczacych leczenia.

Powiqzania z innymi podmiotami: Prowadz koordynacje z partnerami dziatajacymi
w obszarze ochrony dzieci i przemocy uwarunkowanej ptcig, aby ustanowic Sciezki
skierowan i protokoty wymiany informacji. Przeszkol personel zajmujacy sie zywie-
niem w zakresie wystawiania skierowan opiekunom dzieci narazonych na przemoc,
wyzyskiwanie lub naduzycia o charakterze fizycznym, seksualnym lub emocjonal-
nym, w sposob zapewniajgcy wsparcie i poufnosc.
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3. Niedobory mikroelementow

Niedobory mikroelementéw stanowig przeszkode dla rozwoju spoteczno-
gospodarczego w wielu panstwach. Majg ogromny wptyw na zdrowie, mozliwos¢
uczeniasie i produktywnos¢ ludzi. Niedobory te tworzg btedne koto niedozywienia,
niedorozwoju oraz ubdstwa i majg wptyw na grupy, ktore juz sa w niekorzystnej
sytuagji.

Niedobory mikroelementéw sa w wielu kontekstach trudne do okreSlenia. Pomimo,
ze zdiagnozowanie klinicznych objawdw powaznych niedoborow jest tatwe,
wiekszym obcigzeniem dla zdrowia i przetrwania populacji moga by¢ niedobory
podkliniczne. Zat6z, ze kryzys pogtebi niedobory mikroelementéw wystepujace
w populacji. Zajmij sie tymi niedoborami, wdrazajac interwencje obejmujace cata
populacje, jak rowniez leczenie indywidualne.

Istnieja trzy podejscia do walki z niedoborami mikroelementow:

»  Suplementacja: Dostarczenie mikroelementéw w wysoko przyswajalnej
formie zwykle daje najszybsza regulacje stanu mikroelementéw u 0s6b
indywidualnych lub w populacjach docelowych. Przyktadowe dziatania
obejmuja programy suplementacji ukierunkowane na anemie poprzez
suplementacje zelaza, suplementacje kwasu foliowego u kobiet w cigzy oraz
suplementacje witaminy A u dzieci ponizej pigtego roku zycia.

»  Wzmocnienie: Wzmocnienie produktéw zywnosSciowych mikroelementami
moze by¢ skuteczna strategia walki z niedoborami mikroelementéw. Moze to
by¢ np. sél jodowana, mikroelementy w proszku lub olej roslinny z dodatkiem
witaminy A.

» Podejscia oparte na zywnosci: Witaminy i mineraty niezbedne do
zapobiegania niedoborom mikroelementéw wystepuja w wielu réznych
produktach zywnoSciowych. Zasady i programy powinny zapewniaé
poprawe spozywania odpowiedniej zywnosci przez caty rok, ktéra jest
zréznicowana, adekwatna pod wzgledem ilosci oraz jakosci, bezpieczna i
bogata w mikroelementy.

Pomimo, ze w kryzysach stosuje sie wszystkie trzy podejscia, suplementacja jest
rozwigzaniem najbardziej powszechnym i najczesciej stosowanym.
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Standard niedoborow mikroelementow 3:

Niedobory mikroelementow
Niedobory mikroelementéw sa korygowane.

Kluczowe dziatania

D Zbieraj informacje na temat sytuacji przed kryzysem, aby ustali¢ najczesciegj
wystepujace niedobory mikroelementow.

D Przeszkol pracownikow opieki zdrowotnej w zakresie identyfikowania i
leczenia niedoboréw mikroelementéw.
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E> Ustandw procedury reagowania na zagrozenia zwigzane z niedoborem
mikroelementow.

Powiaz reagowanie w zakresie mikroelementéw z dziataniami publicznej
stuzby zdrowia na rzecz ograniczenia choréb najczesciej zwigzanych

z kryzysami, polegajgcymi np. na uzupetnianiu witaminy A w leczeniu odry i
cynku w leczeniu biegunki.

Kluczowe wskazniki

Nie wystepuja przypadki szkorbutu, pelagry, beri-beri lub niedoboru
ryboflawiny

@ Patrz: Zatgcznik 5: Wskazniki znaczenia niedoboréw mikroelementow dla
zdrowia publicznego, aby zapoznac sie z definicjg znaczenia niedoborow dla
zdrowia publicznego w podziale na grupy wiekowe i w catej populacji.

= W miare dostepnosci korzystaj ze wskaznikow krajowych lub dotyczacych
danego kontekstu.

Wskazniki kseroftalmii, anemii i niedoboru jodu nie maja znaczenia dla zdrowia
publicznego

v @D Patrz: Zatgcznik 5: Wskazniki znaczenia niedoboréw mikroelementow dla
zdrowia publicznego, aby zapoznac sie z definicjg znaczenia niedoboréw dla
zdrowia publicznego w podziale na grupy wiekowe i w catej populacji.

» W miare dostepnosci korzystaj ze wskaznikow krajowych lub dotyczacych
danego kontekstu.

Wytyczne

Diagnozowanie klinicznych niedoborow mikroelementow: Kliniczne niedobory
mikroelementéw zawsze powinny byt diagnozowane przez wykwalifikowany
personel medyczny. Kiedy wskazniki kliniczne tych niedoboréw beda wtgczone
do systemow opieki zdrowotnej lub nadzoru zywienia, przeszkol pracownikéw
w zakresie przeprowadzania podstawowych ocen i wystawiania odpowiednich
skierowan. Definicje przypadkow sa ktopotliwe. W przypadku kryzysu okresl je
poprzez reakcje na suplementacje.

Subkliniczne niedobory mikroelementow to niedobory, ktore nie sg na tyle powazne,
aby prowadzity do wystepowania fatwych do zidentyfikowania objawéw. Moga
jednak przynies¢ niekorzystne skutki dla zdrowia. Ich rozpoznanie wymaga specja-
listycznych badan biochemicznych. Wyjatkiem jest anemia, w przypadku ktoérej
dostepne sg podstawowe badania, ktére mozna tatwo przeprowadzic w terenie.

Wskazniki posrednie moga by¢ wykorzystane do oceny ryzyka wystapienia
niedoboréw mikroelementéw i okreslenia, czy wymagane sa suplementacje lub
wzbogacenie przyjmowanej zywnosci. Ocena posrednia polega na oszacowaniu
przyjmowania sktadnikow odzywczych na poziomie populacji i ekstrapolacji ryzyka
niedoboru. W tym celu nalezy zapoznac sie z istniejgcymi danymi na temat dostepu
do zywnosci, dostepnosci i wykorzystania zywnosci oraz oceni¢ adekwatnos¢ racji
zywnosciowej.
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Profilaktyka: Strategie zapobiegania niedoborowi mikroelementéw sg omdwione
w punkcie 6 ponizej (® patrz: Standard pomocy zywnosciowej 6.1: Wymagania ogéine
w zakresie zywienia). Zwalczanie choréb ma krytyczne znaczenie w kontekscie
zapobiegania niedoborom mikroelementdw. Ostra infekcja drog oddechowych,
odra, zakazenia pasozytnicze takie jak malaria oraz biegunka to przyktady chorab,
ktére zubazaja zasoby mikroelementow. Przygotowanie do leczenia bedzie
polegato na opracowaniu definicji przypadkow i wytycznych w zakresie leczenia,
a takze na stworzeniu systeméw aktywnego wyszukiwania przypadkow @ patrz:
Podstawowa opieka zdrowotna — standardy opieki zdrowotnej dla dzieci 2.2.1i 2.2.2.

Leczenie niedoborow mikroelementow: \Wyszukiwanie przypadkéw i leczenie
powinno odbywac sie w ramach systemu opieki zdrowotnej oraz w ramach progra-
mow karmienia. Jezeli wskazniki niedoborow mikroelementéw przekraczajg progi
ustanowione przez publiczng opieke zdrowotng, wtasciwym rozwigzaniem moze
by¢ uniwersalne leczenie ludnosci za pomocga suplementéw. Szkorbut (niedobér
witaminy C), pelagra (niedobér witaminy B3), beri-beri (niedobor witaminy B1) i
niedobdr witaminy B2 to najczesciej wystepujace choroby powodowane przez
niedobory mikroelementow @ patrz: Zatgcznik 5: Wskazniki znaczenia niedoborow
mikroelementéw dla zdrowia publicznego.

Do Srodkéw zdrowia publicznego podejmowanych w celu walki z niedoborami
mikroelementéw mozna zaliczy¢:

»  zapewnienie suplementacji witaminy A poprzez szczepienie dzieci w wieku
6-59 miesiecy;

» odrobaczenie wszystkich dzieci w wieku 12-59 miesiecy;

» dodanie soli jodowanej i innych wzbogaconych produktow takich jak olej
roslinny wzbogacony w witamine A i D do koszyka zywnoSciowego oraz
zapewnienie mikroelementéw w proszku badz jodowanych suplementéw na
bazie oleju;

» dostarczenie r6znych mikroelementéw zawierajacych zelazo dla dzieci
w wieku 6-59 miesiecy;

»  codzienne podawanie suplementéw zawierajgcych rozne mikroelementy i
zelazo, z uwzglednieniem kwasu foliowego dla kobiet w cigzy i karmigcych
piersig.

Jezeli produkty zawierajace rozne mikroelementy bogate w zelazo sg niedostepne,
podawaj codziennie suplementy zelaza i kwasu foliowego kobietom w cigzy oraz
kobietom, ktére urodzity w ciggu ostatnich 45 dni.

Korzystaj z poSrednich wskaznikow poddanych dezagregacji wedtug ptci, aby
oszacowac ryzyko niedoboréw mikroelementow wsrod ludnosci dotknietej i okreslic
potrzebe wzbogacenia przyjmowanej zywnosci lub podania suplementéw. Na
przyktad wskazniki posrednie dla niedoboru witaminy A moga uwzglednia€ niska
wage urodzeniowa, niedowage lub zahamowanie wzrostu. ® patrz: Standard oceny
Bezpieczenstwa Zywno§cio wego i Zywienia 1.2: Ocena zywienia.
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4., Karmienie niemowlat i matych
dzieci

Udzielane na czas i odpowiednie wsparcie karmienia niemowlat oraz matych dzieci
w sytuacjach kryzysowych (IYCF-E) ratuje zycie i chroni zywienie, zdrowie oraz
rozwdj dzieci. Nieprawidtowe praktyki karmienia niemowlat oraz matych dzieci
zwiekszajg podatnoS¢ na zagrozenia zwigzane zniedozywieniem, chorobami
i Smiercig oraz szkoda zdrowiu matki. Kryzysy zwiekszajg te ryzyka. Niektore
niemowleta i mate dzieci sg szczegblnie narazone, w tym:

» niemowleta o niskiej wadze urodzeniowej;

» dzieci oddzielone od rodziny lub pozbawione opieki;

= niemowleta i dzieci matek zmagajacych sie z depresja;

»  dzieci ponizej drugiego roku zycia niekarmione piersig;

» dzieci w populacjach o przecietnej lub wysokiej czestotliwosci wystepowania
HIV;

»  dzieci z niepetnosprawnosciami, szczegolnie te, ktére maja trudnosci
z przyjmowaniem pokarmu;

= niemowleta i mate dzieci, u ktérych wystepuje ostre niedozywienie, zaha-
mowanie wzrostu lub niedobory mikroelementdw.

IYCF-E zajmuje sie dziataniami i interwencjami na rzecz ochrony i wspierania
potrzeb zywieniowych niemowlat karmionych piersig i niekarmionych piersig oraz
matych dzieci w wieku 0-23 miesiecy. Priorytetowe interwencje obejmuja:

» ochroneiwsparcie karmienia piersig;

» odpowiednie i bezpieczne karmienie uzupetniajace;

»  zarzadzanie sztucznym karmieniem niemowlat, u ktérych karmienie piersia
jest niemozliwe.

Wspieranie kobiet w cigzy i karmigcych piersig ma kluczowe znaczenie dla dobro-
stanu ich dzieci. ,Karmienie wytacznie piersig” oznacza, ze niemowle nie dostaje
zadnych innych ptynéw poza mlekiem z piersi ani zadnych pokarméw statych poza
niezbednymi suplementami mikroelementéw lub lekami. To gwarantuje bezpie-
czenstwo zywnoscii ptynow u niemowlat przez pierwsze szeS¢ miesiecy zycia oraz
zapewnia aktywng ochrone ukfadu odpornosciowego. Karmienie piersig zapewnia
optymalny rozw6j mozgu oraz nadal chroni zdrowie starszych niemowlat i dzieci,
szczegblnie w Srodowiskach, w ktérych brakuje zaopatrzenia w wode, warunkéw
sanitarnych i promocji higieny (WASH). Karmienie piersig chroni takze zdrowie
matki, opdzniajac menstruacje i chronigc przed rakiem piersi. Sprzyja dobrej
kondycji psychicznej, wzmacniajgc przywigzanie i wrazliwosc.

Kluczowedziataniaw tympunkcieodzwierciedlajgWytyczne Operacyjnew Zakresie
Karmienia Niemowlat i Matych Dzieci w Sytuacjach Kryzysowych (Wytyczne
Operacyjne). Wytyczne Operacyjne zostaty opracowane przez miedzyagencyjna
grupe robocza, ktdrej celem jest upowszechnienie zwieztych, praktycznych wytycz-
nych na temat zapewnienia odpowiedniego IYCF-E oraz Miedzynarodowego
Kodeksu Marketingu Produktéw Miekozastepczych (,Kodeks”).
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Standard karmienia niemowlat i matych dzieci 4.1:

Wskazowki dotyczace zasad i koordynacja
Wskazowki dotyczace zasad oraz koordynacja zapewnia bezpieczne i
odpowiednie karmienie niemowlat oraz matych dzieci we wtasciwym czasie.

Kluczowe dziatania

D Ustandw organ koordynacyjny IYCF-E w ramach mechanizmu koordynagji
kryzysu i zapewnij wspotprace miedzy sektorami.

»  Przyjmij, ze w miare mozliwo5ci organem koordynacyjnym jest rzad.

D Uwzglednij specyfikacje Wytycznych Operacyjnych w odpowiednich
wytycznych krajowych i wytycznych organizacji humanitarnych dotyczacych
gotowo5ci.

»  Opracuj wytyczne i wspdlne stanowisko razem z wtadzami krajowymi

w przypadku braku jakichkolwiek standardow.
» W miare mozliwoSci wzmacniaj stosowne polityki krajowe.

E> Wspieraj sprawna, ujednolicong i zapewniana na czas komunikacje w zakresie
IYCF-E na wszystkich poziomach reagowania.

» Jak najszybciej informuj organizacje humanitarne, darczyncow i media
o wszelkich biezacych zasadach i praktykach dotyczacych IYCF-E.

»  Komunikuj osobom dotknietym dostepne ustugi, praktyki IYCF-E oraz
mechanizmy przekazywania informacji zwrotnych.

D Unikaj przyjmowania lub ubiegania sie o darowizny w postaci produktéw
mlekozastepczych lub innych ptynnych produktéw mlecznych, butelek i
smoczkdw do karmienia.

» Darowiznami przychodzacymi powinien zarzadzac wyznaczony organ
zgodnie z Wytycznymi Operacyjnymi i Kodeksem.

»  Zapewnij restrykcyjna selekcje odbiorcéw oraz stosowanie, pozyskiwanie,
zarzadzanie i dystrybucje produktéw mlekozastepczych. Dziatania te musza
wynikac z potrzeb oraz oceny ryzyka, analizy danych i wytycznych technicznych.

Kluczowe wskazniki

Odsetek przyjetych zasad w zakresie IYCF w sytuacjach kryzysowych, ktore
odzwierciedlajg specyfikacje Wytycznych Operacyjnych

Brak zgtoszonych naruszein Kodeksu

Procent naruszefi Kodeksu dotyczacych darowizn produktéow mlekozastep-
czych, ptynnych produktow mlecznych, butelek i smoczkow, ktore zostaty
rozpatrzone na czas

Wytyczne

Komunikacja zosobami dotknietymi, odbiorcami i mediami: Przekazywanie
informacji na temat dostepnych ustug oraz bezpiecznych praktyk karmienia

203

Q{is_

%%



BEZPIECZENSTWO ZYWNOSCIOWE | ZYWIENIE

niemowlat i matych dzieci bedzie wymagato dostosowania komunikatéw do
réznych grup udzielajacych pomocy oraz do opinii publicznej. Tworzac komunikaty,
rozwaz potrzebe wsparcia opiekunéw, ktérymi sg dziadkowie, rodzice samotnie
wychowujgcy dzieci, gospodarstwa domowe prowadzone przez dzieci lub
rodzefstwo, a takze opiekundw niepetnosprawnych i osoby zyjace z HIV.

Miedzynarodowy Kodeks Marketingu Produktow Mlekozastepczych: Kodeks chroni
sztucznie karmione niemowleta, zapewniajac bezpieczne stosowanie produktow
mlekozastepczych. Wynika z bezstronnych, doktadnych informacji i ma zasto-
sowanie we wszystkich kontekstach. Powinien sta¢ sie elementem legislacji
w trakcie fazy przygotowania i by€ egzekwowany podczas reagowania na kryzys.
W przypadku braku przepisow krajowych wprowadz przynajmniej minimalne
postanowienia Kodeksu.

Kodeks nie ogranicza dostepnosci ani nie zabrania uzywania produktéw mleko-
zastepczych, butelek i smoczkow do karmienia. Ogranicza tylko marketing, pozy-
skiwanie i dystrybucje tych produktéw. Czeste naruszenia Kodeksu w kryzysach
wynikajg z kwestii etykietowania i niecelowych dystrybucji. W trakcie kryzyséw
kontroluj i zgtaszaj naruszenia Kodeksu do UNICEF, WHO i wtadz lokalnych.

Stosuj standardowe wskazniki, jezeli sg, i opracuj wskazniki dotyczace danego
kontekstu, jesli nie sg dostepne. Zdefiniuj wskazniki poréwnawcze IYCF-E, aby
okreslic postepy i osiggniecia z uwzglednieniem ram czasowych interwencji.
Zachecaj do stosowania wskaznika IYCF-E w sposdb konsekwentny przez part-
nerow wdrozenia, a takze w badaniach. Powtarzaj oceny lub elementy oceny
wyjsciowej w ramach kontroli interwencji IYCF-E. Okreslaj wptyw tych interwencji
przy uzyciu badan corocznych.

Karmienie sztuczne: \Wszystkie produkty mlekozastepcze musza spetnia¢ wyma-
gania Kodeksu Zywnosciowego i niniejszego Kodeksu. Koniecznie nalezy zapew-
ni¢ dostep do ustug WASH, aby zminimalizowac ryzyko stosowania karmienia
sztucznego w sytuacjach kryzysowych. System dystrybucji produktéw mlekoza-
stepczych zalezy od kontekstu, miedzy innymi od skali interwencji. Nie dodawaj
preparatéw do poczatkowego zywienia niemowlat ani innych produktéw mleko-
zastepczych do ogdlnych ani uniwersalnych dystrybucji zywnosci. Nie dystry-
buuj mleka w proszku ani mleka w postaci ptynnej jako pojedynczego towaru.
Wskazania do stosowania oraz zarzgdzanie karmieniem sztucznym powinno sie
odbywac zgodnie z Wytycznymi Operacyjnymi i Kodeksem, pod przewodnictwem
wyznaczonego organu koordynacyjnego IYCF-E.

Standard karmienia niemowlat i matych dzieci 4.2:
Wsparcie wielosektorowe w zakresie karmienia
niemowlat i matych dzieci w sytuacjach kryzysowych
Matki i opiekunowie niemowlat oraz matych dzieci majg dostep do
odpowiedniego i zapewnianego na czas wsparcia w zakresie karmienia, ktore
minimalizuje ryzyko, uwzglednia réznice kulturowe, jak rowniez optymalizuje
zywienie oraz wyniki dotyczace zdrowia i przezywalnosci.
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Kluczowe dziatania

D Traktuj priorytetowo kobiety w cigzy i karmigce piersig w kwestii dostepu
do zywno5ci, przekazéw gotdwkowych lub bondw oraz innych interwencji
pomocowych.

E> Zapewnij dostep do wyspecjalizowanego doradztwa w zakresie karmienia
piersig dla kobiet w cigzy i matek karmigcych piersia.

E> Kieruj wsparcie w zakresie wczesnego rozpoczecia wytgcznego karmienia
piersia do matek wszystkich noworodkow.

» W ramach ustug dla matek przekazuj proste wskazéwki na temat
wytacznego karmienia piersia.

»  ChronA, promuj i wspieraj karmienie wytacznie piersig niemowlat w wieku 0-5
miesiecy oraz dalsze karmienie piersig dzieci w wieku od szeSciu miesiecy do
dwach lat.

» W przypadku stosowania mieszanego karmienia niemowlat w wieku 0-5
miesiecy wspieraj przejscie na karmienie wytacznie piersia.

D Zapewnij odpowiednie produkty mlekozastepcze, akcesoria do karmienia
oraz powigzane wsparcie matkom i opiekunom, ktérych niemowleta
wymagajg sztucznego karmienia.

»  Zbadaj bezpieczefnstwo i mozliwosci wprowadzenia powtornej laktacji oraz
karmienia przez mamki w przypadku niemowlat, ktére nie sg karmione
piersig przez swoje matki. Rozwaz kontekst kulturalny i dostepnos¢ ustug
w takich sytuacjach.

» Jezeli produkty mlekozastepcze sg jedyna opcja do przyjecia, dotacz
pomocniczy pakiet podstawowy, ktory zawiera akcesoria do gotowania
i karmienia, wsparcie w zakresie WASH oraz dostep do ustug opieki
zdrowotnej.

E> Wspieraj stosowna oraz adekwatng pomoc w zakresie zywnosci
uzupetniajacej, ktdra jest zapewniana w sposdb bezpieczny i na czas.

»  Zbadaj zywnos¢ w gospodarstwie domowym, aby oceni¢, czy moze byé
stosowana jako zywnos¢ uzupetniajaca dla dzieci i udzielaj stosownych do
kontekstu porad oraz wsparcia w kwestii karmienia uzupetniajgcego.

»  Zapewnij dostep do akcesoriéw do karmienia i sprzetu kuchennego,
uwzgledniajgc potrzeby dzieci majacych trudnosci z przyjmowaniem
pokarmu.

@ Zapewnij wsparcie zywieniowe szczeg6lnie podatnym niemowletom i matym
dzieciom.

»  Wspieraj dziatania stymulujace niemowleta i praktyki wczesnego rozwoju
dziecka w ramach programow zywienia.

D Przekazuj suplementy mikroelementéw zgodnie z potrzebami.

»  Przekazujsuplementy codzienne kobietom w cigzy i karmigcym piersig
z uwzglednieniem dziennej dawki roznych mikroelementéw, aby chronié
poziom mleka matki oraz zawartos¢ pokarmu niezaleznie od tego, czy
kobiety otrzymujg wzbogacone racje, czy tez nie.

»  Kontynuuj suplementacje zelaza i kwasu foliowego, jezeli juz jest podawany.
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Kluczowe wskazniki

Odsetek matek karmigcych piersig, ktore maja dostep do doradztwa
specjalistycznego

Odsetek opiekunéw, ktérzy maja dostep do odpowiednich produktow
mlekozastepczych spetniajacych wymagania Kodeksu, i do powigzanego
wsparcia dla niemowlat wymagajacych sztucznego karmienia

Odsetek opiekunéw, ktérzy maja dostep w odpowiednim czasie do stosownej
zywnosci uzupetniajacej o odpowiedniej wartosci odzywczej dla dzieci w wieku
od 6 do 23 miesiecy

Wytyczne

Ocena i nadzor IYCF-E: Ocef potrzeby oraz priorytety wzakresie reagowania
IYCF-E i kontroluj wptyw dziatania oraz braku dziatania humanitarnego na
praktyki zwigzane z karmieniem niemowlat i matych dzieci ® patrz: Standard ocen
bezpieczenstwa zywnosciowego i zywienia 1.2: Ocena Zywienia.

Wspotpraca wielosektorowa: Punkty angazowania sektorow w identyfikacje i
wsparcie IYCF-E to m.in.:

» opieka przedporodowa i poporodowa;

= punkty szczepien;

= nadzorowanie wzrostu;

»  rozwdj wczesnodzieciecy;

»  Ustugileczenia HIV (z uwzglednieniem zapobiegania przenoszeniu z matki na
dziecko);

» leczenie ostrego niedozywienia;

»  Srodowiskowa ochrona zdrowia, zdrowia psychicznego i wsparcie
psychospoteczne

»  Swiadczenia WASH;

»  miejsca zatrudnienia oraz

» doradztwo rolnicze.

Grupy docelowe: \\'szystkie dane pochodzace z ocen i programdw dotyczace dzieci
ponizej pigtego roku zycia powinny byc dezagregowane wedtug ptcioraz wieku: 0-5
miesiecy, 6-11 miesiecy, 12—-23 miesiecy oraz 24-59 miesiecy. Dezagregowanie
danych wedtug niepetnosprawnosci jest zalecane od 24 miesigca.

Okresl i ustandw ustugi, ktore beda spetniaty potrzeby w zakresie zywienia oraz
opieki dla dzieci niepetnosprawnych, niemowlat i matych dzieci oddzielonych od
rodziny lub pozbawionych opieki. Dzieci oddzielone od rodziny lub pozbawione
opieki zgtaszaj do partneréw dziatajgcych w obszarze ochrony dzieci. Okresl
proporcje kobiet w cigzy i karmigcych piersia.

Uwzglednij populacje o przecietnej lub wysokiej czestotliwoSci wystepowania
HIV, dzieci oddzielone od rodziny i pozbawione opieki, niemowleta o niskigj
wadze urodzeniowej, dzieci niepetnosprawne oraz dzieci majgce trudnosci
z przyjmowaniem pokarmu, dzieci ponizej drugiego roku zycia niekarmione piersig
i dzieci, u ktérych wystepuje ostre niedozywienie. Zwrd¢ uwage na to, ze dzieci
matek cierpigcych na depresje sg z reguty bardziej narazone na niedozywienie.
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Kobiety w cigzy i karmigce piersig: Jezeli potrzeby kobiet w cigzy i karmigcych piersig
nie sg zaspokajane w ramach programéw zywnosciowych, pomocy gotéwkowej lub
w postaci voucherdw, zapewnij kobietom w cigzy i karmigcym piersig zywnos¢ wzbo-
gacona. Dostarczaj suplementy mikroelementow zgodnie z rekomendacjami WHO.
Organizuj wsparcie psychospoteczne dla matek cierpigcych, w miare potrzeby
uwzgledniajac skierowania do placéwek zdrowia psychicznego. Zapewnij odpowied-
nie wsparcie dla matek niepetnosprawnych. Zorganizuj bezpieczne miejsca w obozie
i w innych punktach zbiorowych, w ktérych kobiety moga karmic piersia, np. w miej-
scach przyjaznych dla niemowlat, w ktérych sa wyznaczone miejsca wytacznie do
karmienia piersia.

Niemowleta karmione piersig: Planowanie i przydzielanie zasobéw powinno
umozliwi¢ oferowanie wyspecjalizowanego wsparcia w zakresie karmienia piersig
w trudnych sytuacjach. Moze to oznaczac takie kwestie, jak pomoc dla niemowlat
w wieku 0-6 miesiecy, u ktorych wystepuje ostre niedozywienie, czy wsparcie
dla populacji, w ktérych powszechne jest karmienie mieszane, a takze karmienie
niemowlat w kontekscie HIV.

Niemowleta niekarmione piersig: \Ne wszystkich kryzysach chron niemowleta i
mate dzieci, ktére nie sg karmione piersig i udzielaj im wsparcia celem zaspokojenia
ich potrzeb zywieniowych. Konsekwencje zwigzane z niekarmieniem piersig roznig
sie w zaleznosci od wieku dziecka. Najmtodsze dzieci sg najbardziej narazone na
choroby zakazne. Sag uzaleznione od dostepu do pewnych dostaw odpowiednich
produktéw mlekozastepczych, paliwa, sprzetu i udogodnien WASH.

Preparat do poczqtkowego zywienia niemowlgt i inne produkty mlekozastepcze:

Preparat do poczatkowego zywienia niemowlat jest odpowiednim produktem
mlekozastepczym dla niemowlat w wieku 0-5 miesiecy. Dawaj pierwszenstwo
gotowym do uzycia preparatom do poczatkowego zywienia niemowlat w postaci
ptynnej, poniewaz nie wymagaja przygotowania oraz niosg mniej zagrozen dla
bezpieczefnstwa niz preparaty w proszku.

W przypadku stosowania gotowych preparatow do poczatkowego zywienia
niemowlat konieczne jest wtaSciwe uzywanie, ostrozne przechowywanie i higiena
akcesoriow do karmienia. Gotowe preparaty do poczatkowego zywienia sg niepo-
reczne, co wigze sie z drogim transportem i przechowywaniem. Dla dzieci powyzej
szOstego miesigca stosuj alternatywne mleko ptynne. Alternatywnym mlekiem
moze byc pasteryzowane mleko petnottuste krowie, kozie, owcze, wielbtadzie lub
bawole, ptynne mleko UHT, ptynne kwasne mleko, jogurt.

Stosowanie preparatéw do poczatkowego zywienia u dzieci powyzej szostego
miesigca zycia bedzie zalezne od praktyk istniejacych przed kryzysem, dostep-
nych zasobéw, zrodet alternatywnego mleka ptynnego, adekwatnosci pokarmow
uzupetniajacych i wytycznych organizacji humanitarnej. Wskazania do stosowania
produktéow mlekozastepczych moga miec charakter krétko- lub dtugotrwaty.
Produkty nastepne takie jak modyfikowane mleko nastepne i mleka ptynne
dla maluchéw, przeznaczone dla dzieci powyzej sz6stego miesigca zycia nie sg
konieczne.

Wykwalifikowany pracownik opieki zdrowotnej lub specjalista od zywienia
moze okreslic potrzebe stosowania preparatéw do poczatkowego zywienia
niemowlat poprzez indywidualng ocene, obserwacje i wspieranie. W razie gdyby
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przeprowadzenie ocen indywidualnych nie byto mozliwe, skonsultuj sie z organem
koordynacyjnym i technicznymi organizacjami humanitarnymi, aby uzyskac porade
w kwestii oceny oraz kryteriow selekcji odbiorcow. Przekazuj preparaty do poczat-
kowego zywienia niemowlat do czasu, kiedy dziecko zacznie by¢ karmione piersig
lub ukonczy co najmniej szeS¢ miesiecy. Zapewniajac produkty mlekozastepcze dla
dzieci, ktore ich potrzebujg, nie zachecaj nieumysinie matek karmigcych piersia do
ich stosowania.

Nie uzywaj butelek do karmienia; trudno jest je my¢. Zachecaj i wspieraj karmienie
z kubeczka.

Prowadz nadzér zachorowalnosci wérdd os6b indywidualnych i na poziomie popu-
lacji, koncentrujac sie na biegunce.

Karmienie uzupetniajgce jest procesem, ktory rozpoczyna sie, kiedy karmienie
sama piersig juz nie wystarcza, aby zaspokoi¢ potrzeby zywieniowe niemowlat,
i oprécz mleka matki potrzebna jest inna zywno&¢ oraz ptyny. Zywnosé i ptyny
uzupetniajace, zarowno te produkowane przemystowo, jak i sporzadzane lokalnie,
nalezy podawac dzieciom w wieku 6-23 miesiecy.

Istniejace wczesniej i obecne luki zywieniowe majg kluczowe znaczenie dla usta-
lenia opcji wsparcia w zakresie zywienia uzupetniajacego. Innymi czynnikami do
rozwazenia sg przystepnosc i dostepnos¢ odzyweczej diety, sezonowo5¢ dostaw
zywnoSsci oraz dostep do lokalnej zywnosci uzupetniajacej o odpowiedniej jakosci.
Warianty reagowania w zakresie zywnosci uzupetniajgcej obejmuja:

= pomoc pieniezng na zakup lokalnie dostepnej zywnosci wzbogaconej, ktora
jest bogata w sktadniki odzywcze;

» dystrybucje bogatej w sktadniki odzywcze zywno$ci dla gospodarstw
domowych lub zywnosci wzbogaconej;

» podawanie zywnosci wzbogaconej o rézne mikroelementy dzieciom w wieku
6-23 miesiace;

» wzbogacanie zywienia w domach dzieki suplementom mikroelementow
takim jak mikroelementy w proszku lub inne suplementy;

»  programy w zakresie srodkow do zycia;

»  programy tworzenia sieci bezpieczefstwa.

Rozwaz przeprowadzenie szkolef lub komunikacji w ramach udzielanej pomocy
pienieznej, aby miet pewnos¢, ze osoby dotkniete rozumiejg, jak optymalnie
wykorzystac gotowke w celu zaspokojenia potrzeb zywieniowych.

Suplementacja mikroelementow: Dzieciom w wieku 6-59 miesiecy, ktore nie
otrzymujg zywnosci wzbogaconej, do spetnienia wymogdw odzywczych moze
by¢ potrzebna suplementacja réznych mikroelementow. Zaleca sie suplementacje
witaminy A. W obszarach wystepowania epidemii malarii zapewnij zelazo
w dowolnej postaci, zuwzglednieniem mikroelementdéw w proszku i zawsze
w zwigzku z diagnoza malarii, a takze strategiami zapobiegania oraz leczenia
malarii. Przyktadowe strategie zapobiegania malarii: zapewnienie moskitier
nasgczonych Srodkami owadobdjczymi i programy zwalczania wektorow, szybka
diagnoza malarii oraz podawanie skutecznych lekdw przeciwmalarycznych. Nie
podawaj zelaza dzieciom, ktére nie maja dostepu do strategii zapobiegania malarii.
Podawaj zelazo i kwas foliowy lub suplementacje réznych mikroelementow
kobietom w cigzy i karmigcym, zgodnie z najnowszymi wytycznymi.
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HIV i karmienie niemowlgt: Matki zyjace z HIV powinny otrzymywac wsparcie
w zakresie karmienia piersig przez co najmniej 12 miesiecy i do 24 miesiecy lub
dtuzej, jesli przechodza terapie antyretrowirusowa. Jezeli leki antyretrowirusowe
sa niedostepne, wybierz strategie, ktéra zapewnia niemowletom najwieksza
szanse na przezycie bez przeniesienia HIV. Oznacza to rownowazenie ryzyka prze-
niesienia HIV w stosunku do przyczyn Smierci dzieci niezwigzanych z HIV. Udzielaj
odpowiedniego wsparcia matkom i opiekunom. Zapewniaj priorytetowy dostep
do lekdw antyretrowirusowych @ patrz: Podstawowa opieka zdrowotna — standard
zdrowia seksualnego i reprodukcyjnego 2.3.3: HIV.

Zalecaj kobietom i mamkom karmigcym piersia, ktore nie sg zakazone HIV i ktérych
status HIV jest nieznany, aby karmity piersig wytacznie przez pierwsze szes¢
miesiecy zycia dziecka. Po tym okresie wprowadz zywnos¢ uzupetniajaca, jedno-
czeSnie kontynuujgc karmienie piersig dopoki dziecko nie ukonczy 24 miesigca albo
dtuzej. Niemowleta, u ktérych wprowadzono juz karmienie zastepcze, wymagaja
pilnej identyfikacji i wsparcia.

Zapoznaj sie z istniejgcymi krajowymi i lokalnymi wytycznymi oraz sprawdz, czy
sg zgodne z najnowszymi zaleceniami WHO. Ustal, czy sg one odpowiednie do
nowej sytuacji kryzowej, biorgc pod uwage zmiane narazenia na ryzyko zwigzane
z chorobg zakazng inng niz HIV, prawdopodobny czas trwania sytuacji kryzysowej,
czymozliwejestkarmieniezastepcze orazdostepnosclekow antyretrowirusowych.
Konieczne moze by¢ wydanie zaktualizowanych wytycznych tymczasowych i
zakomunikowanie ich matkom oraz opiekunom.

Przemoc uwarunkowana pfcig, ochrona dzieci i zywienie: Przemoc uwarunkowana
ptcia, nieréwnos¢ ptciowa i zywienie sg czesto wzajemnie powigzane. Przemoc
domowa moze stanowic zagrozenie dla zdrowia i dobrostanu kobiet oraz ich dzieci.
Personel zajmujacy sie zywieniem powinien wystawiac skierowania opiekunom
lub dzieciom narazonym na przemoc uwarunkowang ptcig lub naduzycia wobec
dzieci w sposdb zapewniajacy wsparcie i poufnosc. Inne elementy, ktére nalezy
uwzgledni€, to poradnictwo, ustanowienie osrodkow leczenia przyjaznych dla
kobiet i dzieci oraz regularne kontrolowanie wskaznikow niestawiennictwa i braku
reakcji na leczenie. Rozwaz wiaczenie wyspecjalizowanych pracownikéw w obsza-
rze przemocy uwarunkowanej ptcig i ochrony dzieci do personelu zajmujgcego sie
zywieniem @ patrz: Zasady Ochrony 3 i 4.

Sytuacje zwigzane zzagrozeniem zdrowia publicznego: \W przypadku kryzyséw
zwigzanych ze zdrowiem publicznym, podejmuj kroki celem zapobiegania
zaktdceniom w dostepie do ustug opieki zdrowotnej i wsparcia w zakresie
karmienia, aby zapewnit ciggto5¢ bezpieczefstwa zywnosSciowego oraz Srodki
do zycia w gospodarstwach domowych, a takze aby ograniczac transmisje choréb
poprzez karmienie piersig i minimalizowaé choroby oraz Smier¢ matek. W razie
potrzeby zapoznaj sie zwytycznymi WHO dotyczacymi cholery, wirusa Eboli i
wirusa Zika.
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5. Bezpieczenstwo zywnosciowe

Bezpieczefstwo zywnosciowe istnieje, kiedy wszyscy ludzie maja fizyczny oraz
ekonomiczny dostep do bezpiecznej i odzywczej zywnosci wystarczajgcej do
zaspokojenia ich potrzeb zywieniowych oraz preferencji w zakresie aktywnego i
zdrowego zycia.

Na bezpieczenstwo zywnoSciowe majg wptyw czynniki makroekonomiczne,
spoteczno-polityczne i Srodowiskowe. Zasady, procedury lub instytucje
o charakterze krajowym albo miedzynarodowym moga mie¢ wptyw na dostep
ludnoSci  dotknietej do zywnosci oodpowiedniej wartosci odzywczej. Na
bezpieczenstwo zywnoSciowe wptywa rowniez niszczenie Srodowiska lokalnego
oraz coraz bardziej zmienne i ekstremalne warunki pogodowe powodowane przez
zmiane klimatu.

W kryzysach humanitarnych, wramach dziatan na rzecz bezpieczenstwa
zywnosciowego nalezy dazy€ do zaspokojenia potrzeb krétkoterminowych i
zmniejszac koniecznoS¢ przyjmowania przez ludnoS¢ dotknieta potencjalnie
szkodliwych strategii radzenia sobie. W miare uptywu czasu, dziatania powinny
by¢ nastawione na ochrone oraz przywracanie srodkéw do zycia, stabilizowanie
lub tworzenie mozliwosci zatrudnienia i przyczynial sie do przywracania
bezpieczenstwa zywnosciowego w perspektywie dtugofalowej. Nie powinny miec
negatywnego wptywu na zasoby naturalne ani Srodowisko.

Brak bezpieczenstwa zywnoSciowego w gospodarstwie domowym jest jedna
z podstawowych przyczyn niedozywienia oprécz nieodpowiednich praktyk
zywieniowych i opiekufczych, niezdrowego Srodowiska domowego oraz
niewtasciwej opieki zdrowotne;j.

Standardy w niniejszej sekcji uwzgledniaja zasoby niezbedne do zaspokojenia
potrzeb zywnosciowych zaréwno w populacji ogélnej jak i u 0s6b narazonych na
podwyzszone ryzyko zywieniowe, czyli dzieci ponizej pigtego roku zycia, oséb
zyjacych z HIV lub AIDS, os6b starszych, oséb cierpiacych na choroby przewlekte i
0s6b niepetnosprawnych.

Dziatania zwigzane zreagowaniem ukierunkowane na leczenie niedozywienia
beda miaty ograniczony wptyw, jezeli nie beda spetnione potrzeby zywnoSciowe
populacji ogdlnej. Stan osab, ktére wychodza z niedozywienia, lecz ktdére nie moga
utrzymac spozywania pokarmow na wtasciwym poziomie, ponownie sie pogorszy.

Wybér najbardziej wydajnych i skutecznych wariantéw reagowania na kryzys
wymaga przeprowadzenia dogtebnej analizy potrzeb zdezagregowanych wedtug
ptci, preferencji gospodarstw domowych, wydajnosci oraz efektywnosci kosztowej,
zagrozen dla ochrony i zmian sezonowych. Nalezy przy tym rowniez rozpoznac
okreslony rodzajiilos¢ wymaganejzywnosci oraz optymalny sposéb jej dystrybucji.
Zywnos¢ jest gtéwnym wydatkiem w gospodarstwach domowych narazonych
na ryzyko. Pomoc pieniezna moze umozliwi€ osobom przyjmujacym pomoc
lepsze zarzadzanie swoimi zasobami ogélnymi, chociaz zalezy to od wartosci
przekazywanej kwoty. Analiza i cele programu wynikajace ze wspdtpracy beda
stanowi¢ wytyczne dotyczace ukierunkowania, wartosci przekazywanej pomocy
i potencjalnych warunkoéw natozonych na przekaz.
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W dziataniach na rzecz bezpieczenstwa zywnoSciowego nalezy stopniowo dazy¢
do wspotpracy z rynkami lokalnymi lub ich wspierania. Decyzje w sprawie zaopa-
trzenia na poziomie lokalnym, krajowym lub regionalnym powinny opierat sie na
zrozumieniu rynkéw, z uwzglednieniem dostawcow ustug rynkowych i finansowych.
Programy wynikajace z mechanizméw rynkowych, np. granty dla handlowcow
w celu uzupetnienia towardw, moga takze wspomagac rynki @ patrz: Dostarczanie
pomocy za posrednictwem rynkéw i Podrecznik MERS.

Standard bezpieczenstwa zywnoSciowego 5:
Ogolne bezpieczenstwo zywnoSciowe

Ludzie otrzymuja pomoc zywnosciowa, ktdra zapewnia przezycie,
poszanowanie godnosci, zapobiega zmniejszaniu sie aktywow i sprzyja
tworzeniu odpornosci.

Kluczowe dziatania

D Zgodnie z danymi z oceny bezpieczefistwa zywnoSciowego, zaprojektuj
dziatania reagowania w celu zaspokojenia bezposrednich potrzeb oraz
rozwaz wprowadzenie Srodkow wspierajacych, chronigcych, promujacych i
przywracajacych bezpieczenstwo zywnosciowe.

»  Uwzglednij zar6wno wsparcie rzeczowe, jak i gotowkowe koszyka
zywnosciowego.

Iz> Jak najszybciej opracuj strategie przejsciowe i strategie wyjscia dla
wszystkich programow bezpieczefstwa zywnoSciowego.

»  t3cz programy z dziataniami reagowania podejmowanymi przez inne
sektory.

E> Zadbaj, aby osoby otrzymujgce pomoc miaty dostep do niezbednej wiedzy,
umiejetnosci oraz ustug umozliwiajgcych radzenie sobie i wspieranie
wiasnych Srodkoéw do zycia.

D Chron Srodowisko naturalne przed dalsza degradacjg, utrzymuj i przywracaj

jego walory.
» Rozwaz oddziatywanie paliwa do gotowania na Srodowisko. ) ,g,’-
» Bierz pod uwage strategie zrodet utrzymania, ktdre nie przyczyniaja sie do by

wylesiania ani erozji gleby.

E> Obserwuj stopien akceptacji oraz dostep do interwencji humanitarnych
zwigzanych z bezpieczefstwem zywnoSciowym wsrod réznych grup i 0séb
indywidualnych.

@ Zadbaj o przeprowadzanie konsultacji z osobami otrzymujgcymi pomoc
zywnosSciowa w sprawie projektu dziatan zwigzanych z reagowaniem oraz
o traktowanie ich z szacunkiem i godnoscia.

»  Ustanéw mechanizm przekazywania informacji zwrotnych.
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Kluczowe wskazniki

Odsetek docelowych gospodarstw domowych o akceptowalnym Wskazniku
Spozycia Zywnosci
»  >35procent, a jesli dostepny jest olej i cukier, >42 procent

Odsetek docelowych gospodarstw domowych o akceptowalnym Wskazniku
Zroznicowania Dietetycznego

»  >regularnie spozywa sie 5 gtdwnych grup zywnosci

Odsetek docelowych gospodarstw domowych o akceptowalnym Wskazniku
Strategii Radzenia Sobie

Odsetek os6b otrzymujgcych pomoc, ktore zgtaszaja skargi lub negatywne
informacje zwrotne dotyczgce traktowania ich z szacunkiem

»  Wszystkie skargi sa regularnie nadzorowane i niezwtocznie rozpatrywane.

Wytyczne

Kontekst: Obserwuj sytuacje zwigzang zbezpieczeAstwem 2zywnoSciowym
w szerszej perspektywie, aby ocenit¢ dalszg adekwatnos¢ dziatan zwigzanych
z reagowaniem. Okres|, kiedy rozpocza¢ stopniowe wycofywanie dziatan oraz kiedy
wprowadzi¢ modyfikacje lub nowe projekty i ustal, czy s3 potrzebne inicjatywy
rzecznicze.

W przypadku Srodowisk miejskich podejmuj kroki celem umieszczenia w szerszym
kontekscie wskaznikow dotyczacych wydatkéw na zywnoS¢ w gospodarstwach
domowych, szczeg6lnie jesli chodzi o gesto zaludnione osiedla o niskich docho-
dach. Na przyktad Udziat Wydatkéw na Zywnos¢ i ustalone tam progi moga byé
mniej doktadne w Srodowiskach miejskich, poniewaz wydatki inne niz na zywnos¢,
takie jak czynsz i ogrzewanie, moga by¢ stosunkowo wysokie.

Strategie wyjscia i strategie przejSciowe: Zacznij opracowywac strategie wyjscia
i strategie przejSciowe od samego poczatku programu. Przed zamknieciem
programu lub dokonaniem przejScia powinny istnie¢ przestanki Swiadczace
o poprawie lub o tym, ze inny podmiot moze przejac odpowiedzialnos¢. W przy-
padku pomocy zywnoSciowej moze to oznaczac zrozumienie istniejgcych lub
planowanych systemdw ochrony socjalnej lub dtugofalowych systeméw sieci
bezpieczenstwa.

Programy pomocy zywnoSciowej moga prowadzic koordynacje zsystemami
ochrony socjalnej lub zapewni¢ podstawe dla takiego systemu w przysztosci.
Organizacje humanitarne moga takze promowac systemy, ktére zajmuja sie
kwestiami trwatego braku bezpieczefstwa zywnosciowego i w miare dostepnosci
biorg dane zanaliz trwatego braku bezpieczenstwa zywnoSciowego @ patrz:
Podrecznik MERS.

Grupy narazone na ryzyko: Stosuj Srodowiskowe oceny ryzyka oraz inne
obserwacje partycypacyjne, aby przeciwdziatat wzorcom, ktére moga narazac
na ryzyko okreslone grupy lub osoby indywidualne. Np. dystrybucja paliwa i/lub
kuchenek, ktére sa wydajne paliwowo, moze zmniejszat zagrozenia zwigzane
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z napascia fizyczna lub seksualng na kobiety i dziewczeta. Uzupetniajace przekazy
pieniezne, szczegdlnie na rzecz gospodarstw domowych lub 0s6b szczegdlnie
narazonych, takich jak dziecii gospodarstwa domowe prowadzone przez dzieci lub
gospodarstwa domowe, w ktorych sa osoby niepetnosprawne, moga zmniejszyc
ryzyko wykorzystywania seksualnego i pracy dzieci.

Struktury wsparcia Srodowiskowego: Utworz struktury wsparcia Srodowiskowego
wspblnie z uzytkownikami, aby zagwarantowac ich odpowiednie i wtasciwie
prowadzenie oraz wieksze szanse na utrzymanie sie po zakofAczeniu programu.
W trakcie procesu tworzenia rozwaz potrzeby osob szczeg6lnie narazonych. Na
przyktady dziewczeta i chtopcy oddzieleni od rodzin lub pozbawieni opieki moga
nie otrzymac informacji i rozwoju umiejetnosci, ktore sg przekazywane w rodzinie
@ patrz: Podstawowy Standard Humanitarny 4.

Wsparcie srodkow do zycia: @ patrz: Bezpieczenstwo zywnoSciowe i Zywienie — stan-
dardy srodkéw do zycia 7.1 i 7.2, Podrecznik MERSi Podrecznik LEGS.

Wp#yw na Srodowisko: Osobom mieszkajacym w obozach jest potrzebne paliwo
do gotowania, co moze przyspieszyc lokalne wylesianie. Rozwaz takie opcje jak
dystrybucja paliwa, wydajne kuchenki i alternatywne zrodta energii. Zwro¢ uwage
na potencjalne korzysci dla Srodowiska, jesli bony beda obejmowaty konkretne
ekologiczne towary i ustugi. Szukaj mozliwosci wprowadzenia zmiany w istniejacych
zwyczajach dotyczacych zywnosci i gotowania, ktére mogty powodowac degradacje
Srodowiska. Wez pod uwage tendencje w zakresie zmiany klimatu. Nadaj priorytet
dziataniom, ktére zapewniajg pomoc w perspektywie krétkoterminowej i obni-
zaja ryzyko wystapienia kryzysu w perspektywie Srednio- i dtugoterminowe;j.
Pozbywanie sie zapaséw moze np. zmniejszy¢ lokalng presje zwigzana z korzy-
staniem z pastwisk w trakcie suszy @ patrz: Standard schronienia i zasiedlenia 7:
Zrownowazony rozwoj Srodowiska.

Dostep i akceptowalnos¢: Ludzie s3 bardziej sktonni uczestniczy¢ w programie,
ktory jest tatwo dostepny, a jego dziatania sg akceptowalne. Stosuj projektowanie
oparte na partycypacji ze wszystkimi cztonkami ludnosci dotknietej, aby zapewnic
ogdlny zasieg bez przejawdw dyskryminacji. O ile niektore dziatania w zakresie
bezpieczenstwa zywnoSciowego sg ukierunkowane na osoby, ktére sg aktywne
gospodarczo, otyle dziatania zwigzane zreagowaniem powinny by¢ zawsze
dostepne dla wszystkich. Aby przezwyciezy¢ trudnoSci dla grup narazonych
na ryzyko, aktywnie wspoétpracuj z nimi, aby opracowac dziatania i ustanowic
stosowne struktury wsparcia.
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6. Pomoc zywnoSciowa

Pomoc zywnosSciowa jest konieczna w sytuacji, gdy jakoS¢ oraz ilo5¢ dostepnej
zywnosci lub dostep do zywnosci nie wystarcza, aby zapobiec nadmiernej
Smiertelnosci, zachorowalnosci lub  niedozywieniu. Obejmuje dziatania
humanitarne, ktére zwiekszaja dostepnos¢ zywnosci i dostep do niej oraz wiedze
o0 odzywianiu i praktyki zwigzane z karmieniem. Takie dziatania powinny réwniez
chroni€ i wzmacniac srodki do zycia 0s6b poszkodowanych. Do opcji reagowania
mozna zaliczyé pomoc rzeczowg, pomoc pieniezng, wsparcie produkgji i wsparcie
rynku. Chociaz zaspokojenie pilnych potrzeb ma priorytetowe znaczenie
na wstepnych etapach kryzysu, dziatania w zakresie reagowania powinny
zachowywac i chroni¢ aktywa, pomagac w odzyskiwaniu aktywow utraconych
w kryzysie i zwieksza€ odpornos¢ na przyszte zagrozenia.

Pomoc zywnosSciowa moze takze byé wykorzystywana, aby uniemozliwiac
przyjmowanie negatywnych strategii radzenia sobie, takich jak sprzedaz aktywow
produkcyjnych, nadmierna eksploatacja lub niszczenie zasobéw naturalnych czy
narastanie zadtuzenia.

W programach pomocy zywnosciowej mozna stosowac rézne rodzaje narzedzi,
wiacznie z:

» 0g6lng dystrybucja zywnosci (przekazywanie rzeczowej pomocy
zywnosciowej, pomoc pieniezna przeznaczona na zakup zywnosci);

» uniwersalnym programem zywienia uzupetniajacego;

» ukierunkowanym programem zywienia uzupetniajacego;

»  Swiadczeniem odpowiednich ustug i naktadow, tgcznie z przekazywaniem
umiejetnosci lub wiedzy.

Ogolne dystrybucje zywnosci zapewniajg wsparcie osobom, ktdrym zywno5s¢ jest
najbardziej potrzebna. Przerwij te dystrybucje, kiedy osoby otrzymujace pomoc sa
w stanie produkowac lub uzyskiwac zywnos¢ w inny sposdb. Konieczne moga sie
okazac ustalenia przejSciowe, takie jak warunkowa pomoc pieniezna lub wsparcie
srodkow do zycia.

Osobom o szczeg6lnych potrzebach zywieniowych moze by¢ potrzebna zywnos¢
uzupetniajgca oprocz racji ogdlnych. Dotyczy to dzieci w wieku 6-59 miesiecy,
0s6b starszych, os6b niepetnosprawnych, oséb zyjacych zHIV oraz kobiet
w cigzy lub karmigcych piersia. W wielu sytuacjach karmienie uzupetniajgce ratuje
zycie. Karmienie na miejscu jest przeprowadzane tylko wtedy, gdy ludzie nie
maja Srodkoéw, aby moc samodzielnie gotowac jedzenie. Moze to by¢ konieczne
niezwtocznie po kryzysie, w trakcie przemieszczen ludnosci lub w sytuacji, gdy
brak poczucia bezpieczenstwa narazatby na ryzyko odbiorcéw racji na wynos.
Moze takze by stosowane w przypadku dozywiania w szkotach w sytuacjach
kryzysowych, chociaz racje na wynos mogg takze rozprowadzat szkoty. Miej na
uwadze, ze dzieci, ktére nie chodza do szkoty, nie beda miaty dostepu do tych
dystrybucji; zaplanuj mechanizmy dotarcia do tych dzieci.

Pomoc zywnoSciowa wymaga skutecznego zarzadzania tancuchem dostaw
i odpowiednich mozliwosci logistycznych, aby zarzadza¢ towarami w spos6b
skuteczny.

214



POMOC ZYWNOSCIOWA

Zarzadzanie systemami dostarczania gotoéwki musi byc prowadzone w sposéb
rzetelny oraz odpowiedzialny i musi byc systematycznie kontrolowane @ patrz:
Dostarczanie pomocy za poSrednictwem rynkow.

Standard pomocy zywnoSciowej 6.1:

Wymagania ogolne w zakresie zywienia

Podstawowe potrzeby zywieniowe 0séb poszkodowanych, ftacznie z osobami
najbardziej narazonymi, sg spetniane.

Kluczowe dziatania

D Mierz poziomy dostepu do wtasciwej ilosci zywnosci o odpowiedniej jakosci.

»  Dokonuj czestej oceny poziomu dostepu i sprawdzaj, czy jest stabilny, czy
moze sie zmniejszyc.

»  Ocen dostep 0s6b poszkodowanych do rynkdw.

E> Projektuj wsparcie zywnosSciowe i pomoc pieniezng w sposob
spetniajgcy standardowe wymagania dotyczace wstepnego planowania
zapotrzebowania na kaloryczno$s¢, biatko, ttuszcze i mikroelementy.

»  Planuj racje zywnoSciowe tak, aby wyréwnac r6znice miedzy wymogami
zywieniowymi a tym, co ludzie sg w stanie sobie zapewni¢ we wtasnym
zakresie.

E> Chron, propaguj i wspomagaj uzyskiwanie dostepu do pozywnej zywnosci
oraz wsparcia w zakresie zywienia przez osoby poszkodowane.

» Dbaj, aby dzieci w wieku 6-24 miesiecy miaty dostep do zywno5sci
uzupetniajacej, a kobiety w cigzy i kobiety karmigce piersig miaty dostep do
dodatkowego wsparcia zywieniowego.

» Dbaj, aby gospodarstwa domowe, w ktorych sg osoby przewlekle
chore, osoby zyjace z HIV i gruzlicg, osoby starsze oraz osoby
z niepetnosprawnosciami, miaty odpowiednie pozywne jedzenie i stosowne
wsparcie zywieniowe.

Kluczowe wskazniki
Wystepowanie niedozywienia wsréd dzieci <5 lat zdezagregowane wedtug ptci
oraz zdezagregowane wedtug niepetnosprawnosci od 24. miesigca

»  Korzystaj z systemu klasyfikacji WHO (MAD, MDD-W).
» Do dezagregacji wedtug niepetnosprawnosci stosuj modut UNICEF/
Washington Group w zakresie Funkcjonowania Dziecka.

Odsetek docelowych gospodarstw domowych o akceptowalnym Wskazniku
Spozycia Zywnosci

»  >35procent, a jesli dostepny jest olej i cukier, >42 procent
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Odsetek docelowych gospodarstw domowych o akceptowalnym Wskazniku
Zroznicowania Dietetycznego

= >regularnie spozywa sie 5 gtéwnych grup zywnosci

Procent docelowych gospodarstw domowych, ktore otrzymuja minimalne
wymogi wartosci energetycznej (2100 kcal na osobe dziennie) i zalecang
dzienng dawke mikroelementow

Wytyczne

Nadzorowanie dostepu do zywnosci: Rozwaz takie zmienne, jak np. poziomy
bezpieczenstwa zywnosciowego, dostep do rynkow, Srodki do zycia, zdrowie i
zywienie. Pomoze to ustali¢, czy sytuacja jest stabilna, czy tez nastepuje spadek,
a takze czy niezbedne sg interwencje w zakresie zywnosci. Korzystaj ze wskazni-
kéw orientacyjnych, takich jak np. Wskaznik Spozycia Zywnosci lub narzedzia do
oceny zréznicowania dietetycznego.

Formy pomocy: Korzystaj z odpowiednich form pomocy (gotéwka, bony lub pomoc
rzeczowa) lub stosuj kombinacje réznych opcji, aby zapewnic bezpieczefistwo
zywnosSciowe. W przypadku stosowania pomocy pienieznej bierz pod uwage
dodatkowa dystrybucje zywnosci lub dystrybucje zywnosci uzupetniajacej w celu
spetnienia potrzeb okreslonych grup. Rozwaz adekwatnosé rynkéw pod katem
zaspokojenia szczegblnych potrzeb zywieniowych i korzystaj z okreslonych meto-
dologii, takich jak np. narzedzie do oceny tzw. minimalnego kosztu zdrowej diety.
Projektowanie racji zywnosciowych i jakosci odzywczej: Dostepna jest spora liczba
narzedzi do planowania racji, np. NutVal. Jezeli chodzi o planowanie racji ogélnych
@ patrz: Zatgcznik 6: Wymogi w zakresie zywienia. JeSli planowana racja ma zaspokoic
petng zawartos¢ energetyczng diety, musi zawiera€ odpowiednie ilosci wszystkich
sktadnikéw odzywczych. Jesli racja spetnia tylko czes¢ zapotrzebowania energe-
tycznego, zaplanuj jg zgodnie z jednym z dwdch podejs¢:

» Jeslizawarto5¢ odzywcza innej zywnosci dostepnej dla ludnosci jest
nieznana, zaprojektuj racje w sposdb zapewniajgcy zbilansowang zawartos¢
odzywcza, ktdra bedzie proporcjonalna do zawartosci energetycznej racji.

»  Zkoleijesli zawartos¢ odzywcza innej zywnosci dostepnej dla ludnosci jest
znana, zaprojektuj racje, ktére beda uzupetniaty taka zywnos¢, wypetniajac
luki w sktadnikach odzywczych.

Ponizsze oceny szacunkowe dotyczace wymogow minimalnych w zakresie zywie-
nia dla populacji powinny byc stosowane do planowania ogbdlnych racji i dopaso-
wane do kontekstu.

» 2100 kcal na osobe dzienne, w tym 10-12 procent catkowitego
zapotrzebowania na energie w postaci biatka i 17 procent w postaci ttuszczu
@ patrz: Zatqcznik 4: Wymagania w zakresie Zzywienia, aby uzyskac dalsze
informacje.

Zapewnienie odpowiedniej zawartosci odzywczej racji zywieniowej moze stano-
wi€ trudnoS¢ w miejscach, w ktorych dostepne sa ograniczone rodzaje zywno-
Sci. Wez pod uwage dostep do soli jodowanej, witaminy B3, B1 oraz B2. W5rod
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alternatywnych rozwigzan dla poprawy jakosci odzywczej racji mozna wymienic
wzmocnienie srodkdw pierwszej potrzeby, takich jak np. wzmocnione mieszanki
zywnoSciowe, oraz zachecanie do zakupu lokalnych Swiezych produktow za
pomoca bonéw. Rozwaz wykorzystanie produktdéw uzupetniajacych, np. na bazie
lipiddw, zywnoSsci bogatej w sktadniki odzywcze lub tabletek czy proszku zawiera-
jacego mieszkanke mikrosktadnikow pokarmowych. Przekazuj wiadomosci doty-
czace karmienia niemowlat oraz matych dzieci w sytuacjach kryzysowych (IYCF-E),
aby zapewni¢ promowanie optymalnych praktyk karmienia piersig i karmienia
uzupetniajacego @ patrz: Standardy karmienia niemowlqt i matych dzieci 4.1 4.2.
Przy planowaniu racji konsultuj sie ze spotecznoscia, zeby uwzglednic preferencje
lokalne i kulturowe. Wybieraj zywno5¢ niewymagajgca dtugiego gotowania, jesli
ilos¢ paliwa jest znikoma. W kazdym przypadku, gdy nastepuja zmiany w racjach,
jak najszybciej przekazuj te informacje catym spotecznosciom, aby zminimalizowat
niezadowolenie i ograniczyé ryzyko przemocy domowej wobec kobiet, ktore
moga by¢ obwiniane o zmniejszenie racji. 0d samego poczatku jasno komunikuj
plan wyjscia, aby sprostac oczekiwaniom, zmniejszy€ niepokoje i umozliwic
gospodarstwom domowym podjecie stosownych decyz;ji.

Potgczenie zprogramami zdrowotnymi: Pomoc zywnosciowa moze zapobiec
pogorszeniu sie stanu odzywienia ludnosci dotknietej, szczegblnie jesli jest
potaczona z dziataniami publicznej opieki zdrowotnej na rzecz przeciwdziatania
takim chorobom jak odra, malaria i zakazenia pasozytnicze @ patrz: Standard
systeméw opieki zdrowotnej 1.1: Swiadczenie ustug opieki zdrowotnej i Podstawowa
opieka zdrowotna — standard choréb zakaznych 2.1: Profilaktyka.

Nadzorowanie wykorzystania zywnosci: Kluczowe wskazniki dotyczace pomocy
zywnosciowej mierza dostep do zywno5ci, lecz nie szacujg wykorzystania zywno-
Sci. Bezposredni pomiar spozycia sktadnikéw odzywczych jest nierealistyczny.
Dobra alternatywa bedzie pomiar posredni na podstawie informacji z r6znych
zrodet, takich jak np. dostepnoSc i wykorzystanie zywnosci w gospodarstwie
domowym oraz ocena cen zywnosci, dostepnosci zywno5ci i paliwa do gotowania
na rynkach lokalnych. Wsréd innych opcji mozna wymieni¢ badanie plandw i reje-
strow dystrybucji pomocy zywnosciowej, ocene wktadu pozywienia dostepnego
w naturze oraz przeprowadzanie ocen bezpieczefstwa zywnoSciowego.

Grupy narazone na ryzyko: \Wyznaczajac kryteria kwalifikowalnosci do pomocy
zywnosciowej, skonsultuj sie z r6znymi grupami, aby ustali¢ potrzeby szczeg6ine,
ktore inaczej mogtyby zostac pominiete. Uwzglednij w racjach odpowiednia
zywnos¢, ktora bedzie mozliwa do przyjecia, np. wzmocnione mieszanki zywno-
Sciowe dla matych dzieci (w wieku 6-59 miesiecy). Szczegblne grupy populacji,
ktérym moze by¢ potrzebne wsparcie, to osoby starsze, osoby zyjace z HIV, osoby
niepetnosprawne i opiekunowie.

Osoby starsze: Choroba przewlekta i niepetnosprawnosg, izolacja, duza rodzina,
niskie temperatury oraz ubdstwo moga ogranicza¢ dostep do zywnosci i
zwiekszat zapotrzebowanie na sktadniki odzywcze. Osoby starsze powinny mieé
tatwy dostep do zrédet pozywienia i dystrybucji zywnosci. Zywnosé powinna
by¢ tatwa do przygotowania i konsumpcji oraz powinna spetnia¢ dodatkowe
zapotrzebowanie na biatko oraz sktadniki odzywcze u 0s6b starszych.
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Osoby zyjgce z HIV Istnieje wysokie ryzyko niedozywienia oséb zyjacych z HIV.
Wynika to z takich czynnikéw, jak mniejsze spozywanie pokarmow, stabe wchta-
nianie sktadnikow odzywczych, zmiany w metabolizmie oraz przewlekte infekcje i
choroby. Zapotrzebowanie na energie u 0s6b zyjacych z HIV rozni sie w zaleznosci
od stadium infekcji. Mielenie i wzmacnianie zywno5sci lub dostarczanie wzmocnio-
nych mieszanek czy specjalnych suplementéw zywnosSciowych to niektére z mozli-
wych strategii poprawy dostepu do odpowiedniej diety. W niektérych sytuacjach
zwiekszanie catej racji zywnosciowej moze by¢ niestosowne. Kieruj niedozywione
osoby zyjace z HIV do specjalnych programéw zywieniowych, jesli sg dostepne.
Osoby niepetnosprawne, np. osoby dotkniete niepetnosprawnoscig psychospo-
teczng, moga byt narazone na szczegolne ryzyko oddzielenia od najblizszej rodziny
i statych opiekundéw w sytuacji kryzysu. Moga takze doSwiadczac dyskryminacji.
Ograniczaj te zagrozenia poprzez zapewnienie fizycznego dostepu do zywnosci,
dostepu do wysokoenergetycznej zywnosci bogatej w sktadniki odzywcze oraz
mechanizméw wspomagania karmienia. Mozna tu wymieni¢ np. dostarczanie
recznych blenderow, tyzek i stomek lub opracowanie systemow wizyt domowych
albo pomocy potrzebujagcym. Oprocz tego wez pod uwage, ze dzieci niepetno-
sprawne majg mniejszg szanse na przyjecie do szkdt, przez co nie majg dostepu do
programow zywienia w szkotach.

Opiekunowie: \Wazne jest, aby zapewnic¢ wsparcie opiekunom 0s6b szczeg6lnie
narazonych. Opiekunowie i osoby, ktérymi sie opiekuja, moga napotykac na szcze-
golne bariery zwigzane z zywieniem. Moga np. miec mniej czasu na dotarcie do
zywno5ci, poniewaz chorujg albo opiekuja sie chorymi. Moga tez miec wieksza
potrzebe stosowania praktyk higienicznych. Moga mie¢ mniej zasobéw, ktére da
sie wymieni¢ na zywnos¢, ze wzgledu na koszty leczenia lub pogrzebéw. Moga
odczuwac pietno spoteczne i miec ograniczony dostep do mechanizméw wspar-
cia Srodowiskowego. Korzystaj z istniejacych sieci spotecznych, aby przeszkoli€
wybranych cztonkdw populacji w zakresie udzielania wsparcia opiekunom.

Standard pomocy zywnosSciowej 6.2:

Jakos¢, odpowiednioSc i akceptowalnoSc zywnosci
Dostarczane artykuty spozywcze sg odpowiedniej jakosci, sa akceptowalne i
moga by¢ wykorzystane w wydajny oraz skuteczny sposab.

Kluczowe dziatania

D Wybieraj zywnoSs¢, ktora spetnia zaréwno krajowe normy panstwa
przyjmujacego, jak i inne normy jakosci przyjete na szczeblu
miedzynarodowym.

»  Przeprowadzaj wyrywkowe badania prébek zapaséw zywnosci.

»  Zrozum i przestrzegaj krajowych przepiséw dotyczacych przyjmowania i
stosowania zywnosci genetycznie modyfikowanej, jezeli planujesz korzystac
z zywnosci importowanej.
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E> Wybieraj wtasciwe opakowania na zywnosc.

» Umieszczaj etykiety z data produkgji, krajem pochodzenia, data przydatnosci
do spozycia, analiza sktadnikéw odzywczych oraz wskazéwkami
dotyczacymi przygotowania w tatwo dostepnych formatach i w lokalnym
jezyku, szczegolnie w przypadku zywnosci mniej znanej lub rzadziej
stosowane;.

E> Ocen dostep do wody, paliwa, kuchenek i zaplecza do przechowywania
Zywnosci.

»  Organizuj zywnos¢ gotowa do spozycia w sytuacji, gdy kryzys uniemozliwia
korzystanie z wyposazenia kuchennego.

D Zapewniaj dostep do zaplecza umozliwiajacego mielenie i przetwarzanie
zywnosci w przypadku, gdy dostarczane sg petnoziarniste produkty
zbozowe.

»  Pokrywaj koszty mielenia ponoszone przez odbiorcéw za pomoca gotowki
lub bondéw, badz stosujac mniej preferowane podejscie polegajace na
zapewnieniu dodatkowego sprzetu do przetworstwa lub mielenia.

E> Transportuj i przechowuj zywno5¢ w odpowiednich warunkach.

»  Przestrzegaj standardéw zarzadzania przechowywaniem, jak rowniez
przeprowadzaj systematyczne kontrole jakosci zywnosci.

»  MierziloS€ zywnosci przy uzyciu spojnych jednostek; unikaj zmiany
jednostek i procedur pomiarowych w trakcie trwania projektu.

Kluczowe wskazniki

Odsetek ludnosci dotknietej, ktora zgtasza, ze dostarczana zywnosc jest
odpowiedniej jakosci i spetnia preferencje lokalne

Odsetek dotknietej ludnosci, ktora zgtasza, ze mechanizm otrzymywania
zywnosci byt wtasciwy

Odsetek gospodarstw domowych, ktore zgtaszaja, ze produkty spozywcze byty
tatwe do przygotowania i przechowywania

Odsetek 0sob otrzymujgcych pomoc, ktore zgtaszajg skargi lub negatywne
informacje zwrotne w zwigzku z jakoscig zywnosci %

k{g{é-

= Wszystkie skargi sg regularnie nadzorowane i niezwtocznie rozpatrywane.

Odsetek strat zywnosci zgtaszanych przez program
= Cel <0,2 procent catkowitego tonazu.

Wytyczne

Jakos¢ zywnosci: ZywnoSE musi spetniaé normy zywnosci ustanowione przez
wtadze pafstwa przyjmujacego. Zywnosé musi takze spetniaé standardy Kodeksu
Zywnoéciowego w zakresie jakoci, opakowania, oznakowania i przydatnosci do
okreSlonego celu. Jezeli zywnosS¢ nie spetnia jakoSci wymaganej dla przydatnosci
do okreSlonego celu, nie nadaje sie do tego celu. Jest to prawda nawet jezeli taka
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zywno5¢ nadaje sie do spozycia przez ludzi. Przyktadowo jakoS¢ maki moze nie
pozwalac na wykorzystanie jej do wypiekdw w gospodarstwie domowym nawet
gdy jest bezpieczna do spozycia. Zaréwno zywno5¢ kupowana lokalnie, jak i impor-
towana, musi posiadac zaSwiadczenia fitosanitarne lub inne Swiadectwa kontroli.
W fumigacji nalezy stosowac odpowiednie produkty i przestrzegac Scistych proce-
dur. Zapewnij, aby duze przesytki byty sprawdzane przez niezaleznych inspek-
torow jakosci; korzystaj z niezaleznych inspektorow jakosci takze w przypadku
watpliwosci lub sporéw dotyczacych jakosci.

Zapewnij, aby wtadze panstwa przyjmujacego byty zaangazowane w jak najwiek-
szym stopniu. Uzyskaj informacje na temat daty produkcji i jakosci przesytek
zywnosciowych z certyfikatow dostawcow, raportow z kontroli jakosci, etykiet na
opakowaniach i raportdéw z magazynéw. Stworz baze danych Swiadectw analizy
(CoA) wydawanych przez odpowiedni urzad, aby poSwiadczy¢ jakoS¢ i czystosé
produktu.

Oceniaj dostepnos¢ towardw zywnosciowych na rynkach lokalnych, krajowych
lub miedzynarodowych. Jezeli pomoc zywnosciowa jest pozyskiwana lokalnie,
powinna by¢ zapewniana w sposab ekologiczny, nie narazajac lokalnych zasobow
naturalnych na dalsze obcigzenia ani nie zaktdcajac rynkdw. Planujgc program,
uwzglednij potencjalne ograniczenia dostaw zywnosci.

Opakowanie zywnosci: Straty zywnosci moga byC zgtaszane zaréwno przez
magazyny, jak i ostateczne punkty dystrybucji. Straty zywnosci moga wynikac ze
stosowania niewtasciwego opakowania w cyklu dystrybucji. Opakowanie powinno
by¢ mocne i utatwiac przenoszenie, przechowywanie oraz dystrybucje. Powinno
byc tatwo dostepne dla 0s6b starszych, dzieci i 0s6b z niepetnosprawnoSciami.
W miare mozliwosci opakowanie powinno pozwalaé na bezposrednig dystrybucje
bez koniecznosci ponownego mierzenia lub pakowania.

Opakowanie zywnosci nie powinno zawierac jakichkolwiek komunikatéw o podtozu
polityczno-religijnym ani tworzacych podziaty.

Opakowanie nie moze by¢ niebezpieczne, a organizacje humanitarne majg obowigzek
zapobiegat zanieczyszczaniu srodowiska opakowaniami pochodzacymi z zywnosci
dystrybuowanej lub zakupionej za przekazy pieniezne lub bony. Korzystaj z minimal-
nej ilosci opakowan (w miare mozliwosci biodegradowalnych) i w miare mozliwosci
odpowiednich materiatdw na poziomie lokalnym poprzez promowanie partnerstwa
z lokalnymi wtadzami oraz producentami materiatow opakowaniowych. Zapewnij
pojemniki na zywnos¢, ktore sg wielorazowe, nadajag sie do recyklingu lub moga
by¢ wykorzystane do innego celu. Utylizuj odpady opakowaniowe w taki sposéb, by
zapobiec degradacji Srodowiska. Bezpieczne unieszkodliwianie gotowych do uzycia
opakowan na zywnos¢, np. opakowan foliowych, moze wymagac szczegdlnych srod-
kow kontroli.

Jesli pojawia sie Smieci, organizuj regularne spoteczne akcje sprzatania. Takie akcje
powinny by¢ prowadzone w ramach dziatafn mobilizacji i podnoszenia Swiadomo5ci
w spotecznosSci, a nie na zasadzie pracy odptatnej @ patrz: Standardy WASH
w zakresie zarzqdzania odpadami statymi od 5.7 do 5.3.

Wybor zywnosci: Pomimo ze najwazniejszg przestanka w udzielaniu pomocy
zywnosciowej jest wartos¢ odzywcza, przekazywane towary powinny by¢ odbior-
com znane. Powinny by¢ takze zgodne z tradycjami religijnymi i kulturowymi, np.

220



POMOC ZYWNOSCIOWA

tabu zwigzanym z zywnoScig dla kobiet w cigzy i karmigcych piersig. Konsultuj
wybor zywnosci z kobietami i dziewczetami, poniewaz w wielu Srodowiskach
to one ponosza gtowna odpowiedzialnoS¢ za przygotowanie positkdw. Wspieraj
dziadkéw, mezczyzn, ktérzy samodzielnie prowadza gospodarstwa domowe i
mtodziez opiekujaca sie rodzenstwem bez pomocy innych, poniewaz ich dostep do
zywnosci moze by¢ zagrozony.

W kontekstach miejskich gospodarstwa domowe moga miec¢ dostep do bardziej
zrdznicowanej zywnosci niz w obszarach wiejskich, lecz jakos¢ diety moze by¢
ograniczona i wymagac réznego wsparcia zywieniowego.

Karmienie niemowlgt: Ofiarowane lub dofinansowane preparaty do poczatkowego
zywienia niemowlat, mleko w proszku, mleko ptynne lub produkty zawierajace
mleko ptynne nie powinny by¢ dystrybuowane jako oddzielny towar w ogélnych
dystrybucjach zywnoSci. Artykuty te nie powinny byc dystrybuowane w ramach
programu karmienia uzupetniajacego, w ramach ktérego przekazuje sie zywnos¢
na wynos @ patrz: Standard karmienia niemowlgt i matych dzieci 4.2.

Zboze petnoziarniste: Tam, gdzie w gospodarstwach domowych mielenie zboz jest
zwyczajem lub jest dostep do miejscowych mtynéw, dystrybuuj zboze petnoziarni-
ste. Zboze petnoziarniste ma dtuzszy okres przydatnosci do spozycia niz produkty
alternatywne i moze mie€ wyzsza warto5¢ dla uczestnikow programu.

Zapewnij zaplecze umozliwiajgce komercyjne, niskowyciggowe mielenie ziarna,
ktore usuwa drobnoustroje, olej i enzymy powodujace jetczenie. Proces komer-
cyjnego mielenia niskowyciggowego istotnie zwieksza trwatos¢, chociaz obniza
zawartosc¢ biatka. Mielone cate ziarna kukurydzy moga by¢ przechowywane tylko
przez okres od szeSciu do o5miu tygodni, dlatego ich mielenie powinno sie odbywac
krotko przed spozyciem. Zmielone ziarno zwykle szybciej sie gotuje. Koniecznos¢
mielenia ziarna czasami moze narazac kobiety lub dorastajace dziewczeta na
wieksze ryzyko wyzyskiwania. We wspotpracy z kobietami i dziewczetami okresl
ryzyko oraz rozwiazania, np. zapewnienie wsparcia dla mtynéw prowadzonych
przez kobiety.

Przechowywanie i przygotowanie zywnosci: 1105¢ miejsca do przechowywania
w gospodarstwie domowym powinna decydowac o wyborze oferowanej zywnosci.
Zadbaj, aby osoby otrzymujgce pomoc rozumiaty, jak unika¢ zagrozen zdrowia
publicznego zwigzanych z przygotowaniem zywnosci. Udostepnij kuchenki, ktore
s3 wydajne paliwowo, aby minimalizowac degradacje srodowiska.

Miejsca do przechowywania powinny by¢ suche i higienicznie, odpowiednio
zabezpieczone przed warunkami pogodowymi oraz pozbawione skazenia
chemicznego lub innych zanieczyszczen. Zabezpieczaj miejsca przechowywania
przed szkodnikami takimi jak owady i gryzonie. W miare mozliwosci zwracaj sie
do urzednikéw Ministerstwa Zdrowia o certyfikacje jakosci zywnosci dostarczanej
przez sprzedawcOw i handlowcow.

221

@1\\

k{g{é-



BEZPIECZENSTWO ZYWNOSCIOWE | ZYWIENIE

Standard pomocy zywnoSciowej 6.3:

Selekcja odbiorcow, dystrybucja i dostawy
Selekcja odbiorcéw i dystrybucja zywnoSci odpowiada na potrzeby i jest
przeprowadzana w sposob terminowy, przejrzysty i bezpieczny.

Kluczowe dziatania

D Identyfikuj i selekcjonuj odbiorcéw pomocy zywnosSciowej zgodnie
z potrzebami oraz konsultacjami z odpowiednimi interesariuszami.

»  Przekazujjasne, upublicznione informacje na temat procedur selekgji, ktére
sg akceptowane zaréwno przez ludno5¢ korzystajgca z pomocy, jak i ludnosc,
ktora jej nie otrzymuje, aby unika¢ wywotywania napie¢ oraz wyrzadzania
krzywdy.

» Jak najszybciej sie da uruchom formalna rejestracje gospodarstw domowych,
ktore beda otrzymywaty zywnoS¢, i w miare potrzeby wprowadzaj
aktualizacje.

D Opracuj metody dystrybucji zywnosci lub bezpoSrednie mechanizmy
przekazywania gotowki/bonow, ktére sg skuteczne, sprawiedliwe,
bezpieczne, dostepne i efektywne.

»  Przeprowadzaj konsultacje z kobietami i mezczyznami, z uwzglednieniem
mtodziezy oraz ludzi mtodych, a takze promuj uczestnictwo grup
potencjalnie narazonych lub zmarginalizowanych.

E> Umieszczaj punkty dystrybucji i dostaw w miejscach, ktére sg tatwo
dostepne, bezpieczne i najdogodniejsze dla odbiorcow.

»  Minimalizuj zagrozenia dla 0séb przychodzacych po dystrybucje, regularnie
nadzoruj punkty kontrolne lub zmiany w sytuacji dotyczacej bezpieczefstwa.

D Przekazuj odbiorcom z wyprzedzeniem szczeg6ty dotyczace planu i
harmonogramu dystrybucji, jako5ci oraz ilosci racji zywnoSciowej lub
wartosci pienieznej czy wartosci bondw, a takze na co sa przeznaczone.

»  Planuj harmonogramy dystrybucji w sposéb uwzgledniajacy czas spedzony
w podrdzy oraz czas pracy i w stosownych przypadkach traktuj priorytetowo
grupy narazone na ryzyko.

»  Przed przystapieniem do dystrybucji zdefiniuj i wprowadz mechanizmy
przekazywania informacji zwrotnych dla spotecznosci.

Kluczowe wskazniki

Odsetek btedow dotyczacych wtaczenia i wytaczenia odbiorcow docelowych,
ktore zminimalizowano

» Cel >10 procent

Odlegtos¢ od zabudowan do ostatecznych punktéw dystrybucji lub targowisk
(w przypadku gotéwki lub bonowy)

» (el <5 kilometrow
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Odsetek oséb, ktorym udzielono pomocy (zdezagregowanych wedtug
ptci, wieku oraz niepetnosprawnosci) i ktore zgtosity problemy dotyczace
bezpieczenstwa podczas podrozy (tam i z powrotem) oraz w placowkach
programu

Liczba zgtoszonych przypadkoéw wykorzystywania seksualnego lub
naduzywania wtadzy zwigzanych z praktykami dystrybucji lub dostaw

Odsetek przypadkow wykorzystywania seksualnego lub naduzyc wtadzy
w zwigzku z praktykami dystrybucji lub dostaw, ktorymi sie zajeto
» 100 procent

Odsetek docelowych gospodarstw domowych, ktore potrafig poprawnie podac
przystugujacy przydziat pomocy zywnoSciowej
»  Cel: >50 procent docelowych gospodarstw domowych

Wytyczne

Selekcja odbiorcow: Zadbaj, aby narzedzia i metody selekcji odbiorcow byty
dostosowane do kontekstu. Selekcja odbiorcow powinna przebiegac przez
caty okres interwencji, nie tylko w fazie poczatkowej. Znalezienie wtasciwej
rownowagi miedzy btedami zwigzanymi z wytaczeniem, ktére moga prowadzic
do zagrozenia dla zycia, a btedami dotyczacymi wtaczenia, ktére moga prowadzic
do potencjalnych zaktécen lub strat, jest ztozone. W przypadku nagtych kryzyséw
btedy zwigzane z wtaczeniem sg bardziej akceptowalne od btedéw zwigzanych
z wytaczeniem. Ogolne dystrybucje zywnosci moga by€ wiasciwym rozwigzaniem
w kryzysach, w ktérych gospodarstwa domowe doznaty podobnych strat lub
przeprowadzenie szczegbtowej oceny selekcji odbiorcéw jest niemozliwe ze
wzgledu na brak dostepu.

Dzieci w wieku 6-59 miesiecy, kobiety w cigzy i karmigce piersig, osoby zyjace z HIV
oraz inne grupy szczegblnie narazone moga zostac objete programem zywnosci
uzupetniajacej lub moga zostac powigzane ze strategiami odzywiania i profilaktyki
zywieniowej. W przypadku o0s6b zyjacych zHIV taka pomoc bedzie polegac na
zwiekszeniu ilosci kalorii przyjmowanych codziennie, jak réwniez wspomoze
przestrzeganie zalecen terapii antyretrowirusowe;j.

We wszystkich programach ukierunkowanych nalezy zachowac ostroznos¢ i
unikac tworzenia stygmatyzacji lub dyskryminacji. Osoby zyjace z HIV moga zostac
wtaczone np. w ramach dystrybucji dla ,0s6b przewlekle chorych” i otrzymywac
pomoc za posrednictwem osrodkow opieki zdrowotnej, w ktorych majg zapew-
niong opieke i leczenie. Lista 0séb zyjgcych z HIV pod zadnym pozorem nie powinna
by¢ publikowana ani udostepniania, a w wiekszosci Srodowisk liderzy spotecznosci
nie powinni by¢ zatrudniani jako osoby dokonujace selekcji 0s6b zyjacych z HIV.

Osoby/komisje dokonujgce selekcji odbiorcow: Ustanéw bezposredni kontakt
zosobami i grupami dotknietymi w spotecznosci, w miare mozliwosci unikajac
straznikow wybranych sposrdd cztonkéw spotecznosci. Ustandw komisje selekdji
odbiorcéw, w sktad ktérych wchodzg przedstawiciele nastepujacych populacji:
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»  kobiety i dziewczeta, mezczyznii chtopcy, osoby starsze i osoby
niepetnosprawne;

= lokalnie wybrane komisje, grupy kobiece i organizacje humanitarne;

= |okalne i miedzynarodowe organizacje NGO;

» organizacje mtodziezowe; oraz

» lokalneinstytucje rzadowe.

Procedury rejestracji: Przeprowadzenie rejestracji w obozach moze stanowic
wyzwanie, szczegblnie kiedy osoby wysiedlone nie maja dokumentéw
tozsamosci. Listy od wtadz lokalnych i listy gospodarstw domowych stworzone
przez spoteczno5¢ moga byc przydatne, jesli niezalezne badanie potwierdzi ich
doktadnoSc i bezstronnoS¢. Promuj udziat kobiet poszkodowanych w tworzeniu
procedur rejestracyjnych. Na listach umieszczaj osoby narazone na ryzyko,
szczegblnie osoby o ograniczonej sprawnosci ruchowej.

Jezeli na poczatkowych etapach kryzysu nie mozna przeprowadzic rejestracji,
nalezy to zrobit tak szybko, jak sytuacja sie ustabilizuje. Wprowadz mechanizm
przekazywania informacji zwrotnych na potrzeby procesu rejestracji, ktory bedzie
tatwo dostepny dla wszystkich 0os6b poszkodowanych z uwzglednieniem kobiet,
dziewczat, osdéb starszych i osdb niepetnosprawnych. Kobiety maja prawo do
rejestracji pod wtasnym imieniem i nazwiskiem. W miare mozliwosci skonsultuj
sie z mezczyznami i kobietami (w razie potrzeby oddzielnie) odnosnie do tego, kto
powinien fizycznie odbiera¢ pomoc lub otrzymywac wsparcie pieniezne w imieniu
gospodarstwa domowego. Takie konsultacje powinny wynikaé z oceny ryzyka.
Zatroszcz sie szczegblnie o gospodarstwa domowe prowadzone samodzielnie
przez mezczyzn lub kobiety, a takze gospodarstwa domowe prowadzone przez
dziecii mtodziez oraz dzieci oddzielone od rodziny i pozbawione opieki, zeby mogty
bezpiecznie odbierat pomoc w imieniu swoich gospodarstw domowych. Ustanéw
punkty opieki nad dzie€mi przy punktach dystrybucji, by umozliwi¢ gospodar-
stwom domowym prowadzonym przez jednego rodzica oraz kobietom z matymi
dziecmi, odbior pomocy bez pozostawiania dzieci bez opieki. W przypadkach poli-
gamicznych gospodarstw domowych traktuj kazda zone i jej dzieci jako odrebne
gospodarstwo domowe.

Dystrybucja racji w postaci suchej: Ogolne dystrybucje zywnosci zwykle zawierajg
tylko racje w postaci suchej, ktére mozna nastepnie ugotowaé w domu. W5rod
odbiorcéw moga by¢ osoby indywidualne lub gospodarstwa domowe posiadajace
kartki na przydziat zywnosSci, przedstawiciele grup gospodarstw domowych,
tradycyjni przywddcy i kobiety petnigce role przywodcze lub liderzy dystrybucji
ukierunkowanej na spotecznos¢. Czestotliwos¢ dystrybucji powinna uwzgledniac
wage racji zywnosciowej oraz Srodki, jakimi odbiorcy bezpiecznie transportuja
zywno5¢ do domu. Aby zagwarantowac, ze osoby starsze, kobiety wcigzy i
karmigce piersig, dzieci oddzielone od rodziny lub pozbawione opieki oraz osoby
z niepetnosprawnosciami beda w stanie odbierac i przechowywat przystugujace
im przydziaty, niezbedne moze byt wdrozenie szczegblnych Srodkéw wsparcia.
Rozwaz mozliwos¢ udzielania pomocy takim osobom przez innych cztonkow
spotecznosci lub przekazywanie im czestszych i mniejszych racji.

Dystrybucja racji w postaci “mokrej”: W wyjatkowych okolicznoSciach, np. na
poczatku nagtego kryzysu, ogdlne dystrybucje zywnoSci moga zawiera€ positki
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gotowane lub gotowg zywnos¢. Takie racje moga byc odpowiednie w sytuacjach,
kiedy ludzie przemieszczajg sie lub gdy zabieranie zywnosci do domu narazitoby
osoby otrzymujace pomoc na ryzyko kradziezy, przemocy, naduzyc lub wyzyski-
wania. Uzywaj positkdw i Swiadczen zywnosciowych wydawanych w szkole dla
kadry nauczajacej jako mechanizmu dystrybucji w sytuacji awaryjne;j.

Punkty dystrybucji: Planujac rozmieszczenie punktéw dystrybucji miej na uwadze
uwarunkowania terenowe i staraj sie zapewnic racjonalny dostep do innych zrodet
wsparcia, takich jak czysta i bezpieczna woda, toalety, opieka zdrowotna, cief i
schronienie, a takze bezpieczne miejsca dla dzieci oraz kobiet. Nalezy rozwazy¢
obecnosc¢ uzbrojonych punktéw kontroli oraz dziatan militarnych, aby zminimali-
zowac ryzyko dla ludnosci cywilnej i zapewnic bezpieczny dostep do pomocy. Drogi
do i z punktéw dystrybucji powinny by¢ wyraznie oznakowane, tatwo dostepne i
czesto uzywane przez innych cztonkéw spotecznosci. Rozwaz transport towaréw
z praktycznego i ekonomicznego punktu widzenia @ patrz: Zasada Ochrony 2.

Opracuj alternatywne Srodki dystrybucji, aby dotrze¢ do oséb, ktére znajduja
sie w wiekszej odlegtosci od punktu dystrybucji lub ktére maja trudnosci
z funkcjonowaniem. Dostep do dystrybucji jest czestym powodem niepokoju dla
ludzi na marginesie spotecznym i wytaczonych w kryzysie. Zapewnij bezposrednie
dystrybucje dla populacji w srodowisku instytucjonalnym.

Planowanie harmonogramow dystrybucji: Planuj harmonogramy dystrybucji tak,
by umozliwic¢ dotarcie do punktéw dystrybucji i powrét do domu w godzinach,
w ktorych wystepuje Swiatto dzienne. Unikaj stwarzania koniecznosci pozostania na
noc, poniewaz powoduje to dodatkowe ryzyko. Planuj dystrybucje w sposob ograni-
czajacy zaktdcenia czynnosci codziennych. Rozwaz wprowadzenie przyspieszonych
dystrybugji lub linii pierwszenstwa dla grup narazonych na ryzyko oraz przydzielenie
stanowiska z pracownikiem socjalnym, ktory bedzie rejestrowat dzieci pozbawione
opieki i oddzielone od rodziny. Przekazuj z wyprzedzeniem informacje na temat
harmonogramu i dystrybucji za pomoca réznych narzedzi komunikacji.
Bezpieczenstwo w trakcie dystrybucji zywnosci, bonow oraz gotowki: Podejmij kroki,
aby zminimalizowac ryzyko dla 0séb uczestniczacych w dystrybucji. Oznacza to
m.in. odpowiednie Srodki kontroli nad ttumem, nadzorowanie dystrybucji przez
przeszkolony personel oraz pilnowanie punktow dystrybucji przez cztonkow
ludnosci dotknietej. W razie potrzeby zatrudnijlokalne stuzby policyjne. Poinformu;j
funkcjonariuszy policji i urzednikéw o celach przekazywania zywnosci. Starannie
zaplanuj schemat rozmieszczenia w punktach dystrybucji, aby byty bezpieczne i
tatwo dostepne dla oséb starszych, 0séb z niepetnosprawnosciami oraz oséb
majacych trudnosci z funkcjonowaniem. Poinformuj wszystkie zespoty zajmujace
sie dystrybucja zywnosci o zachowaniach, jakich sie od nich oczekuje, z uwzgled-
nieniem kar za wykorzystywanie i przemoc seksualna. Uwzglednij zeAski personel
wartowniczy, ktéry bedzie nadzorowat roztadunek, rejestracje, dystrybucje oraz
nadzorowanie zywnosci po jej dystrybucji @ patrz: Zobowigzanie Podstawowego
Standardu Humanitarnego 7.

Przekazywanie informacji: Przekazuj informacje w sposdb wyrazny w punktach
dystrybucji, w jezykach i formatach zrozumiatych dla oséb, ktére nie potrafig
czytac lub maja trudnosci z komunikacja. Informuj ludzi za pomoca komunikatéw
drukowanych, dzwiekowych, SMS i gtosowych o takich kwestiach jak:
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» planragji, ktéry zawiera ilos¢ i rodzaj racji zywnosciowych lub wartos¢
pieniedzy/bondw oraz na co sg przeznaczone;

= powody jakichkolwiek zmian we wczesniejszych planach (czas, iloS¢,
artykuty, inne);

= plandystrybucji;

»  jakoS¢ odzywcza przekazywanej zywnosci, a takze, w miare potrzeby, czy
sg jakies wymagania szczegodlne dla odbiorcow, aby chroni¢ jej wartos¢
odzywczg;

» wymagania dotyczace bezpiecznego operowania zywnoscia i jej
wykorzystywania;

» szczegdlne informacje na temat optymalnego wykorzystywania zywnosci
dla dzieci;

»  sposoby uzyskiwania dodatkowych informacji lub przekazywania informacji
zwrotnych.

W przypadku pomocy pienieznej wartoS¢ przekazywanej kwoty powinna byc
uwzgledniona w informacjach na temat racji. Informacje powinny by¢ przekazywane
w punkcie dystrybucji, prezentowane w punkcie wyptaty gotowki lub w miejscach
realizacji voucheréw badz w ulotce sporzadzonej w jezyku lokalnym.

Zmiany w przekazywanej zywnosci: Zmiany w racjach lub wartosci przekazywanej
kwoty w przypadku pomocy pienieznej moga wystapi€ z powodu braku dostepu do
zywno5ci, braku Srodkéw finansowych lub z innych powodéw. Jezeli taka sytuacja
ma miejsce, przekaz odbiorcom informacje o zmianach poprzez komitety dystry-
bucyjne, lideréw spotecznosci i organizacje przedstawicielskie. Opracuj wspolny
plan dziatania przed przystapieniem do dystrybucji. Komitety dystrybucyjne
powinny informowac ludzi o zmianach, przyczynach zmian oraz o datach i planie
wznowienia wydawania normalnych racji. Opcje obejmuja:

= zmniejszenie racji dla wszystkich odbiorcow;
» wydawanie petnej racji osobom szczegblnie narazonym oraz racji zmniejszo-
nej populacji ogblnej;
»  przetozenie dystrybucji na p6zniejszy termin (w ostatecznosci).
Nadzorowanie dystrybucji i dostawy: Regularnie nadzoruj zywnoS¢ poprzez
wyrywkowe wazenie racji odebranych przez gospodarstwa domowe w celu doko-
nania pomiaru doktadnosci i sprawiedliwosci dystrybucji. Przeprowadzaj wywiady
z odbiorcami i zadbaj, aby wsrdd 0s6b uczestniczacych w wywiadach byta réwna
liczba kobiet oraz mezczyzn, z uwzglednieniem mtodziezy i oséb mtodych, osob
niepetnosprawnych i osob starszych. Wyrywkowe wizyty, przeprowadzane przez
zespo6t badawczy sktadajacy sie z co najmniej jednego mezczyzny i jednej kobiety,
moga pomoAc w okresleniu akceptowalnosci oraz uzytecznosci racji. Takie wizyty
moga utatwic ustalenie osob, ktore spetniajg kryteria selekgji, lecz nie otrzymuja
pomocy zywnosciowej. Moga takze umozliwi¢ okreSlenie zywnosci otrzymywanej
zinnych miejsc, jej zrodta i wykorzystania. Wizyty moga utatwic zidentyfikowanie
ewentualnego stosowania sity w celu odebrania mienia, przymusowych rekrutacji,
wykorzystywania seksualnego lub innych form wyzyskiwania @ patrz: Dostarczanie
pomocy za posrednictwem rynkow.
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Standard pomocy zywnoSciowej 6.4:

Wykorzystanie zywnosci

Zywnos¢ jest przechowywana, przygotowywana oraz spozywana w sposob
bezpieczny i wtasciwy, zaréwno na poziomie gospodarstwa domowego, jak i
na poziomie spotecznosci.

Kluczowe dziatania

D Chrof osoby otrzymujgce pomoc przed niewtaSciwym postepowaniem
z zywno5cig lub jej przygotowaniem.

»  Przekazujinformacje na temat znaczenia higieny zywnosci i promuj dobre
praktyki higieniczne w ramach pracy z zywnoscia.

» W przypadku przekazywania racji gotowanych przeszkol pracownikdéw na
temat przechowywania, przetwarzania i przygotowania zywnosci, a takze
potencjalnych zagrozen dla zdrowia wynikajacych z niewtasciwych praktyk.

E> Skonsultuj sie z osobami otrzymujgcymi pomoc i poinformuj o kwestiach
dotyczacych przechowywania, przygotowywania, gotowania oraz
konsumpcji zywnosci.

E> Zadbaj, aby gospodarstwa domowe miaty bezpieczny dostep do

odpowiednich akcesoriow kuchennych, paliwa, kuchenek, ktére sg oszczedne
paliwowo, a takze czystej wody i materiatow higienicznych.

D Zadbaj, aby osoby, ktore nie maja mozliwosci przygotowania zywnosci lub
jej samodzielnego spozywania, miaty dostep do opiekunéw, ktérzy moga
w miare mozliwosci zapewnic im wsparcie.

E> Kontroluj, w jaki sposdb gospodarstwa domowe korzystajg z zasobow
zywnosciowych.

Kluczowe wskazniki

Liczba zgtoszonych przypadkow dotyczacych zagrozei dla zdrowia zwigzanych
z przekazang zywnoscia

Odsetek gospodarstw domowych, ktére sg w stanie przechowywac 2ywnosc i
ja przygotowywac w sposdb bezpieczny

Odsetek docelowych gospodarstw domowych, ktére potrafiag opisac trzy lub
wiecej komunikaty dotyczace Swiadomosci w zakresie higieny

Odsetek docelowych gospodarstw domowych, ktére zgtaszajg, ze maja dostep
do odpowiednich akcesoriow kuchennych, paliwa, wody pitnej i materiatow
higienicznych

Wytyczne

Higiena zywnosci: Kryzysy moga zaktdcac zwyczajowo przyjete praktyki higie-
niczne. Propaguj praktyki w zakresie higieny zywnosci, ktére sa dostosowane
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do warunkdéw lokalnych i wzorcow wystepowania chordb. Podkreslaj znaczenie
unikania zanieczyszczenia wody, zwalczania szkodnikéw i koniecznoSci mycia rak
przed przystapieniem do pracy z zywnoscia. Informuj osoby otrzymujgce zywnos¢
0 bezpiecznym przechowywaniu zywnosci w gospodarstwie domowym @ patrz:
Standardy WASH w zakresie promodji higieny.

Przetwarzanie i przechowywanie zywnosci: Dostep do obiektow przetwérstwa
spozywczego takich jak np. mtyny do rozdrabniania zboza, umozliwia przygoto-
wanie zywnosci w sposéb preferowany przez ludnos¢ oraz pozwala zaoszczedzic
czas na inne dziatania o charakterze produktywnym. W przypadku oferowania
produktow spozywczych, ktére szybko sie psuja, bierz pod uwage odpowiednie
zaplecze umozliwiajgce ich przechowywanie, np. wodoszczelne pojemniki, chto-
dziarkiizamrazarki. Wysoka temperatura, niska temperatura i wilgo¢ maja wptyw
na przechowywanie szybko psujacych sie produktéw spozywczych.

Do 0s6b, ktérym moze by¢ potrzebna pomoc w zakresie przechowywania, gotowa-
niaikarmienia, moznazaliczy¢: mate dzieci, osoby starsze, osoby niepetnosprawne
oraz osoby zyjace z HIV. W przypadku oséb majgcych trudnosci z zapewnieniem
zywnosci osobom bedacym na ich utrzymaniu (np. rodzice niepetnosprawni)
konieczne moga sie okazac programy pomocy potrzebujgcym.

Kontrola wykorzystania zywnosci w domach: Organizacje humanitarne powinny
kontrolowac i ocenia¢ wykorzystywanie zywnosSci wdomach, a takze jej
stosownoS¢ i adekwatnoS¢. Na poziomie gospodarstwa domowego towary
zywnosciowe mozna konsumowac zgodnie z przeznaczeniem, moga tez byc
przedmiotem handlu lub wymiany barterowej. Wymiana barterowa moze stuzyé
np. do pozyskania bardziej preferowanych artykutéw spozywczych, artykutow
innych niz zywno5¢ lub do zaptaty za ustugi takie jak czesne za szkote lub rachunki
za opieke zdrowotng. Ocena przydziatdw wewnatrz gospodarstw domowych
powinna obejmowac réwniez nadzorowanie wykorzystania zywnosci wedtug ptci,
wieku i niepetnosprawnosci.

Korzystanie z pomocy pienieznej i bonow: |stotne jest, aby ograniczac ryzyko
zwigzane zpanicznym kupowaniem w sytuacji, gdy gospodarstwa domowe
otrzymuja pienigdze lub bony. Przygotuj odpowiednio handlowcéw oraz osoby
otrzymujace pomoc przed dystrybucja, w trakcie dystrybucji i po dystrybucji.
Rozwaz np., czy zywnos¢ bedzie dostepna przez caty miesigc czy lepszym
rozwigzaniem bedzie roztozenie dystrybucji wciggu miesigca. Bony mozna
wystawiaé na mniejsze kwoty, ktére mozna wyptacac w trybie cotygodniowym
zaleznie od sytuacji. Te samg zasade nalezy zastosowac w przypadku gotowki,
ktéra mozna wyptacaé wbankomatach lub w postaci innych form ptatnosci
cyfrowych czy ptatnosci recznych.
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7. Srodki do zycia

Zdolnos¢ do ochrony Srodkow do zycia jest bezposrednio zwigzana z podatnoscig
na kryzys. Zrozumienie podatnosci na zagrozenia wystepujacych przed, w trak-
cie i po kryzysie utatwi udzielanie wtasciwej pomocy oraz pozwoli ustali¢, w jaki
spos6b spotecznosci moga przywrocic i usprawnic swoje zrodta utrzymania.

Kryzysy moga zaktocic wiele czynnikéw, od ktérych zalezy zapewnienie Srodkow
do zycia. Osoby dotkniete kryzysem moga stracic prace lub by¢ zmuszone opuscic
swojg ziemie lub zrodta wody. W trakcie trwania konfliktu lub kleski zywiotowej
moze dojs¢ do zniszczenia aktywow albo ich skazenia lub kradziezy. Rynki moga
przestac dziatac.

Na wczesnych etapach kryzysu priorytetowe znaczenie ma zaspokojenie podsta-
wowych potrzeb egzystencjalnych. Jednakze w miare uptywu czasu przywrdcenie
systemow, umiejetnoscii mozliwosci, ktére wspieraja srodki do zycia, utatwi godny
powr6t do normalnosci. Propagowanie srodkéw do zycia wérdd uchodzcow wigze
sie czesto z wyjatkowymi wyzwaniami, takimi jak przebywanie w obozowisku lub
restrykcyjne ramy prawne i polityczne w panstwach udzielajacych azylu.

Osoby zajmujagce sie produkcjg zywnosci musza mie¢ dostep do ziemi, wody,
zywego inwentarza, ustug wsparcia oraz rynkow, ktére moga wspomaoc produkcje.
Powinny miec Srodki umozliwiajace dalsza produkcje bez narazania innych zaso-
bow, ludzi lub systemoéw @ patrz: Podrecznik LEGS.

W kontekstach miejskich wptyw kryzysu na Srodki do zycia bedzie prawdopodob-
nie inny niz na obszarach wiejskich. Sktad gospodarstwa domowego, umiejetno-
&ci, niepetnosprawnosci i edukacja decyduja o tym, w jakim stopniu ludzie moga
uczestniczy€ w roznych formach dziatalnoSci gospodarczej. Og6lnie rzecz biorac,
biedniejsze osoby w Srodowisku miejskim majg mniejszy wachlarz dostepnych
strategii radzenia sobie w kwestii Srodkéw do zycia niz porownywalne osoby
w Srodowisku wiejskim. Na przyktad w niektoérych pafnstwach nie maja dostepu do
ziemi i mozliwosci uprawiania produktéw zywnosciowych.

taczenie osob, ktére stracity Srodki do zycia z osobami, ktére majg wptyw na to,
jak stwarza¢ nowe mozliwosci, pomoze ustali¢ priorytety dziatah dotyczacych
Srodkéw do zycia. Powinno to odzwierciedla¢ analize pracy, ustug i powigzanych
rynkéw produktowych. Wszystkie interwencje w zakresie Srodkow do zycia
powinny uwzgledniac korzystanie z rynkdw lokalnych i/lub ich wspieranie @ patrz
Podrecznik MERS.
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Standard Srodkow do zycia 7.1:

Produkcja pierwotna
Mechanizmy produkcji pierwotnej majg zapewniong ochrone i wsparcie.

Kluczowe dziatania

D Zapewniaj dostep do zasobow produkcyjnych i/lub aktywéw produkcyjnych
dla rolnikéw.

»  Decyduj sie na pomoc pieniezng lub bony tam, gdzie dziataja rynki, ktore
mozna wspierac w powrocie do normalnosci, aby dac rolnikom elastycznosé
w zakresie wyboru preferowanych zasobdw, nasion, zasob6éw rybnych czy
gatunkéw hodowlanych.

»  Wprowadzaj nowe technologie po kryzysie tylko jezeli zostaty
przetestowane lub przystosowane do podobnych kontekstow.

@ Dostarczaj zasoby, ktdre sg akceptowalne w danym miejscu, spetniaja
wymogi odpowiednich norm jakosci i sg dostepne we wtasciwym czasie, aby
zapewnic ich najlepsze wykorzystanie sezonowe.

»  Wybieraj zasoby dla inwentarza zywego, ktore sa odpowiednie dla danego
miejsca, jak rowniez lokalne odmiany zbdz, ktdre sa juz w uzyciu i jest na nie
popyt w nadchodzacym sezonie.

E> Zadbaj, aby zasoby i ustugi nie powodowaty wiekszej podatnosci odbiorcow
na zagrozenia ani nie wywotywaty konfliktdw w spotecznosci.

»  Ocen potencjalna rywalizacje o rzadkie zasoby naturalne (np. grunty lub
wode) oraz potencjalne szkody dla istniejacych sieci spotecznych.

D Angazuj dotknietych mezczyzn i kobiety w sposéb sprawiedliwy
w planowanie, podejmowanie decyzji, wdrazanie oraz nadzorowanie dziatan
w zakresie produkgji pierwotnej.

E> Przeszkol producentéw z sektorow upraw, rybotéwstwa, akwakultury,
leSnictwa oraz inwentarza zywego w obszarze zrownowazonej produkgji i
praktyk zarzadzania.

@ Ocen rynek i stymuluj zapotrzebowanie na lokalne uprawy, warzywa oraz inne
produkty rolnicze.

Kluczowe wskazniki

Procentowa wartoSc zmiany w produkcji (zywnosc lub zrodto dochodu)
wytwarzanej przez ludnosc docelowa w poréwnaniu do normalnego roku

Odsetek gospodarstw domowych, ktore zgtaszaja, ze majg dostep do
wystarczajgcych miejsc do sktadowania swoich produktow

Odsetek docelowych gospodarstw domowych, ktére maja lepszy dostep
fizyczny do dziatajacych rynkdow w wyniku interwencji w ramach programu

230



SRODKI DO ZYCIA

Wytyczne

Strategie produkgji: Strategie produkcji musza mie€ realng szanse wdrozenia i
skutecznej realizacji w danym kontekscie. Zalezy to od wielu czynnikdw, tacznie
z dostepem do:

» wystarczajgcych zasobdw naturalnych, pracy, zasobow rolnych i kapitatu
finansowego;

» dobrych jakoSciowo odmian nasion, ktére sa dostosowane do warunkow
lokalnych;

» wydajnych zwierzat, ktére stanowig istotny sktadnik bezpieczefnstwa
zywnosciowego @ patrz: Podrecznik LEGS.

Ponadto strategia musi uwzgledniac istniejace umiejetnosci zapewniajace
zrédta utrzymania, preferencje spotecznosci, Srodowisko fizyczne i mozliwosé
potencjalnej skalowalnosci.

Promuj r6znorodne dziatania zapewniajace Srodki do zycia w lokalnym Srodowisku,
jednoczesnie zapobiegajac nadmiernej eksploatacji zasobéw naturalnych. Szkody
w Srodowisku naturalnym nie tylko zwiekszajg ryzyko kryzysu, lecz powodujg
napiecia miedzy spotecznosciami. Interwencje w zakresie Srodkéw do zycia
powinny promowac przystosowanie do zmiany klimatu w miare mozliwosci, np.
poprzez wybér odpowiednio dostosowanych odmian nasion.

Zapobiegaj zatrudnianiu dzieci w zwigzku z inicjatywami w zakresie Srodkéw do
zycia. Miej Swiadomos¢ posredniego wptywu programéw w zakresie Srodkow do
zycia na dzieci, np. nieuczeszczania do szkoty, poniewaz dzieci musza pomagac
w gospodarstwie domowym, kiedy rodzic pracuje.

Energia: Wez pod uwage zapotrzebowanie na energie w przypadku pracy
zmechanizowanej, przetwarzania zywnosci, komunikacji, ciggébw chtodniczych
niezbednych do konserwowania zywnosci i wydajnych urzadzen spalajacych.

Usprawnienia: Rozwaz wprowadzenie ulepszonych odmian upraw, gatunkéw
inwentarza zywego lub zasobdw rybnych, nowych narzedzi, nawozdéw albo inno-
wacyjnych praktyk zarzadzania. Wzmocnij produkcje zywnosci, odwotujac sie
do wzorcow istniejgcych przed kryzysem i/lub powiazan z krajowymi planami
rozwoju.

Nowe technologie: Producenci i lokalni konsumenci muszg zrozumiec oraz zaak-
ceptowac implikacje nowych technologii dla lokalnych systemoéw produkgji, praktyk
kulturowych i Srodowiska naturalnego, zanim zostang one przyjete. Wprowadzajac
nowe technologie, zapewnij stosowne konsultacje spoteczne, informacje i szkolenia.
Zapewnij dostep dla grup narazonych na ryzyko dyskryminacji (wtaczajac kobiety,
osoby starsze, grupy mniejszoSciowe i osoby niepetnosprawne). W miare mozli-
wosci prowadz koordynacje wspélnie z ekspertami w dziedzinie Srodkéw do zycia
i organami administracji rzadowej. Zapewnij biezace wsparcie technologiczne,
przyszty dostep do technologii i ocen jej rentownos¢ komercyjna.

Pomoc pieniezna lub kredyt: Te formy wsparcia moga by¢ przekazywane natargach
nasionizywegoinwentarza. Zrozum potencjalne konsekwencje zwigzane z wybra-
nym podejsciem do zywienia, biorac pod uwage to, czy umozliwia ono samodzielne
produkowanie zywnosci bogatej w sktadniki odzywcze lub czy zapewnia gotowke
na zakup zywnosci. Ocen mozliwosE udzielenia pomocy pienieznej na zakup
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zasobow produkcyjnych, zwracajagc uwage na dostepnoSc towarow, dostep do
rynkow oraz dostepno5¢ bezpiecznego, przystepnego i uwzgledniajacego problema-
tyke ptci mechanizmu przekazywania gotowki @& patrz: Podrecznik MERS Handbook
i Podrecznik LEGS.

Sezonowos¢ i fluktuacje cen: Zapewniaj zasoby informacyjne dla rolnikow oraz
ustugi weterynaryjne, ktére odpowiadaja na potrzeby odpowiednich sezonéw
rolniczych i hodowli zwierzat. Np. przed sezonem uprawnym zapewniaj nasiona i
narzedzia. Zmniejszanie inwentarza zywego w trakcie suszy powinno sie odbywac
zanim zacznie wystepowac nadmierna Smiertelnos¢ wsrod zwierzat. Uzupetnianie
zasobow powinno sie rozpoczaé w momencie, kiedy prawdopodobiefstwo
odbudowy jest wysokie, np. od nastepnej pory deszczowej. W razie potrzeby
zapewnij pomoc zywnosciowg celem ochrony nasion i zasobéw. Zadbaj o to, aby
zasoby uwzgledniaty réznorodne zdolno5ci, potrzeby oraz ryzyka réznych grup,
z uwzglednieniem kobiet i 0s6b niepetnosprawnych. Skrajne sezonowe wahania
cen maja niekorzystny wptyw na stabszych producentéw rolnych, ktérzy sprzedaja
swoje produkty od razu po zbiorach, kiedy ceny sa najnizsze. Takie wahania maja
takze ujemny wptyw na witascicieli inwentarza zywego, ktérzy musza sprzedawac
w okresie suszy. Z drugiej strony konsumenci, ktérzy maja do dyspozycji ograni-
czony dochdd, nie moga sobie pozwoli na inwestowanie w zapasy zywnosci. Sa
zalezni od matych lecz czestych zakupdw, w wyniku czego kupujg zywno5s¢ nawet
kiedy jej ceny sg wysaokie, np. podczas suszy. Wytyczne w zakresie inwentarza
zywego @ patrz: Podrecznik LEGS.

Nasiona: Rolnicy i miejscowi eksperci od rolnictwa powinni zatwierdzac konkretne
odmiany nasion. Nasiona powinny by¢ odpowiednie do miejscowej agroekologii i
warunkéw zarzadzania stosowanych przez rolnikdw. Powinny by¢ takze odporne
na choroby i potencjalnie trudne warunki pogodowe zwigzane ze zmiang klimatu.
Badaj jako5¢ nasion pochodzacych spoza danego regionu i sprawdzaj, czy sg odpo-
wiednie do miejscowych warunkéw. Zapewnij farmerom dostep do szerokiej gamy
upraw i odmian w ramach kazdej interwencji dotyczacej nasion. Dzieki temu beda
sie mogli zastanowic, co sie najlepiej sprawdzi w ich systemie upraw. Np. rolnicy
uprawiajacy kukurydze moga preferowac nasiona hybrydowe zamiast odmian
miejscowych. Przestrzegaj wytycznych rzadowych dotyczacych nasion hybry-
dowych. Nie rozprowadzaj nasion modyfikowanych genetycznie bez uzyskania
zatwierdzenia ze strony wtadz lokalnych. Informuj rolnikéw, ze otrzymujg nasiona
modyfikowane genetycznie. Jezeli rolnicy korzystajg z bondw lub targéw nasion,
zachecaj ich do zakupu nasion od miejscowych formalnych dostawcéw. Rolnicy
moga preferowac odmiany tradycyjne, ktore sg przystosowane do warunkow
lokalnych. Beda one dostepne po zdecydowanie nizszych cenach, co oznacza, ze
dostang wiecej nasion za taka sama wartos¢ bona.

Napiecia w spoteczno$ci i zagroZzenia zwiqzane z bezpieczenstwem: Miedzy
osobami wysiedlonymi a ludnoscig miejscowa badZz wérdéd spotecznosci dotknietej
moga wystapi€¢ napiecia w sytuacji, gdy produkcja bedzie wymagata zmiany
w pozyskiwaniu dostepnych zasobéw naturalnych. Rywalizowanie o wode
lub grunty moze prowadzi¢ do natozenia ograniczen na ich wykorzystywanie.
Pierwotna produkcja zywnoSci moze nie by wykonalna, jezeli w perspektywie
dtugoterminowej brakuje niezbednych zasoboéw naturalnych. Jej prowadzenie
moze by¢ takze niemozliwe, jezeli nie majg do nich dostepu niektére populacje,
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np. osoby bezrolne. Przekazywanie bezptatnych zasobow moze takze zaktocic
tradycyjne wsparcie spoteczne, zaszkodzic mechanizmom redystrybucji lub
wptynac na podmioty gospodarcze sektora prywatnego. Moze to prowadzi¢ do
napiet i ograniczy¢ dostep do zasobow w przysztosci @ patrz: Zasada Ochrony 1.

tancuch dostaw: Korzystaj z istniejgcych, mozliwych do zweryfikowania fancuchow
dostaw, zeby pozyskat zasoby i ustugi niezbedne do produkgji zywnosci, np. ustugi
weterynaryjne i nasiona. Aby wesprzec lokalny sektor prywatny, stosuj takie mecha-
nizmy jak gotdwka lub bony, ktére tacza producentéw pierwotnych bezpoSrednio
z dostawcami. Opracowujac miejscowe systemy zakupdw, rozwaz dostepnosé
odpowiednich zasobdw i zdolno5¢ dostawcow do zwiekszenia dostaw. Ocen ryzyko
zwigzane z inflacjg i stabilnos¢ jakosci zasobow. Nadzoruj i tagodZ negatywne skutki
dziatan zwigzanych z reagowaniem na ceny rynkowe, np. duzych lokalnych zakupéw
oraz dystrybucji zywnosci. Wez pod uwage konsekwencje zakupu lokalnej zywno-
Sci i importowanej dla gospodarek lokalnych. Podejmujac wspotprace z sektorem
prywatnym, okres| i podejmij kwestie nierdownosci miedzy kobietami a mezczyznami
oraz sprawiedliwie rozdzielaj ewentualne zyski @® patrz: Podrecznik MERS.

Kontroluj czy producenci wykorzystuja przekazane zasoby zgodnie z zatozeniem.
Sprawdzaj jako5¢ zasobow pod wzgledem wydajnosci, akceptowalnosci i prefe-
rencji producentow. Ocef wptyw projektu na dostepnos¢ zywnosci na poziomie
gospodarstwa domowego. Rozwaz np. ilos¢ i jako5¢ zywnosci, ktora jest przecho-
wywana, spozywana, sprzedawana lub oddawana. Jezeli projekt zaktada zwieksze-
nie produkgcji okreslonego rodzaju zywnosci (produkty zwierzece/rybne lub rosliny
straczkowe bogate w biatko), zbadaj wykorzystywanie tych produktow przez
gospodarstwa domowe. Uwzglednij analize korzysci dla r6znych cztonkéw gospo-
darstwa domowego, np. kobiet, dzieci, 0s6b starszych i 0s6b niepetnosprawnych.

Przechowywanie po okresie zbiorow: Znaczna czes¢ upraw (przyblizona Srednia
wynosi 30 procent) nie nadaje sie do uzytku po zbiorach z powodu strat. Wspieraj
ludno5¢ dotknieta w minimalizowaniu strat poprzez zarzadzanie dziataniami
zwigzanymi zobstuga, przechowywaniem, przetwarzaniem, pakowaniem,
transportem, marketingiem i innymi dziataniami po okresie zbioréw. Doradzaj
i umozliwiaj przechowywanie plonéw w sposéb zapewniajacy ochrone przed
wilgocia i aflatoksynami wytwarzanymi przez grzyby. Zapewnij mozliwo5¢ obrabki
upraw, w szczeg6lnosci zboz.

Standard Srodkow do zycia 7.2:

Dochody i zatrudnienie

Kobiety i mezczyzni otrzymuja sprawiedliwy dostep do odpowiednich
mozliwosci uzyskiwania zarobkdw w ktorych mozliwe sa strategie
zapewnienia srodkéw do zycia poprzez generowanie przychodow i
zatrudnienie.

Kluczowe dziatania

D Decyzje dotyczace dziatan przynoszacych dochody podejmuj na podstawie
oceny rynku z uwzglednieniem problematyki ptci.
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»  Ograniczaj ryzyko niedozywienia i innych zagrozen zdrowia publicznego,
dbajac o to, aby uczestniczenie w dziataniach przynoszacych dochody nie
miato negatywnego wptywu na opieke nad dzie¢mi lub na inne obowiazki
zwigzane z opieka.

»  Poznaj stawki wynagrodzenia za prace dla cztonkéw spotecznosci oraz
ustawowa ptace minimalna za prace bez kwalifikacji i z kwalifikacjami.

Iz> Wybierz rodzaj ptatnosci (pomoc rzeczowa, gotdwka, bony, zywnos¢ lub
potaczenie tych opcji) na podstawie analizy partycypacyjnej.

= Zrozum takie kwestie, jak lokalne zdolnosci, korzysci dla bezpieczenstwa i
ochrony, bezposrednie potrzeby, sprawiedliwy dostep, istniejace systemy
rynkowe oraz preferencje osob dotknietych.

E> Ustal poziom ptatnosci na podstawie takich czynnikéw, jak rodzaj pracy,
przepisy lokalne, cele zwigzane z przywroceniem zrodet utrzymaniai
zatwierdzone poziomy ptatnosci istniejgce w danym regionie.

»  Rozwaz Srodki sieci bezpieczenstwa, z uwzglednieniem bezwarunkowego
przekazywania gotowki lub zywno5ci dla gospodarstw domowych, ktére nie
moga uczestniczy€ w programach pracy.

IZ> Wprowadz i utrzymuj bezpieczne warunki pracy, ktére sprzyjaja integracji.

»  Nadzoruj ryzyko molestowania na tle seksualnym, dyskryminacji,
wyzyskiwania oraz naduzy¢ w miejscu pracy i niezwtocznie reaguj na skargi.

E> Promuj partnerstwa z sektorem prywatnym i innymi interesariuszami, dgzac
do tworzenia zrownowazonych mozliwosci zatrudnienia.

»  Przekazujzasoby kapitatowe w sposob sprawiedliwy, aby wspomaéc
odzyskanie Srodkow do zycia.

@ W miare mozliwosci wybieraj ekologiczne opcje generowania dochodéw.

Kluczowe wskazniki

Odsetek ludnosci docelowej, ktora zwiekszyta dochody netto w okreslonym
przedziale czasu

Odsetek gospodarstw domowych, ktére maja dostep do pozyczek

Odsetek ludnosci docelowej, ktora urozmaica swoje dziatania przynoszace
dochody

Odsetek ludnosci docelowej, ktora jest zatrudniona (lub samozatrudniona)
i wykonuje zrownowazone dziatania zapewniajgce zrod+a dochodow (6-12
miesiecy)

Odsetek ludnosci dotknietej, ktora ma dostep fizyczny i ekonomiczny do
funkcjonujacych rynkéw i/lub innych ustug wspierajacych zréd+a utrzymania
(formalnych lub nieformalnych)
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Wytyczne

Analiza: Analiza pracy i rynku uwzgledniajgca problematyke ptci ma kluczowe
znaczenie dla uzasadnienia oraz zdefiniowania dziatan, zachecania do powrotu
do normalnosci i budowania odpornosci oraz utrzymania rezultatéw. Konieczne
jest zrozumienie rol i obowigzkéw w gospodarstwie domowym, aby mac podjac
kwestie powigzanych kosztow, np. opieki nad dzie¢mi lub osobami starszymi, czy
zapewni¢ dostep do innych ustug, takich jak edukacja lub opieka zdrowotna.
Poznawaj rynki i systemy gospodarcze przy uzyciu istniejgcych narzedzi. Dziatania
zwigzane zreagowaniem w zakresie bezpieczenstwa zywnoSciowego powinny
wynikac z funkgcji rynkéw istniejgcych przed i po kryzysie oraz mozliwosciach,
jakie one daja w kwestii poprawy warunkéw zyciowych os6b ubogich. Omow
alternatywne rozwigzania lub dostosowania dla grup narazonych na ryzyko
(np. mtodziezy, oséb niepetnosprawnych, kobiet wcigzy lub oséb starszych)
w obrebie grupy docelowej. Przeanalizuj ich umiejetnoSci, doSwiadczenie i
mozliwosci, a takze potencjalne zagrozenia oraz strategie tagodzace. Zbadaj,
czy cztonkowie gospodarstw domowych zwykle migrujg w poszukiwaniu pracy
sezonowej. Zrozum, w jaki sposéb rézne grupy wsrod ludnosci dotknietej moga
mie¢ ograniczony dostep do rynkdw i mozliwosci utrzymania, oraz wspieraj je
w uzyskiwaniu dostepu.

Srodki sieci bezpieczenstwa: Niektore kobiety i mezczyzni moga nie by¢ w stanie
uczestniczyc w dziataniach przynoszacych dochody, np. pary w podesztym wieku.
Kryzys sam w sobie moze uniemozliwic¢ innym osobom utrzymanie zatrudnienia
z powodu zmian obowigzkéw lub stanu zdrowia. Przydatne dla takich oséb moga
byc krotkoterminowe Srodki sieci bezpieczenstwa potaczone zistniejgcymi
krajowymi systemami opieki socjalnej. Zalecaj ustanowienie nowych sieci
bezpieczenstwa tam, gdzie wystepuje taka koniecznos¢. Ustanowienie Srodkow
sieci bezpieczenstwa powinno umozliwia¢ sprawiedliwa dystrybucje zasobow
zapewniajacg kobietom i dziewczetom bezpoSredni dostep do zasobdw
w stosownych przypadkach. JednoczeSnie we wspodtpracy zbeneficjentami
sieci bezpieczenstwa szukaj sposobdw, ktore umozliwig im przejscie w strone
bezpiecznych i zréwnowazonych dziatan przynoszacych dochody. W miare
mozliwosci, dziatania zwigzane z reagowaniem polegajace na pomocy pienieznej
powinny byé powigzane zistniejgcymi programami siatki bezpieczenstwa
prowadzonymi w ramach strategii zrownowazonego rozwoju i ochrony socjalnej.
Ptatnosciz Przed wdrozeniem jakiegokolwiek programu odptatnej pracy przepro-
wadz analize rynku. Ptatnos¢ moze by¢ w postaci gotowki lub zywnosci, moze tez
stanowi€ potaczenie tych dwéch opcji i powinna umozliwiaé zaspokojenie potrzeb
gospodarstwom domowych, ktére zmagajg sie z brakiem bezpieczefstwa zywno-
Sciowego. Przekaz informacje na temat celéow projektu, oczekiwan organizagji
humanitarnej wobec pracownikdw, warunkéw, na jakich beda zatrudniani, kwote,
jaka zarobig i sposéb jej wyptacania.

Zadbaj, aby ptatnosc byta zachetg motywujacg do poprawy wiasnej sytuacji,
a nie wynagrodzeniem za prace w spotecznosci. Rozwaz potrzeby zakupowe
ludnosci i wptyw przekazywania gotéwki lub zywno5ci na generowanie dochodow
gospodarstwa domowego niezbednych do zaspokojenia podstawowych potrzeb
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takich jak szkota, opieka zdrowotna i zobowigzania spoteczne. Podejmuj decyzje
dotyczaca rodzaju ptatnosci i jej wysokosci indywidualnie w kazdym przypadku.
Obserwuj, czy wszystkie kobiety i mezczyZzni otrzymujg rowng ptatnosé za uzgod-
nione jednostki pracy, a takze czy nie zachodzi dyskryminacja wobec okreSlonych
grup.

Rozwaz wptyw wartosci odsprzedazy na rynki lokalne, na ktérych ptatnosc jest
przekazywana w postaci rzeczowej oraz jako transfer dochodu. Nowe dziatania
przynoszace dochody powinny uzupetniac, a nie zastepowac istniejace zrodta
uzyskiwania dochodéw. PtatnoS¢ nie powinna miec negatywnego wptywu na
lokalne rynki pracy, np. poprzez powodowanie inflacji ptacowej, przekierowywanie
pracy z innych dziatan lub zakt6canie niezbednych ustug publicznych.

Sita nabywcza: Przekazanie gotowki moze przynies¢ gospodarkom lokalnym
efekty mnoznikowe, lecz moze takze powodowac lokalng inflacje w przypadku
kluczowych towaréw. Dystrybucja zywnoSci moze takze wptywaé na site
nabywcza oséb otrzymujgcych pomoc. Sita nabywcza powigzana zdang
zywnoscig lub réznymi produktami zywnoSciowymi wptywa na to, czy
gospodarstwo domowe, ktore je otrzymuje, bedzie je spozywac czy sprzedawac.
Niektore towary (np. olej) tatwiej sprzedac po dobrej cenie niz inne (np. mieszanki
produktdéw zywnoSciowych). Postaraj sie zrozumiet kwestie dotyczace sprzedazy
i zakupu zywnoSci w gospodarstwach domowych przy ocenie szerszego wptywu
programoéw dystrybucji zywnosci.

Bezpieczefstwo w pracy: Stosuj praktyczne procedury celem minimalizowania
zagrozen zdrowia publicznego lub leczenia urazéw. Np. w razie potrzeby zapewnij
szkolenie, odziez ochronng i zestawy pierwszej pomocy. Minimalizuj ryzyko
ekspozycji na choroby zakazne i HIV. Ustanéw bezpieczne drogi dostepu do miejsc
pracy; przekaz pracownikom latarki, jesli droga nie jest dobrze oSwietlona. Stosuj
dzwonki, gwizdki i sprzet radiowy, aby ostrzegac o zagrozeniach. Zachecaj do
podrézowania w grupach i unikania podrézowania po zmroku. Dbaj, aby wszyscy
uczestnicy mieli wiedze na temat procedur awaryjnych oraz dostep do systemow
wczesnego ostrzegania. Kobiety oraz dziewczeta powinny byc jednakowo
chronione i nalezy zajac sie wszelkimi przejawami dyskryminacji w miejscu pracy.
Zarzqdzanie gospodarstwem domowym i obowigzkami rodzinnymi: Prowadz
regularne rozmowy zosobami dotknietymi, wtym oddzielnie zkobietami i
mezczyznami, aby poznac ich preferencje oraz priorytety dotyczace generowania
dochod6éw, mozliwosci otrzymywania pieniedzy za prace i inne potrzeby
gospodarstwadomowego orazrodziny. Omow obcigzenie pracg orazinne nasilajace
sie napiecia w domu w zwigzku ze zmianami tradycyjnych rél przypisanych ptciom
oraz wieksza kontrolg kobiet nad aktywami.

Harmonogramy dziatan typu ,gotoéwka za prace” powinny uwzgledniac kondycje
fizyczng i codzienne zajecia kobiet i mezczyzn oraz byt stosowne kulturowo.
Powinny np. uwzgledniac¢ pory modlitw i Swieta pafAstwowe. Godziny pracy
nie powinny naktadaé na ludzi nieuzasadnionych, wzajemnie konkurencyjnych
wymagan czasowych. Programy nie powinny przekierowywac zasobow
gospodarstw domowych zistniejacych dziatan produktywnych ani nie powinny
mie¢ negatywnego wptywu na dostep do innych form zatrudnienia lub edukacji.
Uczestniczenie w generowaniu dochodéw powinno sie odbywac zgodnie
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przepisami krajowymi w zakresie minimalnego wieku dopuszczenia do pracy.
Zazwyczaj nie wynosi on mniej niz wiek ukonczenia obowigzkowej nauki szkolnej.
Zaleca sie utworzenie w miejscach pracy placowek opieki nad dzie¢mi, ktére majg
przyznane Srodki finansowe w przypadku, gdy w programie uczestniczg osoby
opiekujace sie matymi dzie¢mi.

Zarzqdzanie ochrong Srodowiska: \Wspieraj zaangazowanie w dziatania na rzecz
ochrony Srodowiska, takie jak sadzenie drzew, sprzatanie obozu i odbudowa
Srodowiska w ramach prowadzonych programoéw zywnosci i gotowki za prace.
Pomimo tymczasowego charakteru dziatania te zwieksza zaangazowanie ludzi
w dziatania na rzecz otaczajgcego ich Srodowiska.

Rozwaz dostepnos¢ do Srodowiska pracy i jego bezpieczenstwo. Zadbaj, aby
usuwane odpady nie zawieraty materiatow niebezpiecznych. Programy gotéwki za
prace nie powinny dotyczy¢ sprzatania w obiektach przemystowych lub zaktadach
gospodarowania odpadami.

Zachecaj do produkgji ekologicznych materiatéw budowlanych w ramach dziatan
generowania dochodéw i zapewnij odpowiednie szkolenie zawodowe. Przeszkol
ludzi i wspieraj kompostowanie biodegradowalnych odpadéw do uzytku jako
nawoz.

Sektor prywatny: Sektor prywatny moze odgrywac wazng role w zapewnianiu
ochrony zrodet utrzymania i ich odzyskania. W miare mozliwosci ustanéw part-
nerstwa na rzecz tworzenia miejsc pracy. Takie partnerstwa moga takze poméc
w tworzeniu i rozwijaniu mikro-, matych i Srednich przedsiebiorstw. Inkubatory
przedsiebiorczoscii technologii moga zapewnic kapitat finansowy oraz mozliwosci
transferu wiedzy @ patrz: Podrecznik MERS.
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Zatgcznik 1
Lista kontrolna oceny bezpieczenstwa
zywnosciowego i srodkow do zycia

Oceny bezpieczenstwa zywnoSciowego czesto dzielg osoby dotkniete do szeroko
pojetych grup Srodkéw utrzymania wedtug ich zrodet i strategii uzyskiwania
dochoddéw lub zywnosci. Moga takze uwzglednia¢ podziat populacji wedtug
grup lub warstw zamoznosci. Wazne jest, aby poroéwna¢ obecna sytuacje
z historycznym zarysem bezpieczefstwa zywnoSciowego poprzedzajacym kryzys.
Przyjmij ,przecietne normalne lata” jako stan wyjSciowy. Rozwaz szczegdlne
role i podatno5ci na zagrozenia u kobiet i mezczyzn, a takze ich implikacje dla
bezpieczefstwa zywnosciowego gospodarstwa domowego.

Ponizsza lista kontrolna pytan obejmuje rozlegte kwestie, jakim nalezy sie
przyjrzec przy ocenie bezpieczenstwa zywnosciowego.

Bezpieczefistwo zywnosciowe grup zrédet utrzymania

»  (Czy w populacji istniejg grupy, ktére maja te same strategie zrodet
utrzymania? W jaki sposéb mozna je sklasyfikowaé wedtug gtownych zrodet
zywno5ci lub dochodow?

Bezpieczefistwo zywnosciowe przed kryzysem (stan wyjsciowy)

» W jaki sposéb rozne grupy zrodet utrzymania zdobywaty zywnos¢ lub
dochody przed kryzysem? Jakie byty ich gtdwne zrodta uzyskiwania
zywnosci i dochodéw w przecietnym roku w niedawnej przesztosci?

» W jakisposob te rozne zrodta zywnosci i dochodéw wahajg sie sezonowo
i geograficznie w normalnym roku? Dobrym rozwigzaniem moze by¢
opracowanie kalendarza sezonowego.

»  (Czy wszystkie grupy otrzymywaty wystarczajacg zywnos¢ o odpowiedniej
jakosci, ktéra zapewniata odpowiednie sktadniki odzywcze?

»  (Czy wszystkie grupy uzyskiwaty w sposéb nieszkodliwy wystarczajace
dochody, ktore pozwalaty na zaspokojenie ich podstawowych potrzeb?
Uwzglednij zywnos¢, edukacje, opieke zdrowotng, mydto oraz inne
artykuty gospodarstwa domowego, odziez, zasoby produkcyjne takie
jak nasiona i narzedzia. (Dwa ostatnie pytania wskazg, czy wystepowaty
chroniczne problemy. Istniejgce problemy mogg sie nasilic w wyniku
kryzysu. Odpowiednie dziatania reagowania zalezg od tego, czy problem jest
chroniczny czy dorazny).

»  Patrzac z perspektywy ostatnich pieciu czy dziesieciu lat, jak ksztattowato
sie bezpieczenstwo zywnoSciowe z roku na rok? Przydatne moze by¢
sporzadzenie chronologii lub historii bezpieczenstwa zywnosciowego.

» Jakie rodzaje aktywow, oszczednosci lub inne rezerwy majg poszczegbdlne
grupy zrodet utrzymania? Na przyktad zapasy zywnosci, oszczednosci
w gotéwece, posiadanie zywego inwentarza, inwestycje, kredyty oraz
nieodebrane naleznosci.
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» Nacoida wydatki gospodarstwa domowego w ciggu tygodnia lub miesigca?
Jaki procent wydatkow idzie na kazdy artykut?

»  Kto ponosi odpowiedzialno5¢ za zarzadzanie pieniedzmi w gospodarstwie
domowym i na co sg wydawane?

» Jaktatwy jest dostep do najblizszego targowiska, na ktérym mozna naby¢
podstawowe towary? Rozwaz takie czynniki, jak odlegtos¢, bezpieczenstwo,
tatwos5¢ przemieszczania sie, dostepnosc i dostep do informacji na temat
targowiska oraz transport.

» Jakajest dostepnosc i cena podstawowych towaréw, w tym zywnosci?

»  Jakie byty przecietne warunki wymiany handlowej pomiedzy potrzebami
podstawowymi (zywnos¢, zasoby rolne, opieka zdrowotna itp.) a zrod+ami
przychoddw (uprawy przynoszace zyski, zywy inwentarz, zarobki itd.) przed
kryzysem?

Bezpieczefistwo zywnosciowe w trakcie kryzysow

» W jakisposéb kryzys wptynat na poszczegdlne zrodta uzyskiwania zywnosci
i dochodow w kazdej z okreSlonych grup Srodkoéw do zycia?

» W jaki sposob oddziatywat na typowe wzorce sezonowe zwigzane
z bezpieczefstwem zywnoSciowym poszczeg6lnych grup?

» W jaki sposéb wptynat na dostep do dostawcow ustug finansowych, rynkow,
dostepnosc rynkow i ceny podstawowych towardw?

»  Jakie sg poszczegblne strategie radzenia sobie z kryzysem w r6znych
grupach zrodet utrzymania i jaka czes¢ ludnosci je stosuje? Jak to sie
zmienito w poréwnaniu do sytuacji, jaka miata miejsce przed kryzysem?

»  Ktéra grupa lub populacja jest najbardziej dotknieta?

» Jakijest krotko- i Srednioterminowy wptyw strategii radzenia sobie na
finanse oraz inne aktywa ludzi?

»  Jakijest wptyw strategii radzenia sobie wszystkich grup zrodet utrzymania
i wszystkich ludzi narazonych na ryzyko naich zdrowie, ogélny dobrostan
oraz godnosc? Czy te ryzyka sg powigzane ze strategiami radzenia sobie?
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Zatgcznik 2

Lista kontrolna oceny bezpieczenstwa nasion

Ponizej znajduja sie przyktadowe pytania do oceny bezpieczenstwa nasion. Ocena
bezpieczefstwa nasion powinna uwzgledniat przepisy krajowe w sprawie odmian
hybrydowych i genetycznie modyfikowanych.

Bezpieczefistwo zywnosciowe przed kryzysem (stan wyjsciowy)

» Jakie uprawy sg najwazniejsze dla rolnikdw? Do czego stuza - do spozycia,
uzyskiwania dochodéw lub w obu tych celach? Czy te uprawy sg prowadzone
w kazdym sezonie? Jakie inne uprawy moga by¢ wazne w warunkach
skrajnych?

» W jaki sposob rolnicy zazwyczaj zdobywajg nasiona i inny materiat
nasadzeniowy do tych upraw? Wez pod uwage wszystkie kanaty.

» Jakie sa parametry siewu w przypadku kazdej gtdwnej uprawy? Jaki jest
Sredni obsadzony areat? Jakie sg normy wysiewu? Jakie sg mnozniki
odsiewania (stosunek zebranych nasion lub ziaren do nasion wysianych)?

»  (Czyistnieja wazne lub preferowane odmiany okreslonych upraw (odmiany
przystosowane do lokalnego klimatu)?

= Jakie zasoby produkcyjne sg niezbedne w przypadku okreslonych upraw lub
odmian?

»  Ktow gospodarstwie domowym ponosi odpowiedzialnos¢ za podejmowanie
decyzji, zarzadzanie uprawami, sprzedaz produktéw roslinnych na réznych
etapach produkgji i w fazie poprodukcyjnej?

Bezpieczefistwo nasion po kryzysie

»  (Czyinterwencja rolnicza jest wykonalna z punktu widzenia os6b
otrzymujacych pomoc?

» Jakie uprawy najbardziej ucierpiaty w kryzysie? Czy nalezy koncentrowac sie
na tych uprawach? Dlaczego tak lub dlaczego nie?

»  Czyrolnicy sa pewni, ze sytuacja jest teraz wystarczajgco stabilna i
bezpieczna, aby mogli skutecznie uprawiac, zbierac i sprzedawac badz
konsumowac uprawy?

»  Czy maja odpowiedni dostep do p6l i innych Srodkow produkcji (nawoz,
sprzet, zwierzeta pociggowe)?

»  (Czysaprzygotowani na powrdt do rolnictwa?

Ocena podazy i popytu na nasiona: zapasy domowe

»  (Czy sa wystarczajace ilosci nasion domowej produkgji przeznaczonych na
siew? Dotyczy to m.in. nasion z wtasnego zbioru rolnika oraz nasion, ktore
moga by¢ dostepne w sieciach spotecznych (np. od sasiadow).

»  (Czyrolnicy nadal chca sadzic takie uprawy? Czy sg one przystosowane do
warunkow lokalnych? Czy wcigz jest na nie zapotrzebowanie?

»  (Czy odmiany dostepne w produkcji wtasnej rolnika wcigz nadaja sie do
siewu w przysztym sezonie? Czy jakoS¢ nasion spetnia normalne standardy
rolnika?
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Ocena podazy i popytu na nasiona: lokalne targowiska

»  Czy targowiska dziatajg pomimo kryzysu (czy odbywaja sie w ustalonych
terminach, czy rolnicy moga sie swobodnie przemieszczat, sprzedawac i
kupowag)?

»  (Czy obecne poziomy dostepnych nasion lub ziaren sg porownywalne do
poziomow w normalnych warunkach w tym samym okresie w poprzednich
sezonach?

»  Czyrosliny i odmiany, ktére rolnicy uznajg za odpowiednie do uprawy, sa
dostepne na targowiskach?

»  (Czy obecne ceny rynkowe dostepnych nasion lub ziaren sg porownywalne do
cen w tym samym okresie w poprzednich sezonach? Jezeli ceny sie roznig,
czy ich wysokoS¢ moze stanowic problem dla rolnikow?

Ocena podazy i popytu na nasiona: sektor formalny

»  Czyrosliny i odmiany oferowane przez sektor formalny sg przystosowane
do szczegblnych stref narazonych na przeciazenie? Czy sa dowody, ze rolnicy
beda je uzywac?

» (Czynasiona dostepne w sektorze formalnym spetniajg zapotrzebowanie
wywotane przez kryzys? Jezeli nie, jaka cze5¢ potrzeb rolnikow moga one
zaspokoic?
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Zatgcznik 3

Lista kontrolna oceny zywienia

Ponizejznajdujasie przyktadowe pytaniado ocen badajacych zasadnicze przyczyny
niedozywienia, stopief ryzyka zwigzanego z zywieniem i mozliwosci reagowania.
Punktem wyjscia pytan sg ramy koncepcyjne przyczyn niedozywienia. @ Patrz:
Rysunek 7 Bezpieczenstwo zywnoscioweizywienie: przyczynyniedozywienia.Informacje
beda prawdopodobnie pochodzit z rozmaitych zroédet. Zbieranie informacji wigze
sie z koniecznoscig uzycia réznych narzedzi oceny, w tym wywiadow z kluczowymi
informatorami, obserwacji i przegladéw danych posrednich.

Sytuacja poprzedzajaca kryzys

Jakieinformacje sajuzdostepne natematcharakteru, skaliiprzyczyn niedozywienia
wsrdéd os6b poszkodowanych? @ Patrz: standard oceny w zakresie bezpieczenstwa
Zywnosciowego i zywienia 1.1.

Aktualne ryzyko niedozywienia

Jakie jest ryzyko niedozywienia w zwigzku z ograniczonym dostepem do
zywnosci?

@ Patrz: Zatacznik 1: Lista kontrolna oceny bezpieczefstwa zywnoSciowego i
srodkéw do zycia.

Jakie jest ryzyko niedozywienia w zwigzku z karmieniem niemowlat i matych

dzieci oraz praktykami opieki?

»  Czyjest zmiana we wzorcach spotecznych i dotyczacych pracy (ze wzgledu
na takie czynniki jak migracja, wysiedlenie lub konflikt zbrojny), ktéra
wptywa na role i obowigzki w gospodarstwie domowym?

= (Czy jest zmiana w normalnym sktadzie gospodarstw domowych? Czy jest
wiele dzieci oddzielonych od rodziny?

»  Czy normalne warunki opieki ulegty zaktéceniu (np. w wyniku wysiedlenia) i
maja wptyw na posrednich opiekundw, dostep do zywnosci lub wody?

»  (Czysaniemowleta niekarmione piersig? Czy sg niemowleta karmione
sztucznie?

= (Czy jest potwierdzenie lub podejrzenie pogorszenia praktyk karmienia
niemowlat w kryzysie? W szczegdlnosci, czy nastapit spadek
w podejmowaniu karmienia piersig lub wskaznikach karmienia wytacznie
piersig? Czy nastapit wzrost wskaznikow sztucznego karmienia i/lub wzrost
proporcji niemowlat, ktére nie sg karmione piersia?

»  (Czy bezpieczna zywnos¢ uzupetniajgca odpowiednia dla wieku i
o wiasciwych sktadnikach odzywczych jest dostepna w spos6b higieniczny,
jak réwniez czy sa dostepne narzedzia do jej przygotowania?

»  (zyistniejg dowody lub podejrzenia Swiadczace o prowadzeniu ogdlnej
dystrybucji produktéw mlekozastepczych, takich jak preparaty do
poczatkowego zywienia niemowlat, inne produkty mleczne, butelki i
smoczki, ktére sg zapewniane bezptatnie lub kupowane?
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»  (Czy w spotecznosciach pasterskich stada byty z dala od dzieci przez dtugi
okres czasu? Czy zwyczajowy dostep do mleka ulegt zmianie?

»  Czy HIV ma wptyw na praktyki sprawowania opieki na poziomie
gospodarstwa domowego?

» (Czyogdlne racje zywnosci zostaty przystosowane do potrzeb oséb
starszych i 0s6b majgcych trudnosci z przyjmowaniem pokarmu? Ocen
wartos¢ energetyczng i zawartos¢ mikroelementéw. Ocen akceptowalnosc
produktéw zywnoSciowych (smak, przezuwalnos¢ i strawnosg).

Jakie jest ryzyko niedozywienia w zwigzku ze ztym stanem zdrowia publicznego?

»  (zy sazgtoszenia ognisk chorobowych, ktére moga wptywac na status
zywienia, takich jak odra lub ostra biegunka? Czy jest ryzyko, ze te ogniska
wystapia? @ Patrz: Podstawowa opieka zdrowotna — standard chorob zakaznych
2.1.

» Jakijest szacowany zasieg szczepien na odre wsrod ludnosci dotknietej?

@ Patrz: Podstawowa opieka zdrowotna — standard opieki zdrowotnej dla dzieci
2.2.1.

»  (Czy przy szczepieniu na odre rutynowo podaje sie witamine A? Jaki jest
szacunkowy zasieg suplementacji witaminy A?

»  (Czysaszacunkowe dane na temat wskaznikdw Smiertelnosci (orientacyjne
lub do piatego roku zycia)? Jakie sa dane szacunkowe i jaka metode
zastosowano do ich ustalenia? @ Patrz: Istotne pojecia zwigzane ze zdrowiem.

»  Czy wystepuje lub wystapi znaczgce obnizenie temperatury otoczenia, ktore
bedzie miato prawdopodobny wptyw na pojawienie sie ostrej infekcji drog
oddechowych lub zapotrzebowania na energie wsrod oséb dotknietych?

»  (zyistnieje wysoka czestotliwos¢ wystepowania HIV?

» (Czysaosoby juz szczegblnie narazone na niedozywienie zwigzane
z ubéstwem lub ztym stanem zdrowia?

»  Czy wystepuje przeludnienie lub ryzyko wysokiej czestotliwosci
wystepowania gruzlicy?

» Czysazgtoszone przypadki wystepowania choréb innych niz zakazne, takich
jak cukrzyca, zapalenie stawo6w, choroby uktadu krazenia i anemia?

»  (zyjest wysoka czestotliwos¢ wystepowania malarii?

»  (Czysaosoby, ktore przebywaty w wodzie lub mokrych ubraniach badz byty
narazone nainne trudne warunki Srodowiskowe przez dtugie okresy czasu?

5

l

Jakie sg obecnie istniejgce formalne i nieformalne struktury lokalne, przy b
pomocy ktorych mozna przeprowadzic potencjalne interwencje?

&&

4
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» Jakie mozliwosci ma ministerstwo zdrowia, organizacje religijne, grupy
wsparcia Srodowiskowego, grupy wsparcia karmienia piersig czy NGO, ktére
istniejg od dawna lub niedawna na danym obszarze?

» Jakie interwencje dotyczace zywienia lub wsparcie Srodowiskowe
istniato wczesniej i byto organizowane przez lokalne spotecznosci, osoby
indywidualne, NGO, organizacje rzadowe, agencje ONZ lub organizacje
religijne? Jakie polityki w zakresie zywienia (przeszte, biezgce i wygaste),
planowane dtugoterminowe dziatania zwigzane z reagowaniem i programy
w zakresie zywienia sg w trakcie wdrazania lub sg planowane w odpowiedzi
na obecng sytuacje?
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Zatgcznik 4
Pomiar ciezkiego ostrego niedozywienia

W powaznych sytuacjach kryzysowych zwigzanych z zywieniem konieczne moze
by¢ witaczenie niemowlat, kobiet w cigzy i karmigcych piersig, starszych dzieci,
nastolatkow, osob dorostych oraz oséb starszych do ocen zywienia lub programow
zywienia.

Niemowleta ponizej szostego miesigca zycia

Mimo ze badania tej grupy wiekowej jeszcze trwajg, sa pewne informacje, ktére
mogtyby stanowi€ podstawe ocen i zarzadzania. Wiekszo5¢ wytycznych zaleca
stosowanie takich samych definicji przypadkéw antropometrycznych w ostrym
niedozywieniu niemowlat jak w przypadku starszych dzieci w wieku 6-59 miesiecy
(z wyjatkiem badania obwodu srodkowej czesci ramienia (MUAC), ktore obecnie
nie jest zalecane dla dzieci ponizej sz6stego miesigca zycia). Kryteria przyjecia sa
nastawione na biezacy rozmiar, a nie na ocene wzrostu.

Przejscie z wartosci referencyjnych wzrostu opracowanych przez National Center
for Health Statistics (NCHS) na standardy wzrostu WHO z 2006 roku powoduje,
ze wiecej przypadkdw niemowlat w wieku ponizej szeSciu miesiecy jest odnoto-
wanych jako wychudzonych. To moze prowadzi¢ do zwiekszenia liczby niemowlat
w programach karmienia lub pojawienia sie wérdd opiekunéw obaw dotyczacych
adekwatnosci karmienia wytacznie piersia. Dlatego wazne jest, aby ocenic i
rozwazy¢ nastepujace kwestie:

»  Wozrost podtuzny niemowlecia — czy wskaznik przyrostu jest dobry pomimo
niewielkich rozmiaréw ciata (niekt6re niemowleta moga ,nadrabiac” niska
wage urodzeniowa)?

»  Praktyki karmienia niemowlat — czy niemowle jest karmione wytacznie piersia?

»  Status kliniczny — czy niemowle ma komplikacje natury medycznej lub
choroby, ktére mozna wyleczyc lub ktére narazaja je na wysokie ryzyko?

»  Czynniki matczyne — np. czy matka nie ma wsparcia ze strony rodziny lub
ma depresje? Przyjecie pacjenta do szpitala w ramach programéw karmienia
terapeutycznego powinno byc priorytetem w przypadku niemowlat narazo-
nych na wysokie ryzyko.

Dzieci w wieku 6-59 miesiecy

Ponizsza tabela zawiera powszechnie stosowane wartoSci graniczne ostrego
niedozywienia wsréd dzieci w wieku 6-59 miesiecy. Obliczaj wskazniki stosunku
wagi do wzrostu (WFH), stosujac standardy WHO z 2006 roku dotyczace wzrostu
dzieci. Wskaznik WFH Z (wedtug standardéw WHO) jest wskaznikiem preferowa-
nym przy sprawozdawaniu wynikdw badania antropometrycznego. MUAC jest
niezaleznym kryterium badania ostrego niedozywienia i jest jednym z najlepszych
predyktoréw Smiertelnosci. Wystepowanie niskiego wyniku MUAC stuzy réwniez
do przewidywania liczby przypadkéw do programéw karmienia uzupetniajgcego
oraz opieki terapeutycznej. Powszechnie stosowane wartosci graniczne to <11,5
centymetrow dla ciezkiego ostrego niedozywieniai 11,5-12,5 cm dla umiarkowanie
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ostrego niedozywienia. Pomiar MUAC jest rowniez czesto stosowany jako element
dwuetapowego procesu przesiewowego przy zatozeniu wyzszej wartosci granicz-
nej. Nie powinien by¢ uzywany osobno w badaniach antropometrycznych, chociaz
moze stuzy€ jako wytaczne kryterium przyjecia do programow karmienia.

Umiarkowanie ostre
niedozywienie

Globalne ostre
niedozywienie

Ciezkie ostre
niedozywienie

Dzieci 6-59 WFH <-2 wskaznik Z WFH -3 do -2 wskaznikZ | WFH <-3
miesiecy i/lub i/lub wskaznik Z
MUAC <12,5cm MUAC 11,5-12,5cm i/lub
i/lub MUAC <11,5cm
obrzek spowodowany i/lub
zywieniem obrzek
spowodowany
zywieniem
Osoby starsze MUAC 21 cm MUAC 18,5-21,0cm MUAC 18,5 cm
Kobiety w cigzy i MUAC <23cm MUAC 18,5-22,9cm MUAC <18,5cm

(moze wynosic
<210mm w niektoérych
kontekstach)

karmiace piersia

Dorosli BMI <16
(w#3aczajac osoby
zyjace z HIV lub

gruzlica)

BMI <18,5 BMI 16-18,5

Dzieci w wieku 5-19 lat

Uzywaj standardéw wzrostu WHO z 2007 roku do okreSlenia statusu zywienia
u dzieci wwieku 5-19 lat. Krzywe danych referencyjnych wzrostu sg Scisle
dostosowane do standardéw wzrostu WHO dla dzieci w wieku 6-59 miesiecy
i zalecanych wartosci granicznych dla dorostych. Rozwaz przeprowadzenie
pomiarow MUAC wsrod starszych dzieci i mtodziezy, szczegblnie w kontekscie
HIV. Poniewaz jest to obszar techniczny, ktéry wciaz sie rozwija, nalezy pamietac,
aby odnosic sie do najnowszych wytycznych i aktualizacji technicznych.

Dorosli (20-59 lat)

Nie istnieje uzgodniona definicja ostrego niedozywienia u dorostych, lecz dowody
wskazujg, ze wartoscig graniczna ciezkiego ostrego niedozywieniamoze by¢indeks
masy ciata (BMI) nizszy niz 16, a w przypadku Sredniego ostrego niedozywienia
nizszy niz 18,5. Badania w zakresie niedozywienia dorostych powinny by¢
nastawione na gromadzenie takich danych, jak waga, wzrost, wysokoS¢ w pozycji
siedzacej oraz pomiary MUAC. Te dane moga postuzy¢ do obliczenia indeksu
BMI. Indeks BMI nalezy dostosowac do wskaznika Cormic (wskaznik wysokoSci
w pozycji siedzacej do wysokoSci w pozycji stojacej) tylko w celu przeprowadzenia
poréwnan miedzy populacjami. Taka korekta moze w sposéb istotny zmienic
postrzeganie wystepowania niedozywienia u 0séb dorostych i moze mie€ znaczace
konsekwencje dla programéw. Pomiary MUAC nalezy przeprowadzac w kazdych
okolicznosciach. Jezeli potrzebne sg natychmiastowe wyniki albo zasoby sg mocno
ograniczone, podstawa badan moga by¢ same pomiary MUAC.

245

%

&

1]
4

%



BEZPIECZENSTWO ZYWNOSCIOWE | ZYWIENIE

Brak zatwierdzonych danych i pozioméw odniesienia wynikéw czynnoSciowych
utrudnia interpretacje wynikéw antropometrycznych. Do ich interpretacji stosuj
szczeg6towe dane kontekstowe. Aby uzyskac wytyczne dotyczace ocen @ patrz:
Zrédta i materiaty dodatkowe.

Przeprowadzajac badania przesiewowe 0s6b na potrzeby przyjec i wypisow
z opieki zywieniowej, stosuj potaczenie indekséw antropometrycznych, objawow
klinicznych (w szczegdlnosci ostabienia, niedawnej utrata wagi) oraz czynnikow
spotecznych (takich jak dostep do wody, obecnosé opiekunéw, schronienie). Migj
na uwadze, ze obrzek u osdb dorostych moze by¢ wywotany przez inne czynniki
niz niedozywienie, a lekarze powinni badac obrzek u oséb dorostych w celu wyklu-
czenia innych przyczyn. Poszczeg6lne organizacje humanitarne powinny wybrac
wskaznik, ktory bedzie warunkowat kwalifikowalnos¢ do opieki, biorac pod uwage
stwierdzone niedobory indeksu BMI, brak informacji na temat pomiaréw MUAC
oraz implikacje dla programu zwigzane z zastosowaniem wskaznikdw. Poniewaz
jest to obszar techniczny, pamietaj, by odnosic sie do najnowszych wytycznych i
aktualizacji technicznych.

Pomiar MUAC moze stuzyc jako narzedzie przesiewowe dla kobiet w cigzy, np.
jako kryterium udziatu w programie karmienia. Z uwagi na dodatkowe potrzeby
zywieniowe kobiety w cigzy moga by¢ narazone na wieksze ryzyko niz inne grupy
populacji. Pomiar MUAC nie zmienia sie w sposob istotny w trakcie cigzy. Wynik
pomiaru MUAC ponizej 20,7 cm wskazuje na powazne ryzyko opdznienia rozwoju
ptodu, a ponizej 23 centymetréw wskazuje na umiarkowane ryzyko. Sugerowane
punkty graniczne ryzyka moga sie rézni¢ w zaleznosci od kraju, leczy wynosza od
21 do 23 centymetrow. Uwzglednij wynik ponizej 21 centymetrow jako odpowiednig
wartos¢ graniczng w selekgji kobiet narazonych na ryzyko w sytuacjach kryzysowych.

Osoby starsze

Obecnie nie istnieje uzgodniona definicja niedozywienia dla o0séb starszych,
jednakze ta grupa moze by¢ narazona na ryzyko niedozywienia w kryzysach.
Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) sugeruje, ze progi BMI dla 0s6b dorostych
moga by¢ odpowiednie dla osdb w wieku powyzej 60 lat. Jednakze doktadnos¢
pomiaru jest problematyczna z powodu krzywizny kregostupa (garbienia sie)
i SciSniecia kregdéw. Zamiast wzrostu mozna mierzy¢ rozpietoS¢ ramion, lecz
mnoznik do obliczenia wysokoSci bedzie sie roznit w zaleznosci od populacji.
Konieczne jest przeprowadzenie oceny wzrokowej. Pomiar MUAC moze byc
pozytecznym narzedziem do pomiaru niedozywienia wsréd oséb starszych, lecz
badania nad prawidtowymi wartoSciami granicznymi sg nadal w toku.

Osoby niepetnosprawne

Aktualnie nie ma wytycznych w sprawie dokonywania pomiaréw u 0séb niepet-
nosprawnych fizycznie. Brak takich wytycznych czesto wyklucza te osoby z badan
antropometrycznych. Konieczne jest przeprowadzenie oceny wzrokowej. Pomiary
MUAC moga by¢ mylace w przypadku, gdy miesien ramienia jest rozbudowany,
aby tatwiej byto sie poruszac. Istniejg opcje alternatywne wobec standardowych
pomiaréw wzrostu, np. dtugos¢, rozpietos¢ lub potowa rozpietosci ramion czy
dtugosc dolnej czeSci nogi. Koniecznie nalezy sie zapoznac z najnowszymi bada-
niami, aby ustali¢ najwtasciwszy sposéb pomiaru 0séb niepetnosprawnych, u
ktérych przeprowadzenie standardowych pomiaréw wagi, wzrostu i MUAC nie
bytoby odpowiednie.
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Zatacznik 5
Wskazniki znaczenia niedoborow
mikroelementdw dla zdrowia publicznego

Niezwtocznie zapewnij leczenie klinicznych niedobordw mikroelementow
w zaleznosci od przypadku. Poszczegdlne przypadki klinicznych niedoboréw
mikroelementéw zazwyczaj wskazujg na istniejacy problem niedoboréw
mikroelementéw na poziomie populacji. Pomiar i klasyfikacja niedoboréw
mikroelementéw na poziomie populacji ma istotne znaczenie dla planowania i
monitorowania interwencji.

Badania biochemiczne zapewniajg obiektywny pomiar stanu mikroelementow.
Jednakze pobieranie probek biologicznych do badan czesto stanowi wyzwanie
w zakresie logistyki, szkolenia personelu, tafcucha zimnego, a czasami
akceptowalnosci. Badania biochemiczne nie zawsze sg wystarczajaco wrazliwe
i doktadne w stosunku do potrzeb. W przypadku ostrego niedozywienia moga
wystepowac rozbieznosci w zaleznosci od tego, w ktérej porze dnia lub roku
pobiera sie probke. Konieczna jest dobra kontrola jakosci, ktorg nalezy zawsze brac
pod uwage przy wyborze laboratorium do badania prébek.

Oceniajac stan mikroelementow, rozwaz mozliwos¢ nadmiernego spozywania lub
niedoboru. Jest to szczegblnie wazne, jesli w celu dostarczenia mikroelementow
stosuje sie rozne produkty wzbogacone lub suplementy o wysokiej zawartosci
mikroelementow.

Niedobory mikroelementéw moga miec powazne skutki dla zdrowia psychicznego
i fizycznego oséb starszych, ich uktadu odpornosciowego oraz sprawnosci.

Ponizsza tabela przedstawia klasyfikacje znaczenia wybranych niedoboréw
mikroelementéw dla zdrowia publicznego za pomoca réznych wskaznikow.
Aby uzyskac informacje na temat badan biochemicznych i wartosci progowych
dla zdrowia publicznego, zapoznaj sie z najnowszg literaturg lub zwr6¢ sie po
specjalistyczng porade.
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Wskaznik niedoboru
mikroelementow

Zalecana grupa
wiekowa do
badaii czestosci
wystepowania

Definicja problemu zdrowia publicznego

Nasilenie

Czestosc
wystepowania (%)

Niedobor witaminy A

miesiecy <11,0g/dl)

§Iepota zmierzchowa 24-71 miesiecy Umiarkowane 0=1
(XN) )
Przecietne 1<5
Ciezkie 5
Plamki Bitota (X1B) 6-71 miesiecy Nie okreSlono >0,5
Kseroza rogowki 6-71 miesiecy Nie okreslono >0,01
/ owrzodzenie /
keratomalacja (X2,
X3A, X3B)
Blizny na rogowce (XS) | 6-71 miesiecy Nie okreslono >0,05
Serum z retinolem 6-71 miesiecy Umiarkowane 2=<10
(s 0,7umol/I1) .
Przecietne 10=20
Ciezkie 20
Niedobor jodu
Wole (widoczne i Dzieci w wieku Umiarkowane 5,0-19,9
namacalne) szkolnym
Przecietne 200-29,9
Ciezkie 30,0
Mediana stezenia jodu | Dzieci w wieku Nadmierne spozycie >300
w moczu (mg/l) szkolnym - .
Wtasciwe spozycie 100-199
Umiarkowany niedobér 50-99
Przecietny niedobor 20-49
Powazny niedobor <20
Niedobor zelaza
Anemia Kobiety, dzieci Niski 5-20
(Hemoglobina u kobiet | 6-59 miesiecy -
nieciezarnych <12,0g/ Przecigtny 20-40
dI; dzieci w wieku 6-59 Wysoki 40
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Wskaznik niedoboru
mikroelementow

Zalecana grupa
wiekowa do
badai czestosci
wystepowania

Definicja problemu zdrowia publicznego

Nasilenie

Czestosc
wystepowania (%)

Beriberi

Objawy kliniczne

Cata populacja

Umiarkowane

1 przypadek i <1%

Przecietne 1-4
Ciezkie 5
Spozywanie w diecie Cata populacja Umiarkowane 5
(<0,33mg/1000kCal)
Przecietne 5-19
Ciezkie 20-49
Smiertelnosé Niemowleta Umiarkowane Wskazniki nie rosng
noworodkow 2-5 miesiecy
Przecietne Niewielki szczyt we
wskaznikach
Ciezkie Odnotowany szczyt
we wskaznikach
Pelagra

Objawy kliniczne
(zapalenie skory)

Cata populacja lub
kobiety >15 lat

Umiarkowane

= 1 przypadek i <1%

w badanej grupie Przecietne 1-4
RSEs Cigzkie 5
Spozywanie Cata populacja lub Umiarkowane 5-19
odpowiednikow kobiety >15 lat -

witaminy B3 w diecie Przecigtne 20-49
<5mg/dziennie Ostre 50

Szkorbut

Objawy kliniczne

Cata populacja

Umiarkowane

1 przypadek i <1%

Przecietne

1-4

Ostre

5
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Zatacznik 6
Wymogi w zakresie zywienia

Do planowania w poczatkowej fazie kryzysu mozna uzyC ponizszej tabeli.
Minimalne wymagania zywieniowe wskazane w tabeli powinny stuzy¢ do oceny
ogolnych racji. Nie sg przeznaczone do oceny adekwatnosci racji uzupetniajacych
lub zapewnianych wramach opieki terapeutycznej ani do oceny racji dla
poszczegblnych grup ludnoSci, np. oséb zmagajacych sie zgruzlicg lub os6b
zyjacych z HIV.

Sktadnik odzywczy Minimalne zapotrzebowanie populacji
Energia 2100 kCal

Biatko 53g (10% catkowitej energii)

Ttuszcze 40g (17% catkowitej energii)

Witamina A 550pg odpowiednikow dziatania retinolu (RDR)
Witamina D 6,1 g

Witamina E 8,0mg odpowiednikow alfa-tokoferolu (alfa TE)
Witamina K 48,2 g

Witamina B1 (tiamina) 1,1mg

Witamina B2 (ryboflawina) 1,1mg

Witamina B3 (niacyna) 13,8mg odpowiednikow niacyny (NE)
Witamina B6 (pirydoksyna) 1.2mg

Witamina B12 (kobalanina) 2.2pg

Foliany 363pg dietetycznych odpowiednikéw folianéw (DFE)
Pantotenian 4,6mg

Witamina C 41,6mg

Zelazo 32mg

Jod 138pg

Cynk 12,4mg

Miedz 1,1mg

Selen 27,6 ug

Wapno 989mg

Magnez 201mg

Zr6dto: Referencyjne wartosci spozycia sktadnikow odzywczych (RNI) z FAO/WHO (2004) Vitamin and
Mineral Requirements in Human Nutrition [Zapotrzebowanie na Witaminy i Mineraty w Zywieniu
Cztowiekal, wydanie drugie, zostaty wykorzystane do obliczenia zapotrzebowania na wszystkie witaminy i
mineraty oprécz miedzi. Zapotrzebowanie na miedz zostato zaczerpniete z WHO (1996), Trace Elements in
Human Nutrition and Health [Pierwiastki Sladowe w Zywieniu i Zdrowiu Cztowieka].

Wymogi minimalne dla przecigtnej populacji zawieraja wymogi dla wszystkich

grup wiekowych i ptci. Dlatego nie sg one specyficzne dla zadnej konkretnej
grupy wiekowej ani ptci i nie powinny by¢ stosowane jako wymagania dla oséb
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indywidualnych. Sa oparte na przyjetym profilu demograficznym, zatozeniach
dotyczacych temperatury otoczenia i pozioméw aktywnosci ludzi. Uwzgledniaja
réwniez dodatkowe potrzeby kobiet w cigzy i karmigcych piersia.

Wymagania sa wyrazone jako referencyjne wartosci spozycia sktadnikéw
odzywczych (RNI) wodniesieniu do wszystkich sktadnikow odzywczych
z wyjatkiem energii i miedzi.

Aktualizacje oraz dalsze badania dotyczace makro- i mikroelementéw sg dostepne
na stronach internetowych Porozumienia Organizacji Narodow Zjednoczonych do
spraw Wyzywienia i Rolnictwa (FAQ) i Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO).

Skoryguj potrzeby energetyczne populacji (w gore lub w dét) do nastepujacych
czynnikow:

»  struktura demograficzna populacji, w szczegdlnosci odsetek dzieci ponizej
piatego roku zycia, odsetek kobiet i 0séb starszych, odsetek mtodziezy;

» waga dorostych mezczyzn oraz obecna, typowa lub pozadana waga ciata;

» poziomy aktywnosci w celu utrzymania produktywnosci zyciowej
(wymagania wzrosna, jezeli poziomy aktywnosci przekrocza stopief , lekki”
lub 1,6 x podstawowe tempo przemiany materii);

» Srednia temperatura otoczenia oraz mozliwoSci w zakresie schronienia i
ubran (wymagania beda wyzsze, jesli przecietna temperatura otoczenia
wynosi mniej niz 20°C);

»  status zywieniowy i stan zdrowia populacji (wymagania beda wyzsze, jesli
populacja jest niedozywiona i ma dodatkowe wymagania, aby wyréwnac
wzrost. Wystepowanie HIV moze mie€ wptyw na przecietne wymagania
populacji. Dostosuj ogdlne racje celem zaspokojenia tych potrzeb zgodnie
z analizg kontekstu i aktualnymi zaleceniami miedzynarodowymi).

Aby uzyskac wskazoéwki na temat obliczania dostosowan @ patrz: UNHCR, UNICEF,
WFP i WHO (2002), Food and Nutrition Needs in Emergencies [Potrzeby w zakresie
zywnosci i Zywienia w sytuacjach kryzysowych] oraz WFP (2001), Food and Nutrition
Handbook [Podrecznik zywnosci i zywienial.

Jezeliniemoznauzyskac tychinformacjiz ocen, zastosujdane liczbowe z powyzszej
tabeli jako wymagania minimalne.

W celu zrozumienia struktury populacji w podziale wedtug ptci, wieku i innych
kryteriow, ktére moga byc potrzebne, kieruj sie krajowymi danymi wyjSciowymi
lub zapoznaj sie z publikacjg World Population Prospects:
https://esa.un.org/unpd/wpp/
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Zrodta i materiaty dodatkowe

Ogolne
Child Protection Minimum Standards (CPMS) [Minimalne Standardy Ochrony Dzieci
(MSOD]. Global Child Protection Working Group, 2010. http://cpwg.net

Emergency Preparedness and Response Package [Pakiet: Gotowos¢ i Reagowania
w Sytuacjach Kryzysowych]. WFP, 2012. http://documents.wfp.org

Harvey, P. Proudlock, K. Clay, E. Riley, B. Jaspars, S. Food Aid and Food Assistance
in Emergencies and Transitional Contexts: A Review of Current Thinking [Pomoc
Zywnosciowa i Wsparcie Zywnosciowe w Sytuaciach Kryzysowych i Kontekstach
Przejsciowych: Przeglgd Aktualnych Refleksji]. Humanitarian Policy Group, 2010.

Humanitarian Inclusion Standards for Older People and People with Disabilities
[Standardy Objecia Pomocg Humanitarng Osob Starszych i Oséb Niepetnosprawnych].
Age and Disability Consortium, 2018. www.refworld.org

Framework on Durable Solutions for Internally Displaced Persons [Ramy Dotyczqgce
Trwatych Rozwigzan dla Populacji Wewnetrznie Wysiedlonych]. IASC, 2010.

Lahn, G. Grafham, O. Heat, Light and Power for Refugees: Saving Lives, Reducing Costs
[Ciepto, Swiatto i Prqd dla UchodZcow: Ratowanie Zycia, Obnizanie Kosztéw]. Chatham
House, 2015. https://www.chathamhouse.org

Livestock Emergency Guidelines and Standards (LE( GS) [Wytyczne i Standardy dla Nagtych
Przypadkow Dotyczgcych Zywego Inwentarza]. LEGS Project, 2014.
https://www.livestock-emergency.net

Minimum Economic Recovery Standards (MERS) [Standardy Minimalne w Zakresie
Naprawy Gospodarczej] SEEP Network, 2017. www.seepnetwork.org

Minimum Standards for Child Protection in Humanitarian Assistance[Minimalne
Standardy Ochrony Dzieci w Pomocy Humanitarnej]. CPWG, 2016. http://cpwg.net

Minimum Standards for Education: Preparedness, Recovery and Response [Standardy
Minimalne w Edukacji: Gotowosé, Odbudowa i Reakcjal. The Inter-Agency Network for
Education in Emergencies INEE, 2010. www.ineesite.org

Minimum Standard for Market Analysis (MISMA) [Standardy Minimalne w Analizie Rynku
(MISMA)]. The Cash Learning Partnership (CaLP), 2017. www.cashlearning.org

Pejic, J. The Right to Food in Situations of Armed Conflict: The Legal Framework [Prawo
do Zywnosci w Sytuacjach Konfliktow Zbrojnych: Ramy Prawne]. International Review
of the Red Cross, 2001. https://www.icrc.org

Safe Fuel and Energy Issues: Food Security and Nutrition [Bezpieczne Paliwo i Energia:
Bezpieczenstwo Zywnosciowe i Zywienie]. Safe Fuel and Energy, 2014.
www.safefuelandenergy.org

The Right to Adequate Food (Article 11: 12/05/99. E/C 12/1999/5, CESCR Informacje
ogélne 12) [Prawo do Odpowiedniej Zywnosci (Artykut 11: E/C 12/1999/5, CESCR
Informacje ogéine 12)] Rada Spoteczna i Gospodarcza ONZ, 1999. www.ohchr.org
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The Sendai Framework for Disaster Risk Reduction [Ramy Sendaiw Zakresie Zmnigjszania
Ryzyka Wystgpienia Klesk Zywiotowych]. UNISDR. https://www.unisdr.org

Ocena
RAM-OP: Rapid Assessment Method for Older People [RAM-OP: Metoda Szybkiej Oceny
dla Oséb Starszych] www.helpage.org

SMART (Standardized Monitoring and Assessments of Relief and Transition) Guidelines
and Methodology [Wytyczne i Metodologia SMART (Ujednolicone Monitorowanie i Oceny
w Zakresie Pomocy Doraznej i Przejscia). SMART. http://smartmethodology.org

Zywienie

Castleman, T. Seumo-Fasso, E. Cogill, B. Food and Nutrition Implications of
Antiretroviral Therapy in Resource Limited Settings, Food and Nutrition Technical
Assistance [Implikacje dla Zywnosci i Zywienia, jakie Niesie Terapia Antyretrowirusowa
w Srodowiskach o Ograniczonych Zasobach, Pomoc Techniczna w Zywnosci i Zywieniu],
notatka techniczna nr 7. FANTA/AED, 2004.

Chastre, C. Duffield, A. Kindness, H. Leleane, S. Taylor, A. The Minimum Cost of Diet:
Findings from piloting a new methodology in Four Study Locations [Minimalny Koszt
Diety: wnioski z pilotazu nowej metodologii w Czterech Lokalizacjach Badawczych]. Save
the Children UK, 2007. https://resourcecentre.savethechildren.net

Codex Alimentarius. Standards, Guidelines and Advisory Texts [Kodeks Zywnosciowy.
Standardy, Wytyczne i Materiaty Doradcze]. FAO i WHO. www.fao.org

Food and Nutritional Needs in Emergencies. \[Potrzeby dotyczgce zywnosci i Zywienia
w sytuacjach kryzysowych]. WHO, UNHCR, UN Children’'s Fund, WFP, 2004. www.
who.int

International Code of Marketing of Breast-Milk Substitutes [Miedzynarodowy Kodeks
Marketingu Produktow Mlekozastepczych] WHO, 1981. www.who.int

Walka z ostrym niedozywieniem

Black, RE. Allen, LH. Bhutta, ZA. Caulfield, LE. de Onis, M. Ezzati, M. Mathers,
C. Rivera, ). Maternal and child undernutrition: global and regional exposures and
health consequences [Niedozywienie matek i dzieci: globalne i regionalne narazenia
oraz konsekwencje dla zdrowia] The Lancet, tom 371, nr 9608, 2008, s. 243-260.
https://doi.org

Metodologie partycypacji
Bonino, F. What Makes Feedback Mechanisms Work [Co Decyduje o Skutecznosci
Mechanizmoéw Informacgji Zwrotnych]. ALNAP, 2014.

Karmienie niemowlat i matych dzieci

Child Growth Standards and the Identification of Severe Acute Malnutrition in Infants
and Children [Standardy Wzrostu Dzieci oraz Rozpoznawanie Ciezkiego Ostrego
Niedozywienia u Niemowlgt i Dzieci]. WHO, 2009.

Early Childhood Development in Emergencies: Integrated Programme Guide [Rozwoj
Wczesnodzieciecy w Sytuacjach Kryzysowych: Zintegrowany Przewodnik Programowy].
UNICEF, 2014. https://www.unicef.org
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Integrating Early Childhood Development Activities into Nutrition Programmes in
Emergencies: Why, What and How? [Wtqczenie Dziatan Wczesnodzieciecego Rozwoju
do Programéw Zywienia w Sytuacjach Kryzysowych: Dlaczego, Co i Jak?]. Wspdlne
oSwiadczenie UNICEF i WHO, 2010. www.who.int

Operational Guidance on Infant and Young Child Feeding in Emergencies [Wytyczne
Operacyjne w Zakresie Karmienia Niemowlgt i Matych Dzieci w Sytuacjach Kryzysowych].
IFE Core Group, 2017. https://www.ennonline.net

Dzieci
Growth reference for school-aged children and adolescents [Wartosci referencyjne
wzrostu dla dzieci w wieku szkolnym i mtodziezy]. WHO, 2007. www.who.int

Bezpieczeinstwo zywnoSciowe
Coping Strategies Index: CSI Field Methods Manual [Indeks Strategii Radzenia Sobie:
Podrecznik Metod Terenowych CSI]. CARE, 2008.

Caccavale, O. Flamig, T. Collecting Prices for Food Security Programming [Zbieranie Cen
na Potrzeby Programu Bezpieczenstwa ZywnosSciowego] World Food Programme,
2015. http://documents.wfp.org

Coates, J. Swindale, A. Bilinsky, P. Household Food Insecurity Access Scale (HFIAS)
for Measurement of Food Access, Indicator Guide [Skala Dostepu w Przypadku Braku
Bezpieczefistwa Zywnosciowego w Gospodarstwie Domowym dla Pomiaru Dostepu do
Zywnosci, Wytyczne Dotyczqce Wskaznika], wersja 3. FANTA, 2007.

Food Safety and Quality [Bezpieczerstwo i Jakos¢ Zywnoscil. FAQ i WHO. www.fao.org

Food Security Cluster Urban Group Tools and Pilot Projects [Food Security Cluster,
Narzedzia i Projekty Pilotazowe dla Grup Miejskich]. Food Security Cluster.
http://fscluster.org

Food Security Cluster Core Indicator Handbook [Food Security Cluster, Podrecznik
Wskaznikéw Gtownych]. Food Security Cluster. http://fscluster.org

Humanitarian, Impact areas [Pomoc Humanitarna, obszary wptywu]. Global Alliance
for Clean Cookstoves, 2018. http://cleancookstoves.org

Integrated Food Security Phase Classification (IPC) 2018 — Technical Manual Version
3 [Zintegrowana Klasyfikacja Fazy Bezpieczenstwa Zywnosciowego (IPC) 2018 —
Podrecznik Techniczny Wersja 3] 1PC Global Partners, 2018.

Save Food: Global Initiative on Food Loss and Waste Reduction — Extent, Caqses and
Reduction [Globalna Inicjatywa na rzecz Ograniczania Strat i Marnotrawstwa Zywnosci
— Zakres, Przyczyny i Ograniczanie]. FAO i WHO. http://www.fao.org

Swindale, A. Bilinsky, P. Household Dietary Diversity Score (HDDS) for Measurement
of Household Food Access: Indicator Guide [Wskaznik ZréZnicowania Dietetycznego
w Gospodarstwie Domowym do Pomiaru Dostepu do Zywnosci w Gospodarstwie
Domowym: Przewodnik po Wskaznikach], Wersja 2. FANTA, 2006.

Technical Guidance Note: Food Consumption Score Nutritional Quality Analysis (FCS-IV)
[Wskaznik Spozycia Zywnosci — analiza jakosci Zywienia (FCS-N)J. WFP, 2015.
https://www.wfp.org
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Tier ranking from the IWA interim ISO standards [Ranking pozioméw z IWA standardy
przejsciowe [SO]. Global Alliance for Clean Cookstoves http://cleancookstoves.org

Voluntary Guidelines to Support the Progressive Realization of the Right to Adequate Food

in the Context of National Food Security [Dobrowolne Wytyczne Dotyczgce Wspierania
Stopniowej Realizacji Prawa do Odpowiedniej Zywnosci w Zwigzku z Krajowym
Bezpieczenistwem Zywnosciowym]. Committee on World Food Security, 2005.

Pomoc zywnoSciowa
Guide to Personal Data Protection and Privacy [Poradnik Dotyczqcy Ochrony i
Prywatnosci Danych Osobowych]. WFP, 2016. https://docs.wfp.org

Integrated Protection and Food Assistance Programming [Zintegrowane Programy
Ochrony i Pomocy Zywnosciowej]. ECHO-DG, Final Draft. https://reliefweb.int

NutVal 2006 version 2.2: The planning, calculation, and monitoring application for
food assistance programme [Zastosowanie planowania, obliczenr i monitorowania
w programie pomocy zZywnosciowej]. UNHCR, WFP, 2006. www.nutval.net

Protection in Practice: Food Assistance with Safety and Dignity [Ochrona w Praktyce:
Zapewnianie Pomocy ZywnosSciowej w Sposob Bezpieczny iz Poszanowaniem Godnosci].
UN-WFP, 2013. https://reliefweb.int

Revolution: From Food Aid to Food Assistance — Innovations in Overcoming Hunger
[Rewolugja: Od Pomocy Zywnosciowej do Wsparcia Zywnosciowego - Innowacje
w Zakresie Zwalczania Gtodu]. WFP, 2010. https://documents.wfp.org

Interwencje w zakresie nasion
Seed System Security Assessment (SSSA) [Ocena Bezpieczenstwa Systemu Nasion
(OVSN)]. CIAT i DEV, 2012. https://seedsystem.org

Seeds in Emergencies: A Technical Handbook [Nasiona w Sytuacjach Kryzysowych:
Podrecznik Techniczny]. FAO, 2010. www.fao.org

Rynki i pomoc pieniezna (PP)
CaLP CBA quality toolbox [Zestaw narzedzi zapewnienia jakosci CaLP CBAL:
pqtoolbox.cashlearning.org

Cash and Vouchers Manual [Podrecznik do Wyptat Pienieznych i Bonow]. WFP, 2014.
https://www.wfp.org

E-Transfers in Emergencies: Implementation Support Guidelines [Transfery w Sytuacjach
Kryzysowych: Wdrozenie Wytycznych Dotyczqcych Wsparcial. CaLP, 2013.
www.cashlearning.org

Emerging Good Practice in the Use of Fresh Food Vouchers [Rozwdj Dobrej Praktyki
w Stosowaniu Bonow na Swiezq Zywnos¢]. ACF International, 2012.
www.actionagainsthunger.org

Guidelines for Integrating Gender-based Violence Interventions in Humanitarian Action
[Wytyczne w Sprawie Wprowadzenia do Akgii Humanitarnej Interwengji Dotyczgcych
Przemocy Uwarunkowanej Ptcig]. IASC, 2015. www.gbvguidelines.org
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https://documents.wfp.org/stellent/groups/public/documents/newsroom/wfp228797.pdf
http://www.actionagainsthunger.org/sites/default/files/publications/ACF_Fresh_Food_Voucher_Good_Practice_Guide_2012.pdf
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Ptec

Guidelines for Integrating Gender-based Violence Interventions in Humanitarian Action
[Wytyczne w Sprawie Wprowadzenia do Akcji Humanitarnej Interwencji Dotyczgcych
Przemocy Uwarunkowanej Ptcig]. 1ASC, 2015. www.gbvguidelines.org

Researching Violence Against Women: A Practical Guide for Researchers and Activists
[Badanie Przemocy Wobec Kobiet: Praktyczny Przewodnik dla Badaczy i Aktywistow].
WHOand Program for Appropriate Technologyin Health (PATH), 2005. www.who.int

Osoby niepetnosprawne

Including Children with Disabilities in Humanitarian Action, Nutrition booklet.
[Uwzglednianie Dzieci Niepetnosprawnych w Akcji Humanitarnej, Broszurka na temat
zywienig], UNICEF. http://training.unicef.org

Module on Child Functioning and Disability [Modut Dotyczqcy Funkcjonowania Dzieci i
Niepefnosprawnosci]. UNICEF, 2018. https://data.unicef.org

Srodki do zycia

CLARA: Cohort Livelihoods and Risk Analysis [Srodki do Zycia i Analiza Ryzyka
w Kohortach] Women's Refugee Commission, 2016.
https://www.womensrefugeecommission.org

Sustainable Livelihoods Guidance Sheets [Karty Wytycznych Dotyczqcych Trwatych
Srodkéw Utrzymania]. DFID, 2000. http://www.livelihoodscentre.org

Srodowisko
Flash Environmental Assessment Tool [Narzedzie do Szybkiej Oceny Wptywu na
Srodowisko] UNOCHA. www.eecentre.org

Handbook on Safe Access to Firewood and Alternative Energy [Podrecznik Bezpiecznego
Dostepu do Drewna Opatowego i Alternatywnych Zrédet Energiil WFP, 2012.

Integrated Food Security Phase Classification (IPC) 2018 — Technical Manual Version
3 [Zintegrowana Klasyfikacja Fazy Bezpieczenstwa ZywnosSciowego (IPC) 2018 —
Podrecznik Techniczny Wersja 3] 1PC Global Partners, 2018.

Lahn, G. Grafham, O. Heat, Light and Power for Refugees: Saving Lives, Reducing Costs
[Ciepto, Swiatto i Prgd dla Uchodzcow: Ratowanie Zycia, Obnizanie Kosztow]. Chatham
House, 2015. https://www.chathamhouse.org

Moving Energy Initiative [Iniciatywa Zapewnienia Dostepu do Energii]. Chatham House,
2018. https://mei.chathamhouse.org

Materiaty dodatkowe
Sugestie dotyczace materiatow dodatkowych sg dostepne tutaj:
www.spherestandards.org/handbook/online-resources
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Materiaty dodatkowe

Bezstronna ocena:
Joint Assessment Mission (JAM): Guidelines Second Edition [Misja Prowadzenia
Wspolnych Ocen: Drugie Opracowanie Wytycznych]. UNHCR/WFP, 2009.

Multi-sector Initial Rapid Assessment Manual (MIRA) Tool. [Narzedzie Wielosektorowej
Szybkiej Oceny Wstepnej (WSOW)] IASC, 2015.

Technical Guidance for the Joint Approach to Nutrition and Food Security Assessment
(JANFSA) [Wytyczne Techniczne w Sprawie Wspolnego Podejscia do Ocen w Zakresie
Zywienia i Bezpieczenstwa Zywnosciowego (JANFSA)]. WFP i UNICEF, 2016.

Oceny bezpieczeistwa zywnosciowego

Alternative Sampling Designs for Emergency Settings: A Guide for Survey Planning,
Data Collection and Analysis [Alternatywne Sposoby Pobierania Probek w Sytuacjach
Kryzysowych: Wskazéwki Dotyczgce Planowania, Gromadzenia i Analizy Danych].
FANTA, 2009. www.fantaproject.org/publications/asg2009.shtml

Comparing Household Food Consumption Indicators to Inform Acute Food Insecurity
Phase Classification [Poréwnanie Wskaznikéw Spozycia Zywnosci w Gospodarstwie
Domowym na Potrzeby Klasyfikacji Ostrej Fazy Braku BezpieczeAstwa Zywnosciowego.
FANTA,  2015.  https://www.fantaproject.org/sites/default/files/resources/
HFCIS-report-Dec2015.pdf

Crop and Food Security Assessment Mission (CFSAM) Guidelines [Wytyczne Dotyczqce
Misji Oceny Bezpieczefstwa Upraw i Zywnosci (CFSAM)]. FAO i WFP, 2009.
www.wfp.org/food-security/assessments/crop-food-security-assessment-mission

Comprehensive Food Security and Vulnerability Analysis (CFSVA) Guidelines [Wytyczne
Dotyczgce Kompleksowej Analizy Bezpieczenstwa Zywnosciowego i Podatnosci na
Zagrozenia (CFSVA)]. WFP, 2009.

Emergency Food Security Assessment Handbook (EFSA) — second edition [Podrecznik
Oceny Bezpieczenstwa ZywnosSciowego w Sytuacjach Kryzysowych (EFSA) — wydanie
drugie] WFP, 2009.

Household  Livelihood Security Assessments: A Toolkit for Practitioners [Oceny
Bezpieczenstwa Srodkéw do Zycia w Gospodarstwie Domowym: Zestaw Narzedzi dla
Specjalistow]. CARE, 2002.

Vulnerability and Capacity Assessment Guide [Poradnik Oceny Podatnosci na Zagrozenia
i Mozliwoscil. IFRC. www.ifrc.org/vca

The Household Economy Approach: A Guide for Programme Planners and Policy-
makers [Podejscie do Ekonomiki Gospodarstwa Domowego: Przewodnik dla Osob
Opracowujqcych Programy i Twércéw Polityki]. Save the Children, 2008.

Ocena bezpieczefstwa nasion

Longley, C. Dominguez, C. Saide, M.A. Leonardo, W.J. Do Farmers Need Relief Seed?
A Methodology for Assessing Seed Systems [Czy Rolnicy Potrzebujg Pomocy w Zakresie
Nasion? Metodologia Oceny Systemow Nasion]. Disasters, NCBI, 2002.
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Sperling, L. When Disaster Strikes: A guide to Assessing Seed System Security [Kiedy
Nadchodzi Kleska Zywiotowa: Przewodnik do Oceny Bezpieczenstwa Systemu Nasion].
International Center for Tropical Agriculture, 2008.

Ocena Srodkow do zycia

Jaspers, S. Shoham, J. A Critical Review of Approaches to Assessing and Monitoring
Livelihoods in Situations of Chronic Conflict and Political Instability [Krytyczna Analiza
Podejsé w Ocenie i Monitorowaniu Srodkéw do Zycia w Sytuacjach Dtugotrwatych
Konfliktow i Niestabilnosci Politycznej]. ODi, 2002.

Matrix on Agency Roles and Responsibilities for Ensuring a Coordinated, Multi-Sectoral
Fuel Strategy in Humanitarian Settings. Version 1.1 [Zestawienie R6l i Obowigzkow
Agencgji na Potrzeby Zapewnienia Skoordynowanej, Wielosektorowej Strategii Paliw
w KontekScie Pomocy Humanitarnej. Wersja 1.1 Task Force on Safe Access to
Firewood and Alternative Energy in Humanitarian Settings. [Grupa Zadaniowa
do Spraw Bezpiecznego Dostepu do Drewna Opatowego i Alternatywnych Zrodet
Energii w Kontekscie Pomocy Humanitarnej]. IASC, 2009.

Rynki

Adams, L. Learning from Cash Responses to the Tsunami: Final Report, HPG
background paper [Whnioski zPomocy Gotéwkowej w Odpowiedzi na Tsunami:
Raport Koncowy], dokument informacyjny 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 [Analiza Informagji Rynkowej i Dziatari Zwigzanych z Reagowaniem
w Zakresie Niepewnosci Zywnosciowej]. CARE, 2008.

Creti, P. Jaspars, S. Cash Transfer Programming in Emergencies [Programy Przekazow
Pienieznych w Sytuacjach Kryzysowych]. Oxfam GB, 2006.

Delivering Money: Cash Transfer Mechanisms in Emergencies [Dostarczanie Pieniedzy:
Mechanizmy Przekazow Pienieznych w Sytuacjach Kryzysowych]. Save the Children
UK, Oxfam GB i British Red Cross, przy wsparciu ECHO, CaLP, 2010.

Harvey, P. Cash and Vouchers in Emergencies, HPG background paper. [Gotowka i Bony
w Sytuacjach Kryzysowych, dokument informacyjny HPG]ODI, 2005.

Implementing Cash-Based Interventions: A guide for aid workers [Wdrazanie Interwencgji
Pienieznych: Przewodnik dla Pracownikéw Pomocowych]. Action contre la faim, 2007.

Minimum Standard for Market Analysis (MISMA) [Standardy Minimalne w Zakresie
Analizy Rynku (MISMA)]. CaLP, 2013.

Mike, A. Emergency Market Mapping and Analysis (EMMA) toolkit [Zestaw Narzedzi do
Mapowania i Analizy Rynku w Sytuacjach Kryzysowych]. Oxfam GB, 2010.

Multi-sector Initial Rapid Assessment Manual (MIRA) Guidance. [Wytyczne do
Wielosektorowej Szybkiej Oceny Wstepnej (WSOW)]. 1ASC, 2015.
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Spozywanie zywnosci

Food Consumption Analysis: Calculation and Use of the Food Consumption Score in
Food Security Analysis. Technical Guidance Sheet [Obliczanie i Zastosowania Wskaznika
Spozycia Zywnosci w Analizie Bezpieczefistwa Zywnosciowego. Karta Wytycznych
Technicznych] 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) [Wskaznik Zroznicowania Dietetycznego
w Gospodarstwie Domowym (HDDS)]. Food and Nutrition Technical Assistance
Project, 2006.

Publikacje dotyczgce referencyjnych wartosci spozycia sktadnikow odzywczych (RNI).
WHO. www.who.int/nutrition/publications/nutrient/en/ and www.who.int/elena/
nutrient/en/

Metodologie partycypacji
Climate Vulnerability and Capacity Analysis Handbook [Podrecznik Analizy Podatnosci
na Zagrozenia i MoZliwosci w Zakresie Klimatu]. CARE, 2009.

Climate Change and Environmental Degradation Risk and Adaptation Assessment
(CEDRA) [Zmiana Klimatu i Ocena Ryzyka Degradacji Srodowiska oraz Adaptacji (CEDRA).
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 [lak Przeprowadzi¢ Ocene Podatnosci
na Zagrozenia i Mozliwosci (VCA), instrukcja w punktach dla pracownikow oraz
wolontariuszy Czerwonego Krzyza i Czerwonego Potksiezycal. IFRC, 2007.

Participatory Vulnerability Analysis [Partycypacyjna Analiza Podatnosci na Zagrozenial.
ActionAid, 2004.

Systemy informacyjne w zakresie zywienia i bezpieczefistwa
zywnoSciowego

Famine Early Warning Systems Network [Sie¢ Systeméw Wczesnego Ostrzegania Przed
Gtodem]. USAID. www.fews.net

Food Insecurity and Vulnerability Information and Mapping Systems (FIVIMS) [Systemy
Informacji i Mapowania Braku Bezpieczenstwa Zywnosciowego oraz Podatnosci na
Zagrozenia (FIVIMS)]. FIVIMS, 2013. www.fao.org/3/a-x8346e.pdf

Global Information and Early Warning System on Food and Agriculture [Globalny System
Informacji i Wczesnego Ostrzegania Dotyczgcy Zywnosci i Rolnictwa]. FAO.
www.fao.org/ES/giews/english/index.htm

Integrated Food Security Phase Classification, Technical Manual [Zintegrowana
Klasyfikacja Fazy Bezpieczefistwa Zywnosciowego, Podrecznik Techniczny]. Version
1.1 [Zestawienie Rol i Obowigzkéw Agencji na Potrzeby Zapewnienia Skoordynowanej,
Wielosektorowej Strategii Paliw w Kontekscie Pomocy Humanitarnej. Wersja 1.1 1PC
Global partners and FAO, 2008.h www.fao.org/docrep/010/i0275e/i0275e.pdf
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Shoham, J. Watson, F. Dolan, C. The Use of Nutrition Indicators in Surveillance Systems,
Technical paper 2 [Zastosowanie Wskaznikow Zywienia w Systemach Nadzoru,
dokument techniczny 2] ODI, 2001. https://www.odi.org/sites/odi.org.uk/files/
odi-assets/publications-opinion-files/3970.pdf

Ocena antropometryczna

A Manual: Measuring and Interpreting Malnutrition and Mortality [Podrecznik: Pomiar
oraz Interpretacja Niedozywienia i Smiertelnosci], Centers for Disease Control and
Prevention and WFP, 2005.

Assessment of Adult Undernutrition in Emergencies. Report of an SCN working group
on emergencies special meeting [Ocena Niedozywienia u Oséb Dorostych w Sytuacjach
Kryzysowych. Raport grupy roboczej SCN ze specjalnego posiedzenia w sprawie sytuacji
kryzysowych], s. 49-51. UN ACC Sub Committee on Nutrition, 2001.

Collins, S. Duffield, A. Myatt, M. Adults: Assessment of Nutritional Status in
Emergency-Affected Populations [Ocena Statusu Zywienia Wsréd populacji Dotknietych
Sytuacjg Kryzysowg]. ACC, Sub-Committee on Nutrition, 2000.
https://www.unscn.org/web/archives_resources/files/AdultsSup.pdf

Emergency Nutrition Assessment and Guidance for Field Workers [Ocena Zywienia
w Sytuacjach Kryzysowych i Wytyczne dla Pracownikow Terenowych]. Save the
Children UK, 2004.

Young, H. Jaspars, S. The Meaning and Measurement of Acute Malnutrition in
Emergencies: A Primer for Decision Makers [Znaczenie i Pomiar Ostrego Niedozywienia
w Sytuacjach Kryzysowych: Podstawa dla Oséb Podejmujgcych Decyzje]. HPN, 2006.
https://odihpn.org/resources/the-meaning-and-measurement-of-acute-
malnutrition-in-emergencies-a-primer-for-decision-makers/

Ocena mikroelementow

Gorstein, J. Sullivan, K.M. Parvanta, . Begin, F. Indicators and Methods for Cross
Sectional Surveys of Vitamin and Mineral Status of Populations [Wskazniki i Metody
Badan Przekrojowych Poziomu Witamin i Mineratéw w Populacjach]. Micronutrient
Initiative and CDC, 2007.
www.who.int/vmnis/toolkit/mcn-micronutrient-surveys.pdf

Ocena w zakresie karmienia niemowlat i matych dzieci

Infant and young child feeding practices, Collecting and Using Data: A Step-by-Step
Guide [Praktyki Karmienia Niemowlqt i Matych Dzieci, Gromadzenie oraz Wykorzystanie
Danych: przewodnik w punktach]. CARE, 2010. www.ennonline.net/resources

Karmienie niemowlat i matych dzieci

Baby Friendly Spaces Manual, Chapter 4 Feeding of the Non-Breastfed Infant [Instrukcja
Dotyczgca Miejsc Przyjaznych dla Niemowlgt, Rozdziat 4 Karmienie Niemowlgt, Ktore nie
sq Karmione Piersig]. ACF International, 2014.

ECHO Infant and Young Children Feeding in Emergencies: Guidance for Programming
[ECHO, Karmienie Niemowlgt i Matych Dzieci w Sytuacjach Kryzysowych: wskazowki do
programow].
https:/ec.europa.eu/echo/files/media/publications/2014/toolkit_nutrition_en.pdf
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Global Strategy for Infant and Young Child Feeding [Globalna Strategia Dotyczqca
Karmienia Niemowlqt i Matych Dzieci] UNICEF i WHO, 2003.

Guidance on Infant Feeding and HIV in the Context of Refugees and Displaced Populations
[Wskazowki Dotyczgce Karmienia Niemowlgt i HIV w KontekScie UchodZcow i Populagji
Wysiedlonych] UNHCR, 2009. www.ibfan.org/art/367-6.pdf

Guiding Principles for Feeding Infants and Young Children during Emergencies [Zasady
Przewodnie w Zakresie Karmienia Niemowlgt i Matych Dzieci w Sytuacjach Kryzysowych].
WHO, 2004.

Global Nutrition Targets 2025, Breastfeeding Policy Brief [Cele Globalne w Zakresie
Zywienia na 2025 rok, Przeglgd Polityki Dotyczgcej Karmienia Piersiq]. WHO/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 a Karmienie Niemowlqt: Zasady i Rekomendacje
Dotyczgce Karmienia Niemowlgt w Kontekscie HIV i Zestawienie Dowodow]. WHO,
2010.

IFE Module 1: Orientation package on IFE [IFE Modut 1: Pakiet Wdrozeniowy Dotyczgcy
IFE] IFE Core Group and collaborators, 2009. www.ennonline.net/ifemodule1

Indicators for Assessing Infant and Young Child Feeding Practices [WskaZniki Oceny
Praktyk Karmienia Niemowlqt i Matych Dzieci]. USAID, AED, FANTA, IFPRI, UNICEF i
WHO, 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 [Praktyki
Karmienia Niemowlgt i Matych Dzieci: Standardowe Procedury Operacyjne Dotyczgce
Postepowania z Produktami Mlekozastepczymi dla Dzieci Uchodzcow w Wieku 0-23
miesiecy i Aneks] UNHCR, 2015. www.unhcr.org/55c474859.pdf

Module 2 on Infant Feeding in Emergencies for health and nutrition workers in
emergency situations [Modut 2: Karmienie Niemowlgt w Sytuacjach Kryzysowych dla
pracownikéw opieki zdrowotnej i Zywienia w sytuacjach kryzysowych]. IFE Core Group
and collaborators, 2007. www.ennonline.net/ifemodule2

Protecting infants in emergencies, Information for the media [Ochrona niemowlgt
w sytuacjach kryzysowych, Informacje dla mediow] IFE Core Group, 2009.
www.ennonline.net//ifecoregroup

UNICEF Programming Guide on Infant and Young Child Feeding 2011 [Przewodnik UNICEF
po Programach Karmienia Niemowlqt i Matych Dzieci 2011].
www.unicef.org/nutrition/files/Final _IYCF_programming_guide_2011.pdf

Ogolne bezpieczefstwo zywnoSciowe

Barrett, C. Maxwell, D. Food Aid After Fifty Years: Recasting Its Role [Pomoc Zywnosciowa
po Piecdziesieciu Latach: Przeksztatcenie Jej Roli] Routledge, New York, 2005.
https:/www.gordon.edu/ace/pdf/FO6F&E4748BR5McNamara.pdf

Food and Nutritional Needs in Emergencies. [Potrzeby w Zakresie Zywnosci i Zywienia
w Sytuacjach Kryzysowych]. UNHCR, UNICEF, WFP and WHO, 2002.
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Food Assistance Manual Series, General Distribution [Seria Instrukcji w Zakresie Pomocy
Zywnosciowej, Dystrybucja Ogolnal 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 [Wytyczne w Zakresie Interwencji Dotyczqcych
Przemocy Uwarunkowanej Ptcig w KontekScie Pomocy Humanitarnej — Nastawienie
na Zapobieganie i Reagowanie na Przemoc Seksualng w Sytuacjach Kryzysowych,
Rozdziaty 1-4, Karta Dziatan 6.1 Bezpieczefistwo Zywnosciowe i Zywienie. IASC, 2005.

Minimum Standards for Child Protection in Humanitarian Action [Standardy Minimalne
Ochrony Dzieci w Dziataniach Humanitarnych]. Alliance for Child Protection in
Humanitarian Action, 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 [Interwencje w Zakresie
Bezpieczenstwa Zywnoiciowego w Sytuacjach Kryzysowych, Przeglgd dobrej praktyki
nr 10]. Relief and Rehabilitation Network, ODI, 2008. https://www.ennonline.net/
attachments/882/hpn-emergency-food-security-interventions.pdf

The Right to Adequate Food: [Fact Sheet No.34. Prawo do Odpowiedniej Zywnosci
Arkusz informacyjny nr 34]. OHCHR i FAQ, 2010.
www.ohchr.org/Documents/Publications/FactSheet34en.pdf

Selekcja odbiorcoéw i dystrybucja zywnosci
Catalogue and Standard Operating Procedures [Katalog i Standardowe Procedury
Operacyjne]. UN Humanitarian Response Depot, 2010. www.unhrd.org

Food Quality Control [Kontrola Jakosci Zywnosci]. WFP, 2010.
http://foodqualityandsafety.wfp.org/

Food Storage Manual [Podrecznik Przechowywania Zywnoscil. Natural Resources
Institute i WFP, 2003.

Food Assistance Main Manual, Third edition [Podstawowy Podrecznik Pomocy
Zywnosciowej, wydanie trzecie]. World Vision International, 2017.

Food Assistance in the Context of HIV: Ration Design Guide [Pomoc Zywnosciowa
w Kontekscie HIV: instrukcja planowania racji. WFP, 2008.

Food Resource Management Handbook [Podrecznik Zarzqdzania Zasobami Zywnosci].
CARE.

Jaspars, S. Young, H. General Food Distribution in Emergencies: From Nutritional Needs
to Political Priorities, Good Practice Review 3 [Ogélna Dystrybucja Zywnosci w Sytuacjach
Kryzysowych: Od Potrzeb Zywieniowych do Priorytetow Politycznych, Przeglgd dobrej
praktyki 3] Relief and Rehabilitation Network, ODI, 1995.

Logistics Operational Guide [Przewodnik Operacyjny Logistyki]. WFP, Logistics Cluster,
2010.

School Feeding Quality Standards [Standardy Jakosci Zywienia w Szkotach]. WFP, 2009.
Targeting in Emergencies [Selekcja Odbiorcow w Sytuacjach Kryzysowych]. WFP, 2006.
Podrecznik UNHCR w zakresie rejestracji. UNHCR, 2003.
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Interwencje w zakresie nasion

Seed \/ouchers and Fairs: A Manual for Seed-Based Agricultural Recovery in Africa [Bony
i Targi Nasion: Podrecznik Naprawy Rolnictwa w Afryce przy Uzyciu Nasion]. CRS with
ODl and the International Crops Research Institute for the Semi-Arid Tropics, 2002.

Sperling, L. Remington, T. Haugen, JM. Seed Aid for Seed Security: Advice for
Practitioners, Practice Briefs 1-10 [Pomoc w Zakresie Nasion dla Bezpieczenstwa
Nasion: Porady dla Specjalistow, Przeglgd Praktyki 1-10] International Centre for
Tropical Agriculture and CRS, 2006.

Ogolne podreczniki zywieniowe w sytuacjach kryzysowych

A Toolkit for Addressing Nutrition in Emergency Situations [Zestaw Narzedzi do
Rozwigzywania Probleméw Dotyczgcych Zywienia w Sytuacjach Kryzysowych]. 1ASC,
2008.

Food and Nutritional Needs in Emergencies. [Potrzeby w Zakresie Zywnosci i Zywienia
w Sytuacjach Kryzysowych]. UNHCR, UNICEF, WFP i WHO, 2002.

Food and Nutrition Handbook [Poradnik Dotyczqgcy Zywnosci i Zywienial, WFP, 2001.

Guidelines for Selective Feeding the Management of Malnutrition in Emergencies
[Wytyczne Dotyczgce Ukierunkowanego Karmienia w Walce z Niedozywieniem
w Sytuacjach Kryzysowych]. UNHCR i WFP, 2009.

Harmonised Training Package (HTP) [Ujednolicony Pakiet Szkoleniowy (UPS)]. 1ASC
Nutrition Cluster's Capacity Development Working Group [Zespdt Roboczy ds.
Rozwoju Mozliwosci IASC Nutrition Cluster], 2006.

Khara, T. Dolan, C. Technical Briefing Paper: The Relationship between Wasting and
Stunting, Policy, Programming and Research Implications [Zwiqzek Miedzy Niedowagq i
Zahamowaniem Wzrostu a Implikacjami dla Programéw i Badan]. ENN, 2014,

Moderate Acute Malnutrition: A Decision Tool for Emergencies [Umiarkowanie Ostre
Niedozywienie: Narzedzie Decyzyjne w Sytuacjach Kryzysowych] GNC MAM Task
Force, 2014.

Prudhon, C. Assessment and Treatment of Malnutrition in Emergency Situations [Ocena
i Leczenie Niedozywienia w Sytuacjach Kryzysowych]. ACF, 2002.

The Management of Nutrition in Major Emergencies [Zarzgdzanie Zywieniem
w Powaznych Sytuacjach Kryzysowych]. WHO, 2000.

Osoby szczegolnie narazone

Addressing the Nutritional Needs of Older People in Emergency Situations in Africa: Ideas
for Action [Potrzeby Zywieniowe Os6b Starszych w Sytuacjach Kryzysowych w Afryce:
Propozycje Koncepgji Dziatan]. HelpAge International, 2001. http://nutritioncluster.
net/wp-content/uploads/sites/4/2015/06/Nutrition-FINAL.pdf

Food Assistance Programming in the Context of HIV [Programy Pomocy Zywnosciowej
w Kontekscie HIV] FANTA i WFP, 2007.

Living Well with HIV and AIDS. A Manual on Nutritional Care and Support for People
Living with HIV and AIDS [Dobre Zycie z HIV i AIDS. Podrecznik Opieki Zywieniowej i
Wsparcia dla Oséb Zyjqcych z HIV i AIDS]. FAO i WHO, 2002.
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Older People in Disasters and Humanitarian Crisis [Osoby Starsze w Kontekscie Kesk
Zywiotowych i Kryzysow Humanitarnych]. HelpAge i UNHCR, 2007.

Women, Girls, Boys and Men: Different Needs, Equal Opportunities [Kobiety, Dziewczeta,
Chiopcy i Mezczyzni: R6zne Potrzeby, Réwne Szanse]. IASC, 2006.

Winstock, A. The Practical Management of Eating and Drinking Difficulties in Children
[Praktyczne Podejscie do Trudnosci Zwiqzanych z Jedzeniem i Piciem Wsrod Dziecil.
Winslow Press, 1994.

Walka z ostrym niedozywieniem )
Community Based Therapeutic Care (CTC): A Field Manual [Srodowiskowa Opieka
Terapeutyczna (SOT): Podrecznik Terenowy] VALID International, 2006.

Community-Based Management of Severe Acute Malnutrition [Walka Ciezkim Ostrym
Niedozywieniem w Spotecznosci]. WHO, WFP, UNSCN i UNICEF, 2007.

Integration of IYCF support into CMAM [Wtgczenie Wsparcia IYCF do CMAM]. ENN, IFE
Core Group i wspotpracownicy, 2009. www.ennonline.net/resources

MAMI Report, Technical Review: Current Evidence, Policies, Practices & Program
Outcomes [Raport MAMI, Przeglgd Techniczny: Aktualne Dane, Zasady, Praktyki i Wyniki
Programow]. ENN, CIHD and ACF, 2010.

Management of Severe Malnutrition: A Manual for Physicians and Other Senior Health
Workers [Walka z Ostrym Niedozywieniem: Podrecznik dla Lekarzy i Innych Specjalistow
Opieki Zdrowotnej] WHO, 1999.

Navarro-Colorado, C. Mason, F. Shoham, J. Measuring the Effectiveness of SFP in
Emergencies [Pomiar Skutecznosci SFP w Sytuacjach Kryzysowych]. HPN, 2008.

Navarro-Colorado, C. Shoham, J. Supplementary Feeding Minimum Reporting
Package [Pakiet Minimalnych Wymogow w Zakresie Sprawozdawczosci w Karmieniu
Uzupetniajgcym]. HPN, Forthcoming.

Training Guide fo[ Community-based Management of Acute Malnutrition [Przewodnik
Szkoleniowy dla Srodowiskowego Zarzgdzania Ostrym Niedozywieniem] FANTA, 2008.

Niedobory mikroelementow

Guiding Principles for the Use of Multiple /itamin and Mineral Preparations in Emergencies
[Zasady Przewodnie w Zakresie Wykorzystania Preparatow Wielowitaminowych i
Mineratow w Sytuacjach Kryzysowych] WHO and UNICEF, 2007.

Iron Deficiency Anaemia: Assessment, Prevention and Control. A Guide for Programme
Managers [Anemia z Niedoboru Zelaza: Ocena, Zapobieganie i Kontrola. Wytyczne dla
Kierownikow Programéw]. UNICEF, UNU and WHO, 2001.

Pellagra and Its Prevention and Control in Major Emergencies [Pelagra, Zapobieganie i
Kontrola w Powaznych Sytuacjach Kryzysowych].WHO, 2000.

Seal, A.Prudhon, C. Assessing Micronutrient Deficiencies in Emergencies: Current Practice
and Future Directions [Ocena Niedoboréw Mikroelementéw w Sytuacjach Kryzysowych:
Biezqca Praktyka i Wskazéwki na Przysztosé]. UN Standing Committee on Nutrition,
2007. https://www.ennonline.net/attachments/893/micronutrientssup.pdf
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Scurvy and Its Prevention and Control in Major Emergencies [Szkorbut: Zapobieganie i
Kontrola w Powaznych Sytuacjach Kryzysowych] WHO, 1999.

Thiamine Deficiency and Its Prevention and Control in Major Emergencies [Niedobor
Witaminy B1: Zapobieganie i Kontrola w Powaznych Sytuacjach Kryzysowych]. WHO,
1999.

Vitamin A Supplements: A Guide to Their Use in the Treatment and Prevention of Vitamin
A Deficiency and Xeropthalmia, Second Edition [Suplementy Witaminy A: Wskazéwki
Stosowania w Leczeniu i Zapobieganiu Niedoborowi Witaminy A i Kseroftalmii]. WHO,
1997.
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SCHRONIENIE | ZASIEDLENIE

Istotne pojecia dotyczace
schronienia i zasiedlenia

Kazdy ma prawo do odpowiednich warunkow mieszkaniowych

Minimalne Standardy Sfery w zakresie schronienia i zasiedlenia nadajg praktyczny
wymiar prawu do odpowiednich warunkdéw mieszkaniowych w kontekscie pomocy
humanitarnej. Podstawa standardéw sg przekonania, zasady, obowiazki i szersze
prawa ogtoszone w Karcie Humanitarnej. Obejmujg one takie kwestie jak prawo
do zycia w godnosci, prawo do ochrony i bezpieczefistwa oraz prawo do pomocy
humanitarnej adekwatnej do potrzeb.

Wykaz kluczowych dokumentéw prawnych i dotyczacych zasad, ktére stanowia
podstawe Karty Humanitarnej, zobjasnieniami dla pracownikdw organizacji
humanitarnych, znajduje sie ® wZatgczniku 1.

Schronienie i zasiedlenie sg wzajemnie powigzane i powinny by¢ rozpatrywane
w catosci. ,Schronienie” jest przestrzenig mieszkalng gospodarstwa domowego
i obejmuje takze przedmioty niezbedne do wykonywania codziennych czynnosci.
.Zasiedlenie” oznacza szerszy zasieg geograficzny, w ktérym mieszka ludnosc i
funkcjonuje spotecznosc.

Celem pomocy w zakresie schronienia i zasiedlenia jest zapewnienie bezpiecznego
Srodowiska zyciowego

Zapewnienie schronienia i osiedli na czas moze ocali¢ zycie na wczesnych etapach
kryzysu. Poza ochrong przed warunkami pogodowymi, schronienie jest istotne dla
promowania zdrowia, wspierania zycia rodzinnego oraz spotecznego i zapewnienia
godnosci, bezpieczefistwa oraz dostepu do Srodkéw do zycia @ patrz: Rysunek 8
ponizeyj.

Sredni czas wysiedlenia ludzi wykazuje tendencje wzrostowa z biegiem lat.
W sytuacji, kiedy wysiedlenie trwa przez lata, a nawet dziesieciolecia, lokalizacja
placéwek zapewniajacych schronienie i zasiedlenie oraz planowanie sgsiednich
okolic i spotecznosci w lokalizacji schronief majg istotne znaczenie we wspieraniu
godnosci oraz powrotu do normalnosci oséb dotknietych przez kryzys.

Pomoc w zakresie schronienia oraz zasiedlenia powinna wzmacniac i polegac na
istniejacych mocnych stronach gospodarstw domowych, spotecznoéci, spoteczen-
stwa obywatelskiego oraz rzadu. Takie podejscie zwieksza szanse na opracowanie
ukierunkowanych strategii, ktére promuja samowystarczalnos¢ i samodzielne
zarzadzanie przez osoby dotkniete. Poczucie bezpieczefstwai spojnosc spoteczna
sa niezbedne, aby proces powrotu do normalnosci mogt sie rozpoczac.

Warianty reagowania w zakresie schronienia i zasiedlenia nie ograniczaja sie tylko
do dostarczenia sprzetu oraz materiatow lub zbudowania schronienia. Obejmuja
one takze pomoc w zabezpieczeniu ziemi i uzyskaniu schronienia, lokalu miesz-
kalnego lub artykutéw gospodarstwa domowego. Oznacza to m.in. udzielenie
pomocy technicznej oraz zapewnienie jakosci, co moze wzmocni€ i zmobilizowac
ludnos¢ dotknieta do lepszej odbudowy w bezpieczniejszy sposdb. Konieczna jest
znajomos¢ krajowych ram prawnych dotyczacych nieruchomoscii gruntéw. Wazna
jest takze znajomosc krajowych przepisow prawnych w zakresie uchodzcow i
odpowiednich procedur celem ustalenia statusu.
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Co daje schronienie (Rysunek 8)
Niektore funkcje odpowiedniego schronienia w sytuacji kryzysowej. Programy schronienia powinny wspieraé
rodziny celem zaspokojenia tych potrzeb.

Niezaleznie od formy udzielanego wsparcia istotne jest, aby zawsze szanowac
istniejgce struktury spotecznosciowe i promowac sp6jnosc spoteczna.

Kazde gospodarstwo domowe i kazda spotecznoS¢ wymaga réznych poziomow
oraz rodzajow wsparcia. Zabezpieczenie prawa do mieszkania i odpowiednia
dokumentacja potwierdzajaca status cywilny to podstawowy wymog, aby uzyskac
bezpieczne schronienie. Jednakze w sytuacjach kryzysowych lub tam, gdzie wyste-
puja nierozwigzane kwestie dotyczace zabezpieczenia wtasnosci ziemi, pomoc
w zakresie schronienia moze by¢ szczeg6lnie trudna @ patrz: Standard schronienia i
zasiedlenia 6: Zabezpieczenie prawa do mieszkania.

Przy planowaniu zasiedlenia trzeba rozwazyC rosnacg potrzebe w kwestii
dtugoterminowego wysiedleniai odbudowy. Wysiedlenie moze wywierac nacisk na
istniejace, czestoograniczone, zasobyipodsycac napieciaz okoliczng spotecznoscia
przyjmujaca. Tworzenie programow wysokiej jakoSci wigze sie ze zrozumieniem,
zapobieganiem i tagodzeniem negatywnego oddziatywania na Srodowisko. Jezeli
kwestie zwigzane zochronag Srodowiska nie sa brane pod uwage, programy
w zakresie schronienia i zasiedlenia mogg okazac sie nieskuteczne, poniewaz
krétkoterminowe wyniki moga powodowac nowe problemy, w ktore trzeba bedzie
inwestowac @ patrz: Standard schronienia i zasiedlenia 7: Zrownowazony rozwoj
Srodowiska.

Dziatania zwigzane z reagowaniem w zakresie schronienia i zasiedlenia

w kontekstach miejskich wymagajq wiedzy specjalistycznej

Udzielanie pomocy w obszarach miejskich moze by¢ skomplikowane ze wzgledu
na duze zageszczenie ludnosci, potrzeby infrastrukturalne, przepisy rzadowe
i zroznicowanie spoteczne w obrebie spotecznosci. W trakcie kryzysu i po jego
zakonczeniu komunikowanie sie z bardzo mobilnymi osobami oraz pomaganie
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im jest trudne, szczegdlnie jesli chodzi o znalezienie wystarczajacej powierzchni
mieszkalnej. Jesli technicznie ztozona infrastruktura (np. wiezowce) jest
uszkodzona, organizacje humanitarne beda musiaty wspétpracowaé w ramach
ztozonych ustaled dotyczacych najmu, zuwzglednieniem wielu wtascicieli,
najemcow lub osadnikéw nieformalnych.

Dziatanie w kontekscie miejskim wymaga wiedzy specjalistycznej w obszarze
planowania i projektowania przestrzennego, a takze znajomosci praw,
regulacji, przepiséw oraz procedur dotyczacych zasobow mieszkaniowych,
gruntéw i nieruchomosci. Kluczowe jest dogtebne zrozumienie lokalnych
rynkdow mieszkaniowych i finansowych. Licz sie z koniecznoScig wspotpracy ze
spoteczenstwem obywatelskim i sektorem prywatnym. Sektor prywatny moze
odegrac role w dostarczaniu zrownowazonych rozwigzan rynkowych. Podstawa
dziatan zwigzanych z reagowaniem powinny by¢ lokalne normy oraz ustugiinalezy
przy nich unikat tworzenia struktur réwnolegtych. Opracowanie catoSciowego
podejscia do dziatan zwigzanych zreagowaniem na poziomie osiedla, okolicy
lub obszaru ma wieksze szanse na zapewnienie zrownowazonego wktadu
w dobrostan ludnosci dotknietej na obszarach miejskich @ patrz: Dostarczanie
pomocy za posSrednictwem rynkow.

Nalezy rozwazyc rézne scenariusze zasiedlenia po zakonczeniu kryzysu

To, gdzie i w jaki sposdb ludnosc dotknieta znajdzie schronienie, bedzie zalezet
od mozliwosci pozostania na miejscu lub potrzeby przeniesienia. Systematyczne
analizowanie kontekstu po zakofczeniu kryzysu jest pierwszym krokiem
w planowaniu opcji pomocy w zakresie schronienia i zasiedlenia. Wazne jest,
aby zrozumiet r6zne podejscia, ktére moga by¢ odpowiednie dla oséb, ktére sg
wysiedlone, bezpoSrednio dotkniete, lecz nie wysiedlone lub posrednio dotkniete
@ patrz: Rysunek 9 ponizej.

Jezeli pozwolg na to warunki, ludzie moga wybraé pozostanie w miejscu
zamieszkania jako wtasciciele zamieszkujacy nieruchomosé lub w wynajmowanym
czy tez nieformalnie zajmowanym lokalu mieszkalnym badz gruncie. Wsparcie
gospodarstw domowych, ktore nie zostaty wysiedlone, moze polegac na naprawie
lub odbudowie istniejgcych zabudowan.

Ludnos¢ wysiedlona moze rozproszyc sie lokalnie, udac sie do innych lokalizacji
w obrebie pafstwa zamieszkania lub przekroczyé granice miedzynarodowe.
W takich sytuacjach ludzie beda prawdopodobnie wyjmowac nieruchomosé,
osiedla sie sami lub beda przebywac u innych. Niektére wysiedlone gospodarstwa
domowe mogg zdecydowal sie zamieszkac w placowce zakwaterowania
zbiorowego lub w planowanej osadzie badz znalez¢ schronienie wramach
zasiedlenia niezaplanowanego.

Zrozumienie kryzysu przez pryzmat tych scenariuszy zasiedlenia pomoze w plano-
waniu strategii pomocy. Obejmuje to wybér najskuteczniejszej i najodpowiedniejszej
formy pomocy dostosowanej do okreslonych kategorii ludnosci dotknietej, a takze
selekcje sposobdw dostarczania pomocy. Powinna ona prowadzi¢ do stopniowego
powrotu do normalnosci, najlepiej do osiagniecia trwatego rozwigzania. Standardy i
zataczniki w tym rozdziale odpowiadaja tej logice i z zatozenia majg by¢ stosowane
tacznie @ patrz: Zatgcznik 2: Opis scenariuszy zasiedlenia i Zatgcznik 3: Dodatkowe
charakterystyki scenariuszy zasiedlenia.
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Wptyw kryzysu na to, gdzie mieszkajg ludzie

Opis scenariuszy zasiedlenia po kryzysie

LUDNOSC, KTORA NIE ROZPROSZONA LUDNOSC POSREDNIO

JEST WYSIEDLONA LUDNOSC DOTKNIETA
WYSIEDLONA

. Zakwaterowanie lub . Uzgodnienia 1. Ludnos¢ przyjmujaca
grunty zajmowane w zakresie najmu
przez wtasciciela . Zakwaterowanie

. Zakwaterowanie u ludnosci przyjmujacej
wynajmowane lub . Rozwigzanie
dzierzawa gruntow spontaniczne

. Zakwaterowanie lub
grunty zajmowane
nieformalnie

KOMUNALNE
. Zakwaterowanie
zbiorowe
. Zasiedlenie planowane
. Zasiedlenie nieplanowane

l l l

Wyb6ér wariantéw pomocy i wdrozenia

ROZWIAZANIA TRWALE
Odbudowa
Przesiedlenie
Reintegracja

Scenariusze zasiedlenia po kryzysie (Rysunek 9)
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Standardy Minimalne nie powinny by¢ stosowane w sposob odrebny

Standardy Minimalne omodwione w tym rozdziale stanowig odzwierciedlenie
zasadniczej treSci prawa do odpowiedniego schronienia i przyczyniaja sie do
stopniowego zapewniania tego prawa na catym Swiecie.

Prawo do odpowiedniego schronienia jest potaczone z prawem do wody i warunkow
sanitarnych, zywnosci oraz ochrony zdrowia. Postep w osigganiu Minimalnych
Standardow Sfery w jednej dziedzinie wptywa na postepy w pozostatych
dziedzinach. Aby dziatania zwigzane z reagowaniem byty skuteczne, konieczna jest
bliska koordynacja i wspétpraca z innymi sektorami. Dzieki koordynacji z lokalnymi
wtadzami i innymi agencjami uczestniczacymi w pomocy potrzeby sg zaspokajane,
starania sie nie pokrywaja, a jako5¢ dziatan podejmowanych w obszarze
bezpieczefistwa zywnosciowego i zywienia jest optymalna. Zrodta w Podreczniku
sugeruja pewne potencjalne powigzania.

Przyktadowo, osiedla musza mie¢ odpowiednie dostawy wody i zaplecze sanitarne,
zeby zapewnit ochrone zdrowia i poszanowanie godnosci ludnosci dotknietej.
Podstawowe akcesoria do gotowania i sztuéce do spozywania pokarméw oraz
paliwo do gotowania positkow umozliwiajg korzystanie z pomocy zywnosciowej i
zaspokajanie potrzeb zywieniowych.

W sytuacji, gdy standardy krajowe s3 nizsze od Minimalnych Standardéw Sfery,
organizacje humanitarne powinny pracowac wspdlnie zrzadem nad ich statym
podnoszeniem.

Prawo miedzynarodowe chroni w szczegdlnosci prawa do odpowiedniego schronienia

Prawo do dostepu do odpowiednich warunkéw mieszkaniowych jest chronione
prawem miedzynarodowym. Jest to prawo do mieszkania w jakims miejscu, ktore
zapewnia bezpieczenstwo, spokdj i godno5¢. To prawo zawiera takie wolnosci jak
np. prawo do wyboru wtasnego miejsca zamieszkania oraz uprawnienia takie jak
zabezpieczenie prawa do mieszkania. Zawiera zasady ochrony takie jak ochrona
przed przymusowym wysiedleniem. Panstwa majg obowiazek zapewnic to prawo
w sytuacji, kiedy osoby indywidualne lub grupy, z uwzglednieniem uchodzcow i
0s6b wewnetrznie wysiedlonych, nie sg w stanie uzyskac dostepu do odpowied-
niej zywnosci, takze w sytuacjach kryzysowych @ patrz: Zatgcznik 1. Podstawy
Prawne Sfery.

Pojecie ,odpowiednie” oznacza, ze warunki mieszkaniowe zapewniajg wiecej niz
cztery Sciany i dach. Podkresla znaczenie uwzglednienia w dziataniach zwigzanych
zreagowaniem w zakresie schronienia takich czynnikéw, jak uwarunkowania
zasiedlenia, tozsamosc kulturowa i dostepnosc ustug. ,Odpowiednie” warunki
mieszkaniowe lub inne formy schronienia powinny zabezpiecza¢ prawo do
mieszkania, a takze:

»  by€ przystepne, umozliwiajac gospodarstwu domowemu uzyskanie innych
niezbednych towaréw oraz ustug pozwalajacych zapewnienie godnego zycia;

» nadawac sie do zamieszkania, zapewniac bezpieczefnstwo fizyczne,
zabezpieczong i odpowiednig powierzchnie mieszkalng, dostep do
bezpiecznej wody do picia, odpowiedni dostep do wody, warunkow
sanitarnych oraz higieny (WASH), a takze mozliwo5¢ przygotowywania i
przechowywania zywnosci;
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»  byc akceptowane kulturowo;

»  byctatwo dostepne i nadawac sie do uzytku, réwniez dla oséb majacych
trudnosci z poruszaniem sie;

»  znajdowact sie w miejscu zapewniajgcym mozliwosci uzyskania Srodkéw do
zycia i niezbednych ustug spotecznych.

Odniesienia do Zasad Ochrony i Podstawowego Standardu Humanitarnego

Kryzysy moga powiekszac nierdwnosci, ktére wystepowaty wczesniej. Dlatego
istotne jest, aby oferowac bezstronng pomoc zuwzglednieniem kontekstu,
w szczegblnoSci osobom, ktére maja najbardziej ograniczone mozliwosci samo-
dzielnego wyjscia z kryzysu @ patrz: Zasada Ochrony 2.

Niektérzy ludzie moga miec trudnosci w uzyskaniu pomocy w zakresie schronie-
nia i zasiedlenia z powodu barier fizycznych, kulturowych, ekonomicznych oraz
spotecznych. Dazac do ich zrozumienia i reagowania na nie, zwracaj uwage na
nastepujace kwestie:

= Status prawny osdb indywidualnych (np. uchodzca, wysiedlenie
wewnetrzne, bezpafistwowcy, osoby migrujace, osoba ubiegajaca

sie 0 azyl, osoba bezdomna lub nieposiadajgca ziemi oraz inne osoby

pozbawione swobdd obywatelskich i dostepu do ustug publicznych lub sieci

bezpieczenstwa socjalnego); oraz
=« Osoby narazone na wyjatkowe zagrozenia ochrony i grupy narazone na
szczegolne ryzyko dyskryminacji i wytaczenia spotecznego ze wzgledu na:

— pochodzenie etniczne, narodowos¢, kaste, grupe rdzenna,
przynaleznos¢ religijna lub polityczna;

—  sytuacje zwigzang z zabezpieczeniem prawa do mieszkania, status
wysiedlenia, status nieformalnego osadnika lub najemcy;

— lokalizacje zabudowan, do ktérych trudno dotrze¢, w obszarach
zagrozonych, obszarach niebezpiecznych, obszarach miejskich lub
osiedlach nieformalnych;

— podatnos¢ na zagrozenia i status w spoteczefnstwie @ patrz: Czym jest
Sferai Zasady Ochrony.

Pracownicy niosacy pomoc powinni byc przeszkoleni w zakresie ochrony dzieci
oraz korzystania z systemow skierowan w przypadkach podejrzenia o przemoc,
naduzycia lub wyzyskiwania, rowniez wobec dzieci.

Stosujgc Standardy Minimalne, nalezy sie kierowac wszystkimi dziewiecioma
zobowigzaniami w Standardzie Humanitarnym, ktére powinny stanowic
fundament do stworzenia odpowiedzialnego programu schronienia i zasiedlenia.
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1. Planowanie

Planowanie ma kluczowe znaczenie dla uzyskania optymalnych rezultatéw dzia-
tan zwigzanych z reagowaniem na poziomie regionalnym, krajowym, agencji lub
spotecznosci. Zrozumienie kontekstu istniejacego przed kryzysem oraz po zakon-
czeniu kryzysu pozwoli oceni¢ zardwno bezposredni, jak i posredni wptyw kryzysu
na warunki zyciowe ludnosci oraz potencjalne konsekwencje spoteczne, gospo-
darcze i polityczne. OkreSlenie potrzeb i opracowanie odpowiednich wariantéw
reagowania to podstawa dobrze zaplanowanych oraz skoordynowanych dziatan
w zakresie schronienia i zasiedlenia.

Standard schronienia i zasiedlenia 1:

Planowanie

Interwencje w zakresie schronienia i zasiedlenia sa dobrze zaplanowane i
skoordynowane, aby mogty przyczyniac sie do bezpieczefnstwa i dobrostanu
0s0b dotknietych, a takze sprzyjac odbudowie.

Kluczowe dziatania

D Wspétpracuj z ludnoScig dotknieta oraz z wtadzami krajowymi i lokalnymi
aby przeprowadzic ocene potrzeb oraz mozliwosci w zakresie schronienia i
zasiedlenia.

= Oceniaj zmiany wynikajace z sytuacji przed kryzysem, identyfikuj bezposrednie
potrzeby i mozliwosci dla oséb wysiedlonych oraz ludnosci, ktora nie zostata
wysiedlona, i rozwaz szczegblne potrzeby grup narazonych na ryzyko.

»  Okresl dostepnos¢ gruntow, budynkdéw, mieszkan oraz pokoi nadajacych sie
do zamieszkania lub zajmowania na lokalnych rynkach lokali mieszkalnych i
dzierzawy gruntow.

D We wspbtpracy z interesariuszami ustal najskuteczniejsze i najbardziej
odpowiednie warianty pomocy oraz w jaki sposéb je zapewnic.

E> Opracyj plan schronienia i zasiedlenia we wspatpracy z odpowiednimi
wiadzami oraz dotknietymi spotecznosciami.

»  Oferuj pomoc dostosowang do potrzeb i preferencji ludnosci dotknietej oraz
wiadz.

»  Optymizuj efektywnos¢ kosztowa, jakos¢ techniczng, szybkosc i czas oraz
skale wdrozenia i powtarzalnosci.

Kluczowe wskazniki

Plan schronienia i zasiedlenia zaspokaja podstawowe potrzeby ludnosci docelo-
wej i zostat uzgodniony z ludnoscia oraz wtasciwymi wtadzami

Odsetek os6b dotknietych, ktore wskazuja, ze pomoc w zakresie schronienia
i zasiedlenia odzwierciedla ich potrzeby oraz priorytety i przyczynia sie do
bardziej trwatego rozwiagzania.

266



PLANOWANIE

Wskazowki

Ocena: W trakcie oceny weryfikuj zmiany w warunkach schronienia oraz
zasiedlenia po zakofczeniu kryzysu i od samego poczatku wez pod uwage mozliwe
ryzyko zwigzane z ochrong. Moze to dotyczyc m.in. postrzegania spotecznosci
przyjmujacej, zagrozen zwigzanych z dostepem do zasiedlenia, bezpiecznego
dostep do ustug lub ryzyka wydalenia.

Rozwaz zaréwno bezposredni, jak i posredni wptyw kryzysu na warunki zyciowe
ludno5ci oraz potencjalne konsekwencje spoteczne, gospodarcze i polityczne.
Kryzys ma rozny wptyw na ludzi, dlatego rézne osoby majg rézne potrzeby
w zakresie schronienia i zasiedlenia. Pracuj zgrupami, ktére moga zmagac
sie z okreSlonymi barierami w zakresie dostepu do schronienia, np. osobami
niepetnosprawnymi, gospodarstwami domowymi prowadzonymi przez kobiety,
osobami starszymi czy mniejszoSciami etnicznymi badz jezykowymi @ patrz:
Zatgcznik 1: Lista kontrolna schronienia i zasiedlenia, Zasada Ochrony 2 i Podstawowy
Standard Humanitarny — Zobowigzanie 4.

Warianty pomocy i wdrozenia: \N'ybierz najskuteczniejsze warianty zgodnie
z kontekstem, mozliwoSciami, dostepnymi zasobami, scenariuszem zasiedlenia
i faza reagowania. Inne czynniki, ktére nalezy rozwazyé, to lokalizacja, rodzaj
budynku (z uwzglednieniem lokalnych technik budowlanych), prawo do mieszkania
oraz ramy rynkowe i prawne. W miare mozliwosci traktuj priorytetowo wsparcie
powrotu ludzi do ich wtasnych lokali mieszkalnych (lub terenu, na ktérym one sie
znajduja). Pomagaj osobom, ktdre nie s3 w stanie lub nie chca wrdci€ do swoich
poprzednich lokali mieszkalnych, w uzyskaniu dostepu do wariantéw dostosowa-
nych do ich potrzeb @ patrz: Zatqczniki od 2 do 6.

Okresl horyzont czasowy dla zaspokojenia bezposrednich potrzeb, biorgc pod
uwage wydajnos¢, jakoS¢ techniczng, skale wdrozenia, dostepne mozliwosci
i powtarzalnos¢. Zbadaj rozne opcje, aby wzmocnic¢ dtugotrwata odbudowe
spotecznosci i odpornosc na przyszte kryzysy.

Rozwaz rézne sposoby wdrozenia wybranych wariantéw zuwzglednieniem
kombinacji nastepujacych opgji:

» pomoc finansowa;

»  materialna pomoc rzeczowa;

» roboty kontraktowe / praca zlecona;

» pomoc techniczna / wsparcie w zakresie zapewnienia jako5ci; oraz
»  budowanie mozliwosci.

Weryfikuj i koryguj kombinacje wariantdw w miare uptywu czasu, w odpowiedzi
na zmiany sytuacji.

Osoby wysiedlone: Poza bezposrednimi potrzebami w zakresie schronienia
osoby wysiedlone wymagaja szczegblnego wsparcia, zeby méc podejmowac
Swiadome decyzje dotyczace wariantdéw schronienia, ktére sa dla nich dostepne.
Przyktadowo, moga to by¢ informacje na temat tego, czy i kiedy wréca do domu,
jak sie zintegrowac w miejscu wysiedlenia lub czy osiedli¢ sie w innym miejscu.
Gospodarstwa domowe, ktore nie zostaty wysiedlone beda potrzebowaty wsparcia
w powrocie do swoich pierwotnych warunkéw zyciowych i powinny otrzymaé
odpowiednig pomoc w zakresie schronienia. Jezeli odbudowa potrwa dtugo lub
ludzie nie sg bezpieczni, zbadaj rozwigzania tymczasowe, takie jak wsparcie ze
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strony rodziny przyjmujgcej, pomoc w najmie lub schronienie tymczasowe albo
przejsciowe. Jesli kryzys zmienit sytuacje w zakresie bezpieczefstwa, moze sie
okazac konieczne przeniesienie.

Spotecznosci przyjmujqce takze doSwiadczajg konsekwencji kryzysu, poniewaz
udostepniajg swojg przestrzen publiczng i prywatna. Obejmuje to udostepnianie
takich ustug, jak osrodki opieki zdrowotnej czy szkoty, lub petnienie roli rodziny przyj-
mujacej. Moze tez wystepowat faktyczna lub postrzegana rywalizacja z osobami
wysiedlonymi o miejsca pracy, ustugi, infrastrukture i zasoby. Rozwigzania musza
uwzgledniac sprawiedliwe i ukierunkowane wsparcie, ktore nie tworzy dodatkowego
ryzyka lub zagrozenia w spotecznosci @ patrz: Zasada Ochrony 1.

Analiza rynku: Zrozumienie okolicznych rynkéw na poziomie lokalnym, krajowym
i regionalnym ma kluczowe znaczenie dla dostarczania jakoSciowej pomocy
w zakresie schronienia. Zapewnia to informacje niezbedne do wyboru wariantéw
schronienia, jak rowniez pozwala zgromadzic informacje na temat najmu i innych
ustug zwigzanych z zasiedleniem @ patrz: Dostarczanie pomocy za posrednictwem
rynkow, Podrecznik MISMA i Podrecznik MERS.

Usuwanie gruzu: Rozpocznij usuwanie gruzu niezwtocznie po kryzysie. Gruz mozna
ponownie wykorzystaé, poddac recyklingowi, przeznaczyc do segregacji, odbioru i/
lub przetwarzania. Moze to stwarzat mozliwosci w programach typu ,gotéwka za
prace” Kluczowe kwestie tego zagadnienia to obecnos¢ ludzkich ciat, lokalizacje
stanowigce zagrozenia konstrukcyjne i materiaty niebezpieczne. Usunigcie gruzu
moze wymagac specjalistycznej wiedzy i sprzetu, dlatego musi byc planowane
wspdlnie ze specjalistami z innych sektoréw @ patrz: Standard schronienia i zasiedle-
nia 7: Zrownowazony rozwéj Srodowiska, Standardy opieki zdrowotneji Standardy WASH.
Mozliwosci uzyskania srodkéw do zycia: Sposoby uzyskiwania Srodkow do zycia,
jakie mieli ludzie przed kryzysem, i mozliwosci istniejace po kryzysie sg istotne
dla okreslenia wariantow zasiedlenia. Czynniki takie jak dostepnosc gruntéw,
bezpieczny dostep do prowadzenia upraw i wypasu, dostep do rynkéw oraz
dostep do innych sposobnosci zatrudnienia moga mie¢ wptyw na to, gdzie ludzie
zdecyduja sie mieszkat, nawet tymczasowo @ patrz: Bezpieczenstwo zywnosciowe
i zywienie — standardy srodkow do zycia 7.1i 7.2, Podrecznik LEGS i Podrecznik MERS.

Powrét: Powr6t do wiasnych gruntow i lokali mieszkalnych jest gtownym celem
wiekszosci osob dotknietych przez kryzys. Osoby poszkodowane powinny by¢
w stanie okresli¢ koniecznos¢ naprawy swoich lokali mieszkalnych badz ulepsze-
nia schronienia. Powrdt moze wspomagac komunalne strategie radzenia sobie i
utrzymac istniejgce struktury zasiedlenia oraz infrastrukture. Rownie wazna
jest naprawa lub odbudowa infrastruktury komunalnej takiej jak szkoty, systemy
obiegu wody, kliniki lub place handlowe, zeby zapewnit osobom wysiedlonym
mozliwos¢ powrotu. Niektore okolicznoSci moga wstrzymywac lub opdzniac
powr6t, np. kwestie zwigzane z bezpieczefstwem, sity zbrojne okupujace nieru-
chomosé lub grunty, trwajacy konflikt z uzyciem sity, napiecia na tle etnicznym
badz religijnym, strach lub przeSladowanie czy miny przeciwpiechotne lub wybu-
chy. Niewtasciwe lub dyskryminujace przepisy dotyczace gruntdw i nieruchomosci
badz przyjete procedury moga uniemozliwia¢ powrot gospodarstwom domowym
prowadzonym przez kobiety, osobom, ktoére owdowiaty lub stracity rodzicow
w wyniku kryzysu czy osobom niepetnosprawnym. Populacje wysiedlone, ktore
moga nie miet sposobnosci podjecia dziatah odbudowy, moga by¢ zniechecone lub
nie mie¢ mozliwosci powrotu.
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2. Planowanie lokalizagji i
zasiedlenia

W ramach planowania lokalizacji i zasiedlenia nalezy promowac bezpieczne, akcep-
towalne oraz tatwo dostepne pomieszczenia mieszkalne, ktére zapewniajg dostep
do podstawowych ustug, mozliwosci uzyskiwania srodkéw do zycia i sposobnosci
dotaczenia do szerszej sieci.

Standard schronienia i zasiedlenia 2:

Planowanie lokalizacji i zasiedlenia

Schronienia i osiedla sg usytuowane na bezpiecznych terenach, ktére
zapewniajg odpowiednig przestrzen i dostep do niezbednych ustug oraz
Srodkéw do zycia.

Kluczowe dziatania

D Dziataj na gruncie istniejacych procedur oraz przepiséw w zakresie
planowania i uzgodnij warunki ze spotecznoSciami przyjmujacymi oraz
odpowiednimi wtadzami.

» Rozmieszczaj nowe osiedla w bezpiecznej odlegtosci od istniejgcych lub
potencjalnych zagrozen i minimalizuj ryzyko zwigzanie z zagrozeniami
biezgcymi.

» WezZ pod uwage planowany okres, przez jaki bedzie istnie¢ dane osiedle, aby
ustali¢, jakie podstawowe ustugi nalezatoby rozszerzy¢ lub opracowac.

E> Zaangazuj roznorodnych interesariuszy, wtaczajac grupy w obrebie
dotknietej populacji w wybor miejsca i planowanie zasiedlenia.

= Okresl czynniki, ktére moga miec€ wptyw na lokalizacje lub uktad miejsca,
biorac pod uwage ptet, wiek, niepetnosprawnos¢, tozsamosc etniczng lub
jezykowa, a takze role i obowigzki przypisane ptciom.

» W kontekstach miejskich dziataj zgodnie z geograficznie okreslonym
podejsciem ukierunkowane na dany obszar, aby lepiej zrozumie¢ dynamike
spotecznosci.

E> Zadbaj, aby ludnos¢ dotknieta miata dostep do podstawowych ustug i
udogodnien, tacznie z mozliwoscig uzyskiwania Srodkow do zycia.

»  Wsp6tpracuj zinnymi sektorami, aby ustali¢ mozliwa do przyjecia odlegtos¢
oraz bezpieczny dojazd (lub transport) do podstawowych ustug i udogodnien.

» W koordynacji ze Swiadczeniodawcami nadaj priorytet i dostarczaj
podstawowe ustugi oraz mozliwosci uzyskiwania Srodkdéw do zycia tam, gdzie
jeszcze ich nie ma.

D Planuj wykorzystanie gruntdw w sposdb zapewniajacy wystarczajaca ilos¢
miejsca dla wszystkich funkgji, dostep do wszystkich schronief i ustug oraz
odpowiednie Srodki bezpieczenstwa na terenie catego osiedla.
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»  Uwzglednij planowanie zasobdw wspdlnych, takich jak obiekty wodne
i zaplecze sanitarne, komunalne zaplecze kuchenne, miejsca przyjazne
dzieciom, punkty spotkan, potrzeby religijne i punkty dystrybucji zywno5ci.

» Rozmieszczaj podstawowe ustugi w obrebie osiedli w sposb zapewniajacy
przestrzeganie standarddéw dotyczacych bezpieczefstwa, ochrony i
godno5ci.

E> WHtacz planowanie odptywu wody deszczowej lub wod powodziowych do
procesu wyboru miejsca i projektowania zasiedlenia.

»  Zorganizuj odpowiednie odprowadzanie wody, aby obszary i ustugi
mieszkaniowe byty pozbawione wody stojacej, a kanalizacja deszczowa byta
utrzymywana w czystosci.

»  Przewidujilikwiduj miejsca legowe wektoréw chorab.

Kluczowe wskazniki

Odsetek schronieii i/lub osiedli, ktore sg usytuowane w obszarach, na
ktorych nie wystepujg lub wystepuja w stopniu minimalnym stwierdzone
niebezpieczefistwa i zagrozenia naturalne lub wywotane dziatalnoscia
cztowieka

Odsetek schronieii i/lub osiedli, ktore maja bezpieczny dostep do
podstawowych ustug w mozliwym do przyjecia przedziale czasu lub odlegtosci

Odsetek 0s6b otrzymujacych pomoc w zakresie zasiedlenia, ktére maja
poczucie bezpieczefistwa co do lokalizacji swojego schronienia lub osiedla

Odsetek osiedli, ktore daja wystarczajaca powierzchnie uzytkowa, aby
realizowac prywatne lub publiczne dziatania na Swiezym powietrzu, ktore s3
stosowne do kontekstu

» 45 metrow kwadratowych na kazda osobe w zasiedleniach typu obdz,
z uwzglednieniem dziatek, na ktérych znajduja sie gospodarstwa domowe

» 30 metrow kwadratowych na kazda osobe z uwzglednieniem dziatek, na
ktorych znajduja sie gospodarstwa domowe, na ktérych ustugi komunalne
moga by¢ Swiadczone poza planowanym terenem zasiedlenia

= Minimalny stosunek zadaszonej przestrzeni mieszkalnej do wielko5ci dziatki
wynosi 1:2, nalezy jak najszybciej dazy¢ do proporcji 1:3 lub wiecej.

Wskazowki

Procesy i zasady planowania: Rzady lub wtadze lokalne czesto wprowadzajg nowe
zasady dotyczace stref, w ktorych nie wolno budowag, stref bezpieczenstwa lub
stref buforowych po kryzysie. Zachecaj do planowania zgodnie z rozpoznanym
ryzykiem i odpowiednimi wariantami pomocy. ,Strefa zakazu budowy" nie ozna-
cza ,strefy zakazu udzielania pomocy” i nie powinna op6zniac dziatan w zakresie
reagowania zwigzanych ze schronieniem lub zasiedleniem.

Zrozum status wtasnoSciowy kazdego gruntu lub nieruchomosci @ Patrz: Standard
schronienia i zasiedlenia 6: Zabezpieczenie prawa do mieszkania.
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W+acz osoby poszkodowane w obliczanie i organizowanie przestrzeni celem
wspierania istniejgcych praktyk spoteczno-kulturowych. Angazuj kobiety i inne
grupy narazone na ryzyko w opracowanie oraz wdrozenie planowania schronienia
i zasiedlenia.

Podstawowe usfugi i udogodnienia: Ludzie wracajgcy do swoich pierwotnych
domoéw i osoby mieszkajgce w lokalizacjach lub osiedlach tymczasowych wyma-
gaja bezpiecznego oraz sprawiedliwego dostepu do podstawowych ustug i
udogodnien takich jak:

»  Zaplecze WASH @ patrz: Standardy WASH dotyczgce dostawy wody;

»  systemy oSwietlenia komunalne i na poziomie gospodarstwa domowego;

»  zaplecze do przechowywania i przetwarzania zywnosci (m.in. piece
kuchenne i paliwo) ® patrz: Standard ocen bezpieczenstwa zywnosciowego i
zywienia 1.11 Standard pomocy zywnosciowej 6.4;

»  placowki opieki zdrowotnej @ patrz: Standard systemow opieki zdrowotnej 1.1:
Swiadczenie ustug opieki zdrowotnej;

» gospodarowanie odpadami statymi @ patrz: Standard WASH dotyczgcy
gospodarowania odpadami statymi;

»  szkoty @ patrz: Podrecznik INEE;

»  placdwki spoteczne takie jak miejsca modlitwy, miejsca spotkan i obszary
rekreacyjne;

»  przestrzen do przeprowadzania pochéwkéw i powigzanych rytuatow, ktére
sg wiasciwe kulturowo;

» przestrzen do przechowywania inwentarza zywego (odpowiednio oddzielona
od przestrzeni mieszkalnych) @ patrz: Podrecznik LEGS.

Planowanie terenu na potrzeby zasiedlenia tymczasowego: Rozmieszczenie terenu
powinno wynika¢ z zasad projektowania i planowania przestrzennego, z elemen-
tami tgczacymi typu punkty dostepu, skrzyzowania oraz przestrzefn publiczna.
Elementy te, na ktdre majg wptyw czynniki fizyczne, spoteczne, Srodowiskowe
i gospodarcze, tworzg plan przestrzenny nowego zasiedlenia. Przy planowaniu
zasiedlenia nalezy wspierac istniejace sieci spoteczne, pozwalac na tworzenie
nowych sieci, przyczyniac sie do bezpieczefistwa i umozliwiaé ludnosci dotknietej
samodzielne zarzadzanie.

Projektujac rozmieszczenie dziatek pod osiedla tymczasowe, zapewnij posza-
nowanie prywatnosci i godnoSci poszczegblnych gospodarstw domowych.
Schronienie kazdego gospodarstwa domowego powinno mie¢ wyjscie na wspéing
przestrzen lub na ostoniety obszar, a nie na wejscie do kolejnego schronienia.
Zapewnij bezpieczne przestrzenie mieszkalne dla wszystkich grup potencjal-
nie narazonych, lecz unikaj tworzenia klastréw, zeby nie zwiekszac ich stopnia
narazenia. Grupuj razem rodziny, rodziny wielopokoleniowe i grupy z podobnych
Srodowisk celem utrzymania wiezi spotecznych. Rozwaz potrzeby, preferencje
oraz zwyczaje roznych grup z uwzglednieniem wieku, ptci i niepetnosprawnosci.

Powierzchnia osiedli planowanych lub samodzielnie zasiedlonych: W przypadku
osiedli planowanych minimalna powierzchnia uzytkowa wynosi 45 metrow
kwadratowych na kazda osobe w zasiedleniach typu ob6z tgcznie z dziatkami,
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na ktérych znajduja sie gospodarstwa domowe. Obejmuje to miejsce na drogi i
Sciezki dla pieszych, miejsca do gotowania na zewnatrz lub komunalne miejsca
do gotowania, obszary edukacyjne i rekreacyjne, placowki opieki zdrowotnej,
pasy przeciwpozarowe, zaplecze administracyjne, przechowywanie wody,
system odwadniania, obiekty religijne, punkty dystrybucji zywnoSsci, targowiska,
miejsca do przechowywania i ograniczone kuchenne ogrddki dla poszczegolnych
gospodarstw domowych (bez istotnych dziatan rolniczych lub inwentarza zywego).
W przypadku, gdy jest mozliwosé Swiadczenia ustug komunalnych wramach
istniejgcych lub dodatkowych obiektéw poza planowanym terenem zasiedlenia,
minimalna powierzchnia powinna wynosi¢ 30 metrow kwadratowych na kazda
osobe. Jezeli nie mozna zapewnit¢ minimalnej ilosci miejsca, podejmuj aktywne
kroki, aby zaradzi¢ skutkom wyzszej gestosci zasiedlenia. Przy planowaniu
zasiedlenia nalezy takze uwzgledniac zmiany w populacji.

Dziatajac na obszarze miejskim, korzystaj zistniejgcych ustug i zasobow
mieszkaniowych. Zapewnij odpowiednig separacje oraz prywatnos¢ pomiedzy
indywidualnymi gospodarstwami domowymi i zarezerwuj miejsce na potrzebne
udogodnienia.

Wymiary dziatek dla schronien: Zalecany stosunek powierzchni zajmowanej
przez schronienie do wymiaréw dziatki wynosi 1:2 lub 1:3 celem zapewnienia
wystarczajgcej ilosci miejsca na najbardziej niezbedne czynnosci gospodarstw
domowych, ktére sg wykonywane na wolnym powietrzu. Jednak preferowany
wspotczynnik wynosi 1:4 lub 1:5. Wsp6tczynnik powinien uwzgledniaé standardy
kulturowe i spoteczne oraz praktyczng dostepnosé miejsca.

Odprowadzanie wody deszczowej i wod powodziowych: Niewtasciwe odpro-
wadzanie wody deszczowej lub wod powodziowych moze w znacznym stopniu
ograniczy powierzchnie mieszkalng, mobilnos¢ oraz dostep do ustug. Ogdlnie
rzecz biorac, wybor terenu i budowa infrastruktury determinuje zatozenia syste-
mow odwadniajacych o duzej skali. Unikaj wybierania terendw, ktére znajduja
sie na obszarze zalewowym, co moze zagrazal bezpieczenstwu, szczegbdlnie
w miejscach przepetnionych lub ciasnych. Woda, ktéra przedostaje sie i pozostaje
w zastoju w Srodowiskach mieszkalnych, edukacyjnych oraz miejscach pracy,
stanowi ogdlne zagrozenie dla zdrowia, godnosci i dobrostanu.

Chron toalety i urzadzenia kanalizacyjne przed powodziami, aby unikngc szkéd
strukturalnych oraz przeciekéw. Gtéwnym zagrozeniem dla zdrowia publicznego
zwigzanym z niewtasciwym odwodnieniem jest wieksza ekspozycja na choroby
biegunkowe w wyniku kontaktu z zanieczyszczong woda.

Niekontrolowany przeptyw wody moze takze uszkodzi¢ inng infrastrukture,
lokale mieszkalne oraz mienie, ograniczyé mozliwosci uzyskiwania Srodkéw do
zycia i powodowac stres. NiewtasSciwe odwodnienie zapewnia takze warunki do
namnazania sie wektorow @ patrz: Standardy WASH dotyczgce zwalczania wektoréw
411 4.2

Dostep: Zbadaj stan lokalnych drog i odlegtoS¢ do weztdw transportowych,
aby moc dostarcza¢ pomoc oraz inne towary. Zapewnianie pomocy nie moze
prowadzi¢ do uszkodzenia lokalnej infrastruktury drogowej. WeZz pod uwage
sezonowe ograniczenia, zagrozenia i ryzyko zwigzane z bezpieczenstwem. Teren
oraz gtdwne punkty przechowywania i dystrybucji zywnosci musza by¢ fatwo
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dostepne dla samochodéw ciezarowych z drogi, ktéra da sie uzytkowac w kazdych
warunkach pogodowych. Inne obiekty muszg byc tatwo dostepne dla pojazdéw
lekkich. Zapewnij bezpieczne drogi i Sciezki na terenie osiedli, a takze dostep
do indywidualnych lokali mieszkalnych oraz obiektow komunalnych w kazdych
warunkach meteorologicznych. Rozwaz potrzeby osd6b majacych problemy
z poruszaniem sie lub 0s6b z barierami w dostepie.

Bezpieczefistwo pozarowe: Planowanie terenu powinno by¢ zgodne zocena
zagrozenia pozarowego. Zaplanuj 30-metrowe pasy przeciwpozarowe co 300
metrow w obszarach zabudowanych w warunkach obozowych. Odstep miedzy
budynkami powinien wynosi¢ co najmniej 2 metry. W sytuacji idealnej powinien
wynosi¢ dwukrotnos¢ wysokosci budynku, aby zapobiec zawaleniu sie konstrukgji
z powodu stykania sie z sgsiednimi budynkami.

Uwzglednij lokalne praktyki gotowania i ogrzewania (rodzaj pieca kuchennego i
preferowane umiejscowienie). Rozwaz zapewnienie mieszkancom bezpiecznych
piecow kuchennych, sprzetu gasniczego i szkolef uswiadamiajacych. Wybieraj
ognioodporne materiaty konstrukcyjne i artykuty gospodarstwa domowego.
Poinformuj mieszkancow (takze osoby majace problemy z poruszaniem sie lub
osoby z barierami w dostepie) o zapobieganiu pozarom, zarzadzaniu i planach
ewakuacji.

Zmniejszenie przestepczosci: Projekt osiedla moze przyczynic sie do zmniejszenia
przestepczosci i przemocy uwarunkowanej ptcig. Rozwaz lokalizacje i tatwos¢
dostepu do schronien, budynkdéw oraz obiektow, oSwietlenie nocne, odlegtos¢ do
toalet i miejsc kapielowych od schronien oraz nadzor bierny przy uzyciu linii wzro-
kowych. Budynki, ktére sa oSrodkami zakwaterowania zbiorowego, musza by¢
wyposazone w alternatywne drogi ewakuacyjne.

Zmieniajgce sie zagroZenia i ryzyko: Przeprowadzaj regularne oceny kontekstu,
zagrozen i ryzyka w zalezno5ci od rozwoju sytuacji. Moze to obejmowac zagro-
zenia sezonowe, zmiany w sytuacji zwigzanej z bezpieczeAstwem, znajdujace sie
na terenie niewybuchy, ktére pochodza z wczesniejszych lub obecnych konfliktow
badz konsekwencje zmian demograficznych.

Bezpieczenstwo osSrodkow zakwaterowania zbiorowego i infrastruktury komunalnej:

Specjalisci techniczni powinni ocenic stabilnos¢ strukturalng budynkdw, oSrodkow
zakwaterowania zbiorowego i innych struktur spotecznych na terenach zamiesz-
katych dotknietych kryzysem. Wez pod uwage aktualne i potencjalne zagrozenia
dla bezpieczefnstwa lub zdrowia.

Wsparcie Srodkow do zycia: Rozwaz dziatalnos¢ gospodarcza podejmowang przed
kryzysem oraz potencjalne mozliwosci uzyskiwania Srodkéw do zycia w warunkach
po wystapieniu kryzysu. Okresl grunty, ktére pozwalajg na prowadzenie upraw
i wypasu, badz dostep do rynkéw i/lub mozliwosci podjecia pracy. Dziatania
zwigzane z reagowaniem w zakresie schronienia i zasiedlenia mogg potencjalnie
dawac zatrudnienie na miejscu, np. w ramach pomocy technicznej, dostaw i rynku
pracy. Korzystaj z programéow szkoleniowych i edukacyjnych celem wzmocnienia
mozliwosci lokalnych, aby umozliwic osiaggniecie wynikdw w wyznaczonym
przedziale czasu @ patrz: Standard schronienia i zasiedlenia 5 oraz Bezpieczenstwo
zywnosciowe i zywienie — standardy Srodkow do zycia 7.1i 7.2.
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Eksploatacja i konserwacja: Opracuj plan eksploatacji i konserwacji w celu zapew-
nienia skutecznego utrzymywania wszelkich placéwek, ustug oraz mediéw (np.
woda, warunki sanitarne, odprowadzanie wody, utylizacja odpadéw, szkoty).
Kluczowe elementy planu to m.in.: uczestnictwo spotecznosci, ustanowienie grup
uzytkownikéw, zdefiniowanie rol i odpowiedzialnosci oraz sporzadzanie planu
odzyskania kosztéw lub wspotdzielenia kosztow.

Likwidacja placowek i przekazanie: Stosowne Srodki odbudowy Srodowiska moga
wspomoc naturalng odnowe Srodowiska wewnatrz i wokét zasiedlen tymczaso-
wych. O5rodki powinny mie¢ plan likwidacji, najlepiej opracowany na etapie projekto-
wania interwencji ® patrz: Standard schronienia i zasiedlenia 7: Zrownowazony rozwéj
Srodowiska.

Nauczenie lokalnej ludnosci, jak uzywac ekologicznych technik gospodarki grun-
tami, umozliwi odbudowe terenu i lokalnego Srodowiska. W miare mozliwosci
zatrudniaj miejscowych pracownikdéw do dziatah zwigzanych z czyszczeniem i
likwidacja.
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3. Powierzchnia mieszkalna

Powierzchnia mieszkalna jest bardzo waznym czynnikiem dla dobrostanu ludzi.
Jest zasadniczg potrzebg cztowieka oraz prawem do posiadania miejsca, w ktorym
rodzina moze mieszkaé, czut sie bezpiecznie i wykonywac rézne podstawowe
czynnosci domowe.

Standard schronienia i zasiedlenia 3:

Powierzchnia mieszkalna

Ludzie maja dostep do pomieszczen mieszkalnych, ktore sa bezpieczne,
odpowiednie i umozliwiaja wykonywanie niezbednych czynnosci domowych
oraz dziatan zapewniajgcych Srodki do zycia z zachowaniem godno5ci.

Kluczowe dziatania

D Zadbaj, aby kazde dotkniete gospodarstwo domowe miato adekwatng
powierzchnie mieszkalng umozliwiajaca wykonywanie podstawowych
czynnosci domowych.

»  Zapewnij powierzchnie mieszkalng, ktéra zaspokaja réznorodne potrzeby
gospodarstwa domowego w takich kwestiach jak spanie, przygotowanie
oraz spozywanie zywnosci, poszanowanie lokalnej kultury i stylow zycia.

»  Zapewnij skromny dach i Sciany dla mieszkafncdw oraz ich mienia, aby
zapewnic bezpieczefnstwo fizyczne, poszanowanie godnosci i prywatnosci
oraz ochrone przed warunkami atmosferycznymi.

»  Zapewnij optymalne warunki oSwietleniowe, wentylacje i komfort termiczny.

E> Zwro6¢ uwage, aby obszar, ktéry przylega bezpoSrednio do obszaru
mieszkalnego, zapewniat bezpieczny dostep do zasadniczych czynno5ci.

»  Uwzglednij odpowiednie czynnosci zwigzane z gotowaniem, korzystaniem
z toalety, pralni, kapieli, dziatania zapewniajace Srodki do zycia oraz strefe
socjalng i place zabaw.

E> Zachecaj do korzystania z rozwigzan w zakresie schronienia, technik oraz
materiatéw budowlanych, ktére sg akceptowalne kulturowo i spotecznie, a
takze ekologiczne.

Kluczowe wskazniki

Odsetek dotknietej ludnosci, ktora ma adekwatng powierzchnie mieszkalng
wewnatrz i w bezposrednim otoczeniu swoich schroniei, umozliwiajaca
wykonywanie czynnosci codziennych

= Minimum 3,5 metra kwadratowego powierzchni mieszkalnej na osobe,
wytaczajac miejsce do gotowania, przestrzen kapielowa i zaplecze sanitarne.

»  4,5-5,5metra kwadratowego powierzchni mieszkalnej na osobe w zimnych
klimatach lub w Srodowisku miejskim, jezeli uwzgledniona jest wewnetrzna
powierzchnia do gotowania, kapieli i/lub zapewnione sg warunki sanitarne
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»  Wewnetrzna wysokosé od podtogi do sufitu wynosi co najmniej 2 metry (2,6
metra w goracych klimatach) w najwyzszym punkcie

Odsetek schroniei, ktore spetniaja uzgodnione standardy techniczne i
wykonania oraz sg akceptowalne kulturowo

Odsetek ludnosci otrzymujgcej pomoc w zakresie schronienia, ktora czuje sie
bezpiecznie w swoim schronieniu

Wskazowki

Powierzchnia mieszkalna: Powierzchnia mieszkalna powinna sie nadawac do
codziennych czynnosci takich jak spanie, przygotowanie i spozywanie zywnosci,
mycie, ubieranie sie, przechowywanie zywnosci i wody oraz ochrona mienia
gospodarstwa domowego i innych kluczowych aktywéw. Musi gwarantowac
prywatnoSc i podziat powierzchni zgodnie zwymogami ptci, roéznych grup
wiekowych i rodzin wdanym gospodarstwie domowym, zgodnie znormami
kulturowymi oraz spotecznymi @ patrz: Standard schronienia i zasiedlenia 2:
Planowanie lokalizagji i zasiedlenia.

Rozwaz powierzchnie mieszkalng, ktéra umozliwia cztonkom gospodarstwa
domowego wspdlne gromadzenie sie oraz pozwala sprawowac opieke nad
niemowletami, dzie€mi oraz osobami, ktére sg chore lub majg urazy. Zwré¢ uwage
na zmiany przeznaczenia miejsc w ciggu dnia i nocy i zaplanuj rozmieszczenie
okien, drzwi oraz Scianek dziatowych wsposéb zapewniajgcy maksymalne
wykorzystanie miejsca oraz sasiadujacych obszaréw zewnetrznych, takich jak
kuchnie czy place zabaw.

Aby zapewni¢ poszanowanie godnosci wramach realizacji tych czynnosci,
schronienia muszg znajdowac sie w przestrzeni zamknietej (Sciany, okna, drzwi
i dach) o odpowiedniej powierzchni uzytkowej. Przeludnienie lub narazenie na
dziatanie warunkéw atmosferycznych zwieksza ryzyko wystagpienia choréb lub
zachorowan. Ograniczona ilos¢ miejsca moze prowadzic¢ do zagrozefn w zakresie
ochrony, zmniejszenia bezpieczenstwa i prywatnosci.

Minimalna powierzchnia mieszkalna powinna odzwierciedlac normy kulturowe i
spoteczne, kontekst, faze reagowania oraz wytyczne wtadz krajowych lub sektora
pomocy humanitarnej. Starannie rozwaz potencjalne konsekwencje przyjecia
wyliczonej powierzchni minimalnej (3,5 metra kwadratowego na osobe, 4,5 metra
kwadratowego w klimatach zimnych) oraz uzgodnij wszelkie przerébki z partne-
rami, dazac do jak najszybszego zapewnienia minimum wszystkim osobom.

W sytuacji, gdy nalezy dziata¢ szybko i ratowac zycie ludzi, rozwaz w ramach
wstepnej pomocy:

»  wybudowanie pokrycia dachowego nad minimalng powierzchnig mieszkalna,
a nastepnie zapewnienie pomocy przy budowie cian, drzwi i okien;

» |ubbudowe schronienia o mniejszej powierzchni uzytkowej, a nastepnie
powiekszanie powierzchni uzytkowej.

W niektérych sytuacjach standard powierzchni moze by¢ podyktowany ogra-
niczeniami natury fizycznej. Moze to byc osiedle zamkniete, gesto zaludniony
obszar miejski lub ekstremalne warunki klimatyczne, w ktérych materiaty do
budowy schronien nie sg tatwo dostepne. Wskazana powierzchnia minimalna ma
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zastosowanie w sytuacji kryzysowej oraz jako tymczasowe lub przejSciowe opcje
schronienia. W przypadku, gdy pobyt sie przedtuza, nalezy rozwazy¢ ponownie
obliczenia powierzchni mieszkalnej. W fazie odbudowy nalezy uwzglednic akcep-
towalne standardy lokalne i strategie wyjscia.

Zaangazuj wjak najwiekszym stopniu dotkniete spotecznosci i gospodarstwa
domowe w ustalanie rodzaju pomocy, ktéra bedzie Swiadczona. Skonsultyj sie
z osobami, ktore spedzajg wiecej czasu w zadaszonych przestrzeniach miesz-
kalnych, a takze z osobami, ktére zmagaja sie z trudnoSciami z poruszaniem sie
lub przeszkodami w dostepie. Zadbaj, aby powierzchnia mieszkalna byta tatwo
dostepna dla osdb niepetnosprawnych oraz dla oséb, ktére z nimi mieszkaja.
Osoby niepetnosprawne, szczegdlnie osoby niepetnosprawne intelektualnie i
dotkniete niepetnosprawnoscia psychospoteczng moga miec¢ wieksze potrzeby
w zakresie iloSci migjsca.

Praktyki kulturowe, bezpieczenstwo i prywatnos¢: Szanuj istniejace praktyki i
zZwyczaje oraz rozwaz, jaki jest ich wptyw na koniecznos¢ zapewnienia wewnetrz-
nego podziatu powierzchni (kotary, Sciany). Przyktadowo, projektuj powierzchnie
mieszkalng tak, aby uwzgledni¢ mozliwos¢ spania dalszym cztonkom rodziny lub
réznym rodzinom w obrebie tego samego gospodarstwa domowego.

W przypadku zakwaterowania zbiorowego dobrze rozplanowane i oSwietlone
drogi dostepu w obrebie przestrzeni mieszkalnych ze Sciankami dzielgcymi
powierzchnie na obszar prywatny oraz obszar gospodarstwa domowego moga
zapewnic prywatnos¢ i bezpieczefstwo poszczegolnych osob.

W zakwaterowaniu zbiorowym dopusé¢ mozliwos¢ wspdlnego korzystania
z powierzchni przez okreslone grupy oséb. Przyktadowo, niektére osoby LGBTQI
wolg mieszkac ze znajomymi i swoimi grupami niz ze swoimi rodzinami.

Ochrona: Zadbaj, aby lokal mieszkalny miat kilka wyjs¢, a obszary wewnetrzne
wychodzity na obszary publiczne. Zadbaj o to, aby pracownicy potrafili zgtaszaé
obawy w zakresie przemocy domowej lub naduzy¢, przemocy, wyzyskiwania lub
zaniedbywania dzieci. Kobiety, dziewczeta i osoby, ktérym potrzebna jest pomoc

w zakresie utrzymania higieny osobistej, czesto musza mie€ wiecej miejsca® patrz:

Standard promogji higieny 1.3: Higiena menstruacyjna oraz nietrzymanie moczu i stolca.

W przypadku korzystania z tymczasowego zakwaterowania zbiorowego podejmuj
konkretne kroki celem zapobiegania wyzyskiwaniu seksualnemu i przemocy
seksualnej. We wspdtpracy zcztonkami spotecznosci staraj sie zrozumiec
zagrozenia i im sprostag, a takze ustanowi¢ trwaty system rozwigzywania skarg
wraz z natychmiastowymi i sprawdzalnymi dziataniami.

Uwarunkowania psychospoteczne: Rozktad oraz projekt miejsca zamieszkania
powinien uwzgledniac otwarte i ogdlnodostepne przestrzenie mieszkalne, ktore
zwiekszajg szanse na socjalizacje.

W klimacie cieptym i wilgotnym projektuj i rozmieszczaj schronienia w sposéb
zapewniajacy jak najwieksza wentylacje i jak najmniejsza ekspozycje na
bezposrednie dziatanie promieni stonecznych. Wyzszy sufit sprzyja cyrkulacji
powietrza. Zakryty przylegajacy obszar zewnetrzny pomaga ograniczyc
bezposrednie dziatanie promieni stonecznych i chroni przed deszczem. Rozwaz
wykorzystanie sgsiadujacego, zacienionego lub okrytego obszaru zewnetrznego
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do przygotowania zywno5ci i gotowania, zapewniajac oddzielne miejsce do innych
czynnosci zyciowych. Dach powinien by¢ pochyty, aby umozliwi¢ odprowadzanie
wody deszczowej, z duzymi okapami, z wyjatkiem terenéw narazonych na silny
wiatr. Materiat do budowy schronienia powinien byc lekki i charakteryzowac
sie niska pojemnoscia cieplna, jak np. drewno. Stosuj podniesione podtogi, aby
zapobiegac przedostawaniu sie wody do zadaszonych obszaréw mieszkalnych
@ patrz: Standard schronienia i zasiedlenia 2: Planowanie lokalizadji i zasiedlenia.

W klimacie gorgcym i suchym ciezki materiat budowlany (np. ziemia lub kamief)
zapewnia komfort termiczny niezaleznie od wahan temperatury w ciggu dnia i
nocy. Mozna tez uzyc lekkiej konstrukcji o odpowiedniej izolacji. Zwré¢ uwage na
rozwigzania konstrukcyjne ciezkich konstrukgji na terenach narazonych na zagro-
zenia sejsmiczne. Staraj sie zapewnic zacienione oraz wentylowane pomieszczenia
mieszkalne, jesli to mozliwe i stosowne. Jesli dostepne sg tylko namioty lub folia
ztworzywa sztucznego, zorganizuj dach dwuwarstwowy z wentylacja pomiedzy
warstwami, aby ograniczyC przyrost ciepta promieniowania. Rozmieszczaj drzwi
i otwory okienne zdala od kierunku najczeSciej wystepujacego goracego wiatru.
Podtogi wewnetrzne powinny sie stykac ze Scianami zewnetrznymi bez szczelin, aby
nie przedostawat sie pyt ani wektory choréb.

W klimacie zimnym lepszym rozwigzaniem bedzie niski sufit, aby zminimalizowac
kubature wewnetrzng, ktéra wymagania ogrzania. Schronieniazajmowane w ciggu
dnia musza by¢ wykonane z ciezkiej konstrukcji o wysokiej pojemnosci cieplnej.
W przypadku schronien zajmowanych tylko w nocy bardziej odpowiednia bedzie
lekka konstrukcja o nizszej pojemno5ci cieplnej i dobrej izolacji. Ogranicz przeptyw
powietrza, szczegblnie wokot drzwi i otworéw okiennych, w celu zapewnienia
dobrego samopoczucia, jednoczesnie dbajgc o wtasciwa wentylacje na potrzeby
ogrzewaczy powietrza lub piecéw kuchennych.

Odpowiednia  wentylacja umozliwia utrzymanie zdrowego otoczenia
wewnetrznego, zapobiega kondensacji i ogranicza rozprzestrzenianie sie choréb
zakaznych. Zmniejsza dziatanie dymu pochodzacego z wewnetrznych piecéw
kuchennych, ktére moga wywotywat infekcje oddechowe i problemy ze wzrokiem.
W miare mozliwosci rozwaz wentylacje naturalna.

Zwalczanie wektorow: Nisko potozone tereny, gruz i opuszczone budynki moga
stanowic legowiska dla wektoréw, ktére moga stanowi zagrozenia zdrowia
publicznego. W przypadku osiedli komunalnych wybér terenu i aktywne tagodzenie
zagrozen zwigzanych z wektorami to sprawy kluczowe w kontekscie ograniczania
wptywu chordb wektorowych @ patrz: Standard zwalczania wektorow 4.2: Dziatania
podejmowane przez gospodarstwa domowe i osoby indywidualne w celu zwalczania
wektorow.
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4. Artykuty gospodarstwa
domowego

Pomoc w zakresie artykutéw gospodarstwa domowego sprzyja przywroceniu
i utrzymaniu zdrowia, godnosci oraz bezpieczefistwa, a takze wykonywaniu
codziennych czynnosci domowych wewnatrz i wokét domu. Ten standard dotyczy
artykutdéw niezbednych do spania, przygotowania oraz przechowywania zywno-
Sci, spozywania jedzenia i picia, komfortu termicznego, oSwietlenia oraz odziezy
osobistej. Rozdziat WASH zawiera wiecej informacji na temat takich elementéw jak
moskitiery, wiadra, przechowywanie wody i artykuty higieniczne.

Standard schronienia i zasiedlenia 4:

Artykuty gospodarstwa domowego

Pomoc w zakresie artykutdw gospodarstwa domowego sprzyja przywroce-
niu oraz utrzymaniu zdrowia, godnosci i bezpieczenstwa, a takze wykonywa-
niu codziennych czynnosci domowych wewnatrz oraz wokot domu.

Kluczowe dziatania

D Ocen i zapewnij dostep do artykutow, ktére umozliwiaja gospodarstwom
domowym powrét do normalnosci oraz kontynuacje niezbednych czynnosci
domowych.

» WezZ pod uwage rozne potrzeby w zaleznosci od wieku, ptci,
niepetnosprawnosci, praktyk spotecznych i kulturowych, a takze liczby
cztonkow rodziny.

»  Wyznaczaj priorytetowy dostep do artykutdéw niezbednych do wykonywania
czynnosci domowych, odziezy osobistej, artykutéw higienicznych oraz
wspierajgcych zdrowie i bezpieczefstwo.

E> Zdecyduj, jak skutecznie i odpowiednio dostarczac pomoc w zakresie
artykutdw gospodarstwa domowego.

»  Rozwaz, ktore artykuty mozna pozyskac lokalnie dzieki pomocy gotowkowej
lub bonom, a ktére poprzez zaopatrzenie lokalne, regionalne lub
miedzynarodowe w zakresie dystrybucji rzeczowe;j.

»  Uwzglednij kwestie ekologiczne zwigzane ze sposobem pakowania lub
dostarczania artykutow.

E> Kontroluj dostepnos¢, jakoS¢ oraz sposob wykorzystania artykutow
gospodarstwa domowego i w razie potrzeby wprowadzaj zmiany.

»  Planuj uzupetnienie w przypadku przedtuzajgcego sie wysiedlenia.
»  Obserwujwybrane rynki pod katem dostepnosci, cen i jakoSci. Dostosowu;j
spos6b zapewniania pomocy w miare rozwoju sytuacji.
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Kluczowe wskazniki

Ludzie majg wystarczajaca ilos¢ odziezy o odpowiedniej jakosci

»  Minimum dwa petne zestawy odziezy na osobe, w odpowiednim
rozmiarze i dostosowane do uwarunkowan kulturowych, sezonowych oraz
klimatycznych i odpowiadajgce na okreSlone potrzeby

Ludzie maja wystarczajaca liczbe artykutéw o odpowiedniej jakosci, ktére

zapewniaja bezpieczny, zdrowy sen z poszanowaniem prywatnosci

»  Minimum jeden koc i posciel (mata na podtoge, materac, przescieradto) na
osobe W zimnym klimacie konieczne sg dodatkowe koce / izolacja od podtoza

»  Gdzie potrzebne, trwate moskitiery nasgczone srodkami owadobdjczymi

Ludzie maja wystarczajaca liczbe odpowiednich artykutow do przygotowania,

spozywania i przechowywania zywnosci

» Najedno gospodarstwo domowe lub grupe od czterech do pieciu oséb:
dwa duze garnki do gotowania z uchwytami i pokrywkami, jedna misa do
przygotowywania lub podawania zywnosci, n6z kuchenny i dwie tyzki do
naktadania potraw

» Naosobe: jeden talerz, jeden zestaw sztuccow i jedno naczynie do picia

Procent ludnoSci dotknietej, ktéra ma dostep do wystarczajacej, bezpiecznej i
przystepnej energii pozwalajgcej utrzymac komfort termiczny, przygotowywac
zywnosS¢ i zapewnic oSwietlenie

Liczba incydentow powodujgcych szkody dla zdrowia wsrdod os6b korzystajacych
z piecow kuchennych, przechowujacych lub pozyskujacych paliwo

= Ustanow wartos¢ wyjSciowa i mierz postepy w stosunku do 0

Wskazowki

Podstawowe artykuty gospodarstwa domowego o odpowiedniej jakosci powinny
by dostepne w wystarczajacej ilosci, zeby zapewnic:

»  spanie, komfort termiczny i odziez osobista;

»  przechowywanie wody, przygotowanie i przechowywanie zywnosci,
spozywanie jedzenia i picia;

= oSwietlenie;

» gotowanie zywnoSsci, gotowanie wody i ogrzewanie, z uwzglednieniem
paliwa lub energii ® patrz: Standard bezpieczenstwa zywnosciowego i zywienie
5: Ogéine bezpieczenstwo zywnosSciowe;

» higiene, z uwzglednieniem higieny menstruacyjnej lub artykutéw pomocnych
przy nietrzymaniu moczu i stolca: @ Patrz: Standard promodji higieny 1.2 1.3;

» ochrone przed wektorami, np. moskitiery ® patrz: Standardy WASH dotyczgce
kontroli wektorow 4.2;

»  bezpieczefstwo przeciwpozarowe.

Wybor odpowiednich artykutow gospodarstwa domowego: Artykuty gospodarstwa
domowego powinny by¢ zapewniane w ramach ogoélnego planu. Okreslajac rodzaj,
ilos¢ i jakoS¢ artykutow, traktuj priorytetowo artykuty ratujgce zycie. Rozwaz:

280



ARTYKULY GOSPODARSTWA DOMOWEGO

» niezbedne codzienne czynnosci na poziomie jednostki, gospodarstwa
domowego i spotecznosci;

» obyczaje kulturowe, stosownos¢ i tradycje;

» bezpieczenstwo i tatwosc obstugi (przy minimalnejilo5ci dodatkowych
instrukcji lub wskazéwek technicznych);

»  trwatos¢, wskazniki spozycia i koniecznoS¢ uzupetniania;

» aktualne warunkii udogodnienia zyciowe;

» dostepnoS¢ na miejscu;

»  potrzeby szczegdlne wedtug poszczegdlnych kategorii ludnosci dotknietej,
z uwzglednieniem kobiet, dziewczat, chtopcéw, niemowlat, oséb starszych,
0s6b niepetnosprawnych oraz innych oséb i grup szczegdlnie narazonych;

»  wptyw wybranych elementéw na srodowisko @ patrz: Standard schronienia i
zasiedlenia 7: Zrownowazony rozwoj srodowiska.

Bezpieczenstwo: \Wszystkie artykuty plastikowe powinny byé wykonane
ztworzyw sztucznych przeznaczonych do kontaktu zzywnoscia. Wszystkie
artykuty metalowe powinny by¢ wykonane ze stali nierdzewnej lub emaliowane.

Zadbaj, aby piec kuchenny byt bezpiecznie oddzielony od pozostatych elementéw
schronienia. Wewnetrzne piece kuchenne umieszczaj na niepalnej podstawie.
Zamontuj niepalng ostone wokdt komina w miejscu, w ktérym wychodzi na
zewnatrz schronienia. Rozmieszczaj piece kuchenne z dala od wejs¢ i w sposéb
zapewniajacy bezpieczny dostep podczas uzytkowania. Paliwo powinno by¢ prze-
chowywane w bezpiecznej odlegtosci od samego pieca kuchennego, a wszelkie
paliwa ptynne, np. nafta, powinny sie znajdowac poza zasiegiem dzieci i niemowlat.

Komfort termiczny oznacza, ze ludzie odczuwajg komfort cieplny, sg ostonieci i
chronieni przed deszczem. Ubrania, koce i poSciel zapewniaja komfort osobisty.
Maty do spania i ogrzewacze powietrza oraz urzadzenia chtodzace tworzg odpo-
wiednie warunki zyciowe. Nalezy stosowat wszystkie mozliwe Srodki na poziomie
indywidualnym i na poziomie gospodarstwa domowego, aby zapobiegat hipoter-
mii lub udarom cieplnym.

Przystepne paliwo i dostawa energii do gospodarstwa domowego: Zrodta paliw
i innych energii sg konieczne w celu zapewnienia oSwietlenia, warunkdw do
gotowania, komfortu termicznego i komunikacji. Gromadzenie lub ptacenie za
paliwo lub energie jest kosztem statym, ktéry nalezy odpowiednio zaplanowac.
Propaguj techniki gotowania, ktore sa wydajnie energetycznie, z uwzglednieniem
stosowania oszczednych piecow kuchennych, przygotowania drewna opatowego,
walki zogniem, technik przygotowania zywnosci i wspélnym gotowaniem.
Skonsultuj sie zosobami poszkodowanymi przez kryzys oraz spotecznoscig
przyjmujaca w sprawie lokalizacji i sposobéw gromadzenia paliw, aby omowic
kwestie zwigzane z bezpieczefstwem osobistym i ekologia.

Sztuczne oswietlenie nalezy zapewniaé zgodnie z potrzebami, aby wzmocnic
bezpieczenstwo osobiste wewnatrz i wokot osiedli, w ktorych nie ma oSwietlenia
ogblnodostepnego. Poza zapatkami i Swiecami rozwaz zastosowanie
energooszczednego oSwietlenia sztucznego, np. diod elektroluminescencyjnych
(LED) i paneli stonecznych.

Programy mechanizméw rynkowych dotyczqce artykutow gospodarstwa domo-
wego: Ocena rynku w zakresie artykutdéw gospodarstwa domowego powinna
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stanowic element szerszej oceny systemu rynkowego. W miare mozliwosci
dostarczanie artykutdw gospodarstwa domowego powinno wspierac rynki
lokalne. Przeanalizuj wydatki na te artykuty w ramach ogdlnego modelu wydat-
kow gospodarstwa domowego. Obserwuj je w miare uptywu czasu i odpowiednio
zmieniaj oraz koryguj @® patrz: Dostarczanie pomocy za posrednictwem rynkow.

Dystrybucja: Planuj wydajne oraz sprawiedliwe metody dystrybucji wramach
konsultacji zlokalnymi wtadzami i ludnoScia dotknieta. Zadbaj, aby osoby lub
gospodarstwa szczegblnie narazone byty ujete na listach dystrybucji i miaty
dostep zaréwno do informacji, jak i dystrybucji. Punkty dystrybucji nalezy wybie-
rat starannie zuwzglednieniem odlegtosci do pokonania pieszo, warunkoéw
terenowych i kwestii praktycznych zwigzanych z transportowaniem wiekszych
towardw, np. elementéw wzmacniajgcych schronienia. Rozwaz wykorzystanie
pojemnikéw do przechowywania oraz transportu artykutéw osobistych i gospo-
darstwa domowego.

Nadzér po dystrybucji: Ocen odpowiednioS¢ procesu dystrybucji i samych artyku-
téw gospodarstwa domowego. Jezeli artykuty nie sg uzywane lub sg sprzedawane
na rynku badz jezeli wystepuja op6znienia w dostepie do artykutdw, dostosuj
proces lub produkty. Miej Swiadomos¢, ze w miare uptywu czasu potrzeby ulegaja
zmianie, a programy powinny by¢ adekwatne do tych zmian.
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5. Wsparcie techniczne

Pomoc techniczna stanowi nieodtaczng czesS¢ dziatan zwigzanych zreago-
waniem w zakresie schronienia i zasiedlenia. Wspiera samodzielng odbudowe
podejmowang przez ludnos¢ dotknieta oraz poprawia jakoS¢ i bezpieczenstwo
ich schronienia oraz zasiedlenia. Wazne jest, aby poszkodowane gospodarstwa
domowe lub spotecznosci aktywnie uczestniczyty w wyborze wtasnego miejsca
do zamieszkania, konstrukgcji schronienia, uktadu miejsca i materiatow, a takze
nadzorowaniu lub wykonywaniu prac zwigzanych z budowa schronief i innymi
pracami budowlanymi.

Standard schronienia i zasiedlenia 5:

Wsparcie techniczne
Ludzie maja dostep do odpowiedniego wsparcia technicznego zapewnianego
na czas.

Kluczowe dziatania

D Zrozum praktyki planowania i budowy, dostepne materiaty, wiedze oraz
mozliwosci, jakie istniaty przed kryzysem.

» W konsultacji z ludnoscig dotknieta, lokalnymi firmami budowlanymi i
wtadzami uzgodnij praktyki oraz materiaty budowlane i znajdz wiedze
fachowa potrzebna do zapewnienia jakosci.

Iz> Zaangazuj i wspieraj w trakcie budowy ludnos¢ dotknieta, miejscowe wtadze
oraz lokalnych specjalistow.

»  Przestrzegaj obowigzujacych kodekséw planowania i budowy, specyfikacji
materiatow i standardéw jakosci odpowiednio do zaktadanego okresu
uzytkowania schronienia, zasiedlenia i interwencji dotyczacej gospodarstw
domowych.

»  Optymalizuj praktyki budowlane i lokalne mozliwosci uzyskiwania Srodkow
do zycia.

E> Propaguj bezpieczniejsze praktyki budowlane, ktére pozwalajg spetniac
biezace potrzeby schronienia i minimalizowac przyszte zagrozenia.

» W przypadku doméw lub schronien zniszczonych lub uszkodzonych okresl
ryzyko oraz zagrozenia konstrukcyjne, przyczyny wszelkich uszkodzen i co
moze nie zadziatat w przysztosci.

» W miare mozliwo5ci wyciggaj wnioski, udoskonalaj i wprowadzaj innowacje @Q
w lokalnych praktykach budowlanych. Utatwiaj przekazywanie wiedzy
w ramach propagowania odpowiednich praktyk budowlanych.

D Zadbaj, aby ludzie mieli dostep do wtasciwego wsparcia technicznego.

» Rozwaz, czy potrzebna bedzie specjalistyczna wiedza fachowa, jak
przestrzegac kodeksow i standardéw budowalnych oraz jak zwiekszac
zdolno5ci techniczne wsrdd ludnosci dotknietej.
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»  Zwracaj uwage na ludzi, ktérzy majg ograniczone zdolno5ci, mozliwosci lub
szanse wykonywania zadan zwigzanych z budowa w sposéb bezpieczny i
prawidtowy pod wzgledem technicznym lub negocjuj mozliwos¢ zajmowania
istniejacej nieruchomosci, ktdra jest bezpieczna i prawidtowa pod wzgledem
technicznym.

E> Wprowadz odpowiednie zarzadzanie projektem w zakresie materiatow,
finanséw, pracy, wsparcia technicznego i proceséw zgodnie z wymaganiami
uzyskania zgody organu regulacyjnego, aby zapewnic¢ odpowiednig jakos¢
wynikow.

= Przestrzegaj odpowiednich procedur przetargowych, procedur sktadania
ofert, zamowien i zarzadzania budowag, a takze kodeksow postepowania.

»  Zachecaj do stosowania dostepnych na miejscu, trwatych i znanych
technologii, narzedzi oraz materiatéw i zatrudniaj miejscowych pracownikéw
do utrzymywania oraz udoskonalania schronien.

Kluczowe wskazniki

Odsetek programdw, w ramach ktérych wtadze lokalne s3 zaangazowane
w definiowanie standardow budowlanych i nadzorowanie dziatalnosci
budowlanej

Odsetek dziatalnosci budowlanej, ktora wykazuje aktywne zaangazowanie
ludnosci dotknietej

Odsetek poszczegblnych schroniefi, ktore sa budowane, naprawiane,
modernizowane, ulepszane lub utrzymywane zgodnie z ustalonymi
bezpiecznymi praktykami budowlanymi do okreSlonego kontekstu i zagrozen

Odsetek gospodarstw domowych, ktore zgtaszaja, ze otrzymaty odpowiednia
pomoc techniczng i wskazowki

Wskazowki

Uczestnictwo i wspétdziatanie z osobami dotknietymi: Uczestnictwo w dziataniach
w zakresie schronienia i budowy powinno przebiega¢ zgodnie zistniejgcymi
praktykami lokalnymi. Programy szkoleniowe i programy praktyk moga zwiekszy¢
mozliwosci uczestniczenia wszystkich oséb dotknietych (oséb bezposrednio
poszkodowanych i spotecznosci przyjmujacej) w budowie. Stwarzaj szanse
uczestnictwa dla kobiet i oséb niepetnosprawnych. Osoby, ktére majg mniejsze
mozliwosci wykonywania prac fizycznych, moga uczestniczyc w takich dziataniach
jak nadzorowanie terenu, kontrola zapaséw, wsparcie administracyjne, opieka
nad dzie€mi czy przygotowanie jedzenia dla os6b zaangazowanych w prace
budowlane. Miej na uwadze, ze osoby poszkodowane moga mie¢ wzajemnie
kolidujace ograniczenia czasowe. Grupy wolontariuszy sktadajgce sie z ochotnikow
lub zatrudnieni pracownicy moga wspomagac prace budowlane indywidualnych
gospodarstw domowych, w szczegélnosci tych prowadzonych przez kobiety,
dzieci, osoby starsze lub osoby niepetnosprawne. Takie wsparcie jest istotne,
poniewaz takie grupy moga by¢ narazone na ryzyko wyzyskiwania seksualnego
przy poszukiwaniu wsparcia budowlanego.
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Angazowanie miodych ludzi wprace budowlane: Uczestniczenie w projekcie
budowlanym moze da¢ mtodym osobom cenne umiejetnosci, pewnos¢ siebie,
poprawic samoocene i przynaleznosc do spotecznosci.

Dbaj, aby dzieci w wieku ponizej ustawowego minimalnego wieku pracownika nie
uczestniczyty w budowaniu schronief ani programach schronienia typu ,gotowka
za prace” Dzieci w wieku od minimalnego progu wiekowego (zwykle miedzy 14
a 15 rokiem zycia) do ukonczenia 18 roku zycia powinny partycypowac w sposob
odpowiedni do wieku i rozwoju. Zadbaj, aby ich uczestnictwo byto zgodne z odpo-
wiednimi przepisami krajowymi. Koniecznie nalezy wdrozy¢ stosowne Srodki w celu
przestrzegania standardéw miedzynarodowych i krajowego prawa pracy, aby unikac
pracy w niebezpiecznych warunkach oraz pracy nieletnich. Wszelkie podejrzane
przypadki lub pytania w sprawie pracy dzieci nalezy kierowac do specjalistow zajmu-
jacych sie ochrong dzieci lub stuzb socjalnych @ patrz: Podrecznik MSOD (Minimalne
Standardy Ochrony Dzieci).

Kompetencje zawodowe: ProwadZ doradztwo w takich kwestiach, jak planowanie
przestrzenne, lokalne technikibudowlane, ocenazniszczen, rozbidrkaiusuwanie gruzu,
budowa, zarzadzanie placem budowy, ocena istniejgcych zasobow budowlanych oraz
zabezpieczenie prawa do zamieszkania. To moze pomoc w zapewnieniu spetnienia
ustanowionych standardéw schronienia. Przydatna jest rowniez znajomos¢ rynkow
materiatow i pracy, jak rowniez wsparcie prawne i administracyjne @ patrz: Standard
schronienia i zasiedlenia 6: Zabezpieczenie prawa do mieszkania.

Przestrzeganie kodeksow budowlanych: Dowiedz sie, czy lokalne lub krajowe
kodeksy budowlane sg zwykle przestrzegane lub egzekwowane. Jezeli nie, propaguj
ich stosowanie i przestrzeganie. Kodeksy powinny odzwierciedla¢ lokalng kulture
mieszkaniowa, warunki klimatyczne, zasoby, mozliwosci budowlane i dotyczace
konserwacji, dostepnos¢ oraz przystepnoSc. Zadbaj, aby programy schronien
umozliwiaty gospodarstwom domowym spetnianie lub stopniowe osigganie
uzgodnionych kodeksow i standardéw szczeg6lnie w programach wykorzystujacych
pomoc pieniezng do zaspokojenia potrzeb mieszkaniowych. W przypadku braku
standardéw wprowadz Standardy Minimalne we wspotpracy z lokalnymi wtadzami
oraz odpowiednimi interesariuszami (w miare mozliwosci uwzgledniajac ludnosé
dotknietg), aby zagwarantowac spetnienie wymogow w zakresie bezpieczefnstwa i
wykonania.

Zwiekszanie mozliwosci technicznych: Zwiekszaj mozliwosci spotecznosci poprzez
angazowanie sie w szkolenia i budowanie Swiadomosci wsrod ludnosci dotknietej,
wiadz lokalnych, miejscowych firm budowlanych, wykwalifikowanej oraz
niewykwalifikowanej sity roboczej, wtascicieli, ekspertdw prawnych i lokalnych
partnerow.

W lokalizacjach podatnych nakryzysy wystepujace cyklicznie lub sezonowo zaangazu;j
specjalistow technicznych i miejscowych ekspertéw, ktdrzy maja doSwiadczenie
w realizacji odpowiednich rozwigzan lokalnych lub najlepszych praktyk. Takie osoby
moga zapewnic wiedze niezbedng do opracowania zasad projektowania i praktyk
budowlanych oraz wspoméc stworzenie lepszych rozwigzan.

Pozyskiwanie materiafow: Jezeli istnieje mozliwoS¢ szybkiego dostarczenia
odpowiednich materiatébw budowlanych, ludnos¢ dotknieta moze budowac
schronienia samodzielnie. Takie rozwigzania w zakresie schronienia moga sie
sktadac z odrebnych komponentdéw lub uprzednio zaprojektowanych zestawdw, przy
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zastosowaniu odpowiednich narzedzi budowlanych. Szybka ocena i analiza rynku
oraz ocena oddziatywania na Srodowisko powinna zapewnic informacje potrzebne
do wyboru materiatow.

Pozyskiwanie materiatéw na rynku lokalnym moze wptynac na lokalng gospodarke,
site robocza lub Srodowisko naturalne. W niektérych sytuacjach materiaty o odpo-
wiedniej jakoSci moga nie by¢ dostepne na miejscu. W takich przypadkach korzystaj
z alternatywnych materiatdw lub proceséw produkcyjnych badz komercyjnych
systemdéw schronien, jednakze rozwaz wptyw stosowania materiatow, ktére sg
nieznane w kulturze lokalnej. Unikaj materiatéw, ktére sg produkowane w ramach
wyzyskiwania miejscowych pracownikéw i dzieci.

Bezpieczne budynki uzytecznosci publicznej Buduj lub naprawiaj tymczasowe
i state budynki uzytecznosSci publicznej takie jak szkoty oraz oSrodki zdrowia,
aby nie stanowity zagrozenia zdrowia publicznego i byty odporne na katastrofy.
Takie obiekty powinny spetnia¢ standardy budowlane i procedury zatwierdzenia.
Zapewnij bezpieczenstwo oraz dostep wszystkim ludziom, takze osobom
z trudnoSciami w poruszaniu sie i komunikowaniu (w miare mozliwosci koordynuj
dziatania z organizacjami reprezentujgcymi osoby niepetnosprawne). Konsultuj sie
z odpowiednimi wtadzami przy naprawie i budowaniu takich budynkéw. Ustanow
przystepna strategie obstugi i konserwacji.

Zarzqdzanie zamowieniami i budowgq: Opracuj harmonogram budowy, ktory zawiera
kluczowe cele poSrednie, np. daty rozpoczecia i zakohczenia oraz daty i okres
trwania przeniesienia oséb wysiedlonych. Ma to zastosowanie réwniez kiedy to
witasciciel lub wykonawca zarzadza budowa. Harmonogram powinien wskazywac
spodziewany poczatek pogody sezonowej i obejmowac plan awaryjny w przypadku
zdarzen nieprzewidzianych. Wprowadz system zarzadzania budowa i jej kontroli
uwzgledniajacy materiaty, robocizne oraz nadzorowanie placu budowy. Powinien on
uwzgledniac pozyskiwanie, zamowienia, transport, obstuge i administracje w trakcie
trwania procesu.

Zatrudniaj lokalnych pracownikéw w mozliwie jak najwiekszym stopniu, aby zwiek-
szac zakres ich umiejetnosci i wspierac Srodki do zycia ludnosci dotknietej. Zatrudniaj
specjalistow (np. inzynieréw, architektow, urbanistow, kierownikéw projektéw lub
prawnikow) do wykonania konkretnych zadan.

Dbaj, aby zajeto sie kwestiami zwigzanymi z ochrong Srodowiska. Promuj spotecznie
akceptowane wtérne wykorzystanie odzyskanych materiatow, jezeli da sie
potwierdzi¢ prawa do takich materiatéw orazich jakoSci @® patrz: Standard schronienia
i zasiedlenia 7: Zrownowazony rozwéj Srodowiska.

Ulepszanie i konserwacja: \N ramach poczatkowego reagowania w zakresie
schronienia zwykle zapewnia sie minimalny poziom zadaszonej lub ogrodzonej
powierzchni mieszkalnej. Jednakze wstepne metody i materiaty budowlane powinny
umozliwi¢ gospodarstwom domowym utrzymanie, przystosowanie lub ulepszenie
swoich schronief, aby spetniaty ich potrzeby dtugoterminowe. Przerébki w miare
mozliwosci powinny byé wykonywane w sposdb bezpieczny z wykorzystaniem
dostepnych na miejscu, znanych i przystepnych narzedzi oraz materiatow.
Narzedzia komunalne: Ustandw procedury, ktére okreslaja jak korzystac,
utrzymywac oraz bezpiecznie przechowywac narzedzia i materiaty komunalne lub
wspolnie uzytkowane.
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6. Zabezpieczenie prawa do
mieszkania

Zabezpieczenie prawa do mieszkania oznacza, ze ludzie mogg mieszkac w swoich
domach bez obaw o przymusowe wysiedlenie, zaréwno w przypadku osiedli
komunalnych, osad nieformalnych, spotecznosci przyjmujacych, jak i po powrocie
do domu. Jest fundamentem prawa do odpowiednich warunkéw mieszkaniowych
oraz wielu innych praw cztowieka. W kontekScie humanitarnym najbardziej
witasciwe moze sie okazac podejscie stopniowe lub etapowe. Uznaje ono, ze osoby
wysiedlone moga otrzymywaé wsparcie umozliwiajagce poprawe ich warunkéw
zycia w réznych rodzajach zakwaterowania. Nie oznacza to, ze nalezy priorytetowo
traktowaé pomoc dla wtascicieli, ani nie gwarantuje ciggtosci lub tytutu wtasnosci.
Podmioty zapewniajgce schronienie opracowujg zrozumienie pojecia ,wystarczajgco
bezpieczny” w kontekscie projektowania opcji schronienia, ktére wspieraja osoby
najbardziej narazone i niepewne prawa do zamieszkania. Wiecej informacji na temat
nalezytej starannosci i koncepgji ,wystarczajgco bezpieczny” @ patrz: Odniesienia:
Payne and Durand-Lasserve (2012).

Standard schronienia i zasiedlenia 6:

Zabezpieczenie prawa do mieszkania
Ludnos¢ dotknieta ma zabezpieczone prawo do mieszkania w ramach
dostepnych opgji schronienia i zasiedlenia.

Kluczowe dziatania

D Zachowuj nalezyta starannos¢ przy projektowaniu i wdrazaniu programu.

Uzyskaj jak najwiekszg pewnosé prawng w kwestii prawa do mieszkania
(podejscie ,wystarczajaco bezpieczny”), biorac pod uwage kontekst i
ograniczenia.

Stawiaj na koordynacje i wspétprace z wtadzami lokalnymi,
przedstawicielami zawodow prawniczych oraz forami miedzyagencyjnymi.

D Zapoznaj sie z ramami prawnymi i rzeczywistoscig w terenie.

Dopasuj systemy prawa do mieszkania oraz stosowne uzgodnienia do réznych
scenariuszy dotyczacych schronienia i zasiedlenia po kryzysie. Okresl ich

wptyw na grupy najbardziej narazone.

Wspétpracuj z wtadzami lokalnymi, aby zrozumiec, ktdre regulacje beda (%,(J
egzekwowane, a ktore nie, a takze stosowne ramy czasowe. o
Dowiedz sig, w jaki sposob zarzadza sie sprawami dotyczacymi prawa do

mieszkania oraz jak rozwigzuje sie spory, a takze w jakim stopniu mogto to

ulec zmianie od czasu wybuchu kryzysu.

E> Zrozum, w jaki sposdb systemy, uzgodnienia i praktyki dotyczace prawa

do mieszkania wptywaja na zabezpieczenie prawa do mieszkania grup
narazonych na ryzyko.
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»  Uwzglednij zabezpieczenie prawa do mieszkania jako wskaznik podatnosci
na zagrozenia.

»  Zrozum, jakie dokumenty moga by¢ potrzebne osobom uczestniczacym
w programie. Wez pod uwage, ze osoby najbardziej narazone moga nie miec
tych dokumentéw lub nie by¢ w stanie ich uzyskac.

»  Zadbaj, aby dziatanie pomocowe nie sprzyjato w szczegdlny sposob
uzytkownikowi bedacemu wtascicielem ani uzgodnieniom o charakterze
wtasnosciowym.

E> Wdrazaj programy schronienia i zasiedlenia celem zabezpieczenia prawa do
mieszkania.

»  Korzystaj z miejscowej wiedzy fachowej, aby dostosowac program do
réznych rodzajéw prawa do mieszkania, zwtaszcza w przypadku grup
szczegblnie narazonych.

»  Zadbaj, aby dokumentacja taka jak umowy o prawie do zamieszkania byta
prawidtowo sporzadzona i odzwierciedlata prawa wszystkich stron.

»  Ogranicz ryzyko, z powodu ktérego program schronienia moze wywotac
lub przyczynic sie do napiec w obrebie spotecznosci oraz z okolicznymi
spotecznosciami lokalnymi.

E> Wspieraj ochrone przed przymusowym wysiedleniem.

» W przypadku wysiedlenia lub ryzyka wysiedlenia zajmij sie zgtoszeniami
dotyczacymi ustalenia alternatywnych rozwigzan w zakresie schronienia i
innej pomocy sektorowej.

»  Zapewnij pomoc przy rozwigzywaniu sporow.

Kluczowe wskazniki

Procent osob korzystajacych ze schronienia, ktore majg zabezpieczone prawo
do mieszkania w dostepnej opcji schronienia i zasiedlenia co najmniej przez
okres trwania danego programu pomocowego.

Procent osob korzystajacych ze schronienia, ktore maja stosowna umowe
dotyczaca zabezpieczenia prawa do mieszkania w dostepnej opcji schronienia i
zasiedlenia.

Procent osob korzystajacych ze schronienia i majacych problemy z prawem
do mieszkania, ktore skorzystaty — bezposrednio lub w drodze skierowania —
z ustug prawnych i/lub mechanizméw rozwigzywania sporow.

» @ Patrz: Zasada Ochrony 4.

Wskazowki

Prawo do mieszkaniajest porozumieniem miedzy grupamilub osobamiindywidual-
nymi dotyczacym lokalu mieszkalnego i gruntu, ustanowionym zgodnie z prawem
powszechnym lub zwyczajowym, w sposdb nieformalny lub w ramach uzgodnien
religijnych. Systemy prawa do mieszkania okreslajg, kto moze korzystac z ktorych
zasobdw, przez jak dtugo i na jakich warunkach. Istnieje wiele form porozumien
w zakresie prawa do mieszkania, np. petna wtasnos¢ i formalne umowy najmu oraz
miejsce do zamieszkania w nagtych sytuacjach i zajmowanie gruntéw w przypadku
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zasiedlen nieformalnych. Niezaleznie od porozumienia dotyczacego prawa do
mieszkania wszystkie osoby dalej zachowuja prawa do zasobow mieszkaniowych,
gruntéw i nieruchomosci. Osoby mieszkajgce w zasiedleniach nieformalnych, ktore
sa czesto wewnetrznie wysiedlane, moga nie posiadac tytutu prawnego do zajmo-
wania gruntu, lecz nadal maja prawo do odpowiednich warunkéw mieszkaniowych
i ochrony przed przymusowym wysiedleniem z domu. Aby ustali¢, czy funkcjonuje
odpowiednie zabezpieczenie prawa do mieszkania, niezbedne beda takie infor-
macje jak dokumentacja dotyczaca prawa do mieszkania oraz stosowanie przez
organizacje nalezytej starannosci.

Zabezpieczenie prawa do mieszkania jest integralna czescig prawa do odpowiednich
warunkow mieszkaniowych. Gwarantuje ochrone prawng przed przymusowym
wysiedleniem, przeSladowaniem oraz innymi zagrozeniami, jak rowniez umozliwia
ludziom mieszkanie we witasnych domach w poczuciu bezpieczefstwa, pokoju i
godnosci. Wszyscy ludzie, w tym réwniez kobiety, powinni mie¢ odpowiednio zabez-
pieczone prawo do mieszkania. Wazne jest, aby zrozumie¢, jak wyglada zarzadza-
nie i prowadzenie spraw dotyczacych prawa do mieszkania, w tym mechanizméw
rozwigzywania sporéw, oraz jak mogto sie to zmieni¢ od czasu wybuchu kryzysu.
Wsrod danych niezbednych do oceny zabezpieczenia prawa do zamieszkania mozna
wymienic np. takie kwestie, jak liczba sporéw, wskazniki wysiedlenia oraz postrze-
ganie zabezpieczenia prawa do mieszkania.

Stopniowe prawo do mieszkania: Jednym z najbardziej skutecznych sposobow
wzmocnienia zabezpieczenia prawa do mieszkania jest wykorzystanie istniejgcych
systemow zabezpieczenia prawa do mieszkania, ktore ciesza sie wzgledng
aprobatg spoteczna. ® patrz: Zrédta: UN Habitat and GLTN Social Tenure Domain
Model, and Payne and Durand-Lasserve \ [Model zabezpieczenia spotecznego prawa do
mieszkania wg UN Habitat and GLTN oraz Payne and Durand-Lasserve] (2012).

Uwarunkowania miejskie: \Wiekszo5¢ 0s6b wysiedlonych w uwarunkowaniach
miejskich mieszka w nieformalnych osadach lub w wynajmowanych nierucho-
mosciach bez formalnego prawa wtasnosci, uméw najmu czy umow dotyczacych
uzytkowania. W zwigzku z tym ryzyko przymusowego wysiedlenia i zwigzane
z nim formy wyzyskiwania oraz przeSladowania stanowig nieodtgczny elementich
zycia. W ramach opcji pomocy w zakresie schronienia oraz zasiedlenia na terenach
miejskich nalezy uwzgledniac ztozone sytuacje dotyczace prawa do mieszkania i
rozpatrywac podejscia nastawione na stopniowe zabezpieczanie prawa do miesz-
kania dla najemcéw, osadnikéw nieformalnych, dzikich lokatoréw orazinnych oséb.

Zasada ,nie szkodzi¢”: W niektorych kontekstach interwencja humanitarna
w zakresie schronienia moze doprowadzic do wysiedlenia grup szczegblnie
narazonych. W innych sytuacjach zwracanie uwagi na kwestie zwigzane z zabez-
pieczeniem prawa do mieszkania moze zwiegkszyE ryzyko wysiedlenia grup
szczegblnie narazonych. Podejscie oparte na zachowaniu nalezytej starannosci
pozwoli okresli¢ zagrozenia zwigzane z zabezpieczeniem prawa do mieszkania dla
réznych grup. W niektoérych przypadkach, w ktérych ryzyko zabezpieczenia prawa
do mieszkania jest zbyt wysokie, czasami lepiej nie podejmowac zadnych dziatan.

Powszechne czynniki prowadzqce do wysiedlenia: Zagrozenie wysiedleniem wigze
sie ze ztozong interakcja wielu czynnikéw, z ktérych wiekszoS¢ stanowi takze
podtoze dla wyzyskiwania i przemocy. Te czynniki to m.in.:
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niemozliwos¢ optacenia czynszu, czesto z powodu ograniczen wynikajacych
ze zrédet utrzymania takich jak prawo do pracy;

brak pisemnych uméw najmu z wynajmujacymi, przez co ludzie sg narazeni
na wzrost cen i wysiedlenie;

spory z wynajmujgcymi;

dyskryminacja wobec 0séb poszkodowanych;

ograniczenia zwigzane z poprawg warunkéw mieszkaniowych, przy czym
osoby naruszajace zezwolenia budowlane sg narazone na ciggte ryzyko
wysiedlenia;

uzytkownicy lub mieszkancy obszaréw nadajacych sie do zabudowy, ktérzy
nie sa w stanie uregulowat swojej sytuacji zadministracjg publiczna;
transakcje mieszkaniowe odbywajace sie na zasadach przyjetych zwyczajow
lub ram religijnych, ktére nie sg uznawane przez powszechne prawo lub vice
versa;

w przypadku kobiet: rozwod, przemoc ze strony partnera oraz inne formy
przemocy domowej lub Smier¢ meza; oraz

brak dokumentéw identyfikacyjnych w przypadku kobiet (moga by¢
uwzglednione w dokumentach ojca lub meza) oraz w przypadku grup
marginalizowanych lub przesladowanych.

Whysiedlenie i przeniesienie: Przesiedlenie moze by¢ zgodne z przepisami w zakre-
sie prawa cztowieka w kwestii ochrony zdrowia i bezpieczefstwa mieszkancow
narazonych na kleski zywiotowe, zagrozenia dla Srodowiska naturalnego lub
ochrony kluczowych zasobéw Srodowiskowych. Jednakze, niewtasciwe stosowanie
przepisbw majacych na celu ochrone zdrowia i bezpieczenstwa publicznego lub
Srodowiska, aby usprawiedliwi¢ wysiedlenie w przypadku braku rzeczywistego
zagrozenia, lub gdy dostepne sg inne opcje, jest sprzeczne z miedzynarodowymi
prawami cztowieka.
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7. Zrownowazony rozwoj
Srodowiska

Ekologia zajmuje sie takimi kwestiami, jak odpowiedzialne tworzenie programow,
ktére spetniajg aktualne potrzeby bez narazania zdolnosci przysztych pokolen
do zaspokajania ich wiasnych potrzeb. Ignorowanie zagadnien ekologicznych
w perspektywie krotkoterminowej moze zagraza¢ odbudowie, nasilic istniejace
problemy lub wywotywaé nowe @ patrz: Zasada Ochrony 1 i Zobowigzania
Podstawowego Standardu Humanitarnego 3 i 9.

Standard schronienia i zasiedlenia 7:

Zrownowazony rozwoj Srodowiska
Pomoc w zakresie schronienia i zasiedlenia minimalizuje negatywny wptyw
programow na srodowisko naturalne.

Kluczowe dziatania

D W*acz ocene i zarzadzanie oddziatywaniem na Srodowisko do wszystkich
dziatan planowania schronienia i zasiedlenia.

»  Ocen wptyw kryzysu na Srodowisko oraz zagrozenia i podatnosci zwigzane
z ochrona Srodowiska, aby zminimalizowac negatywne skutki rozwigzan
dotyczacych schronienia i zasiedlenia.

»  \Wiacz plan zarzadzania ochrong Srodowiska do dziatan i procedur
kontrolnych.

E> Wybieraj sposrdd wykonalnych opcji najbardziej ekologiczne materiaty i
techniki.

»  Wybieraj rozwigzania, ktore nie wyczerpuja lokalnych zasobéw naturalnych
ani nie przyczyniajg sie do dtugoterminowych szkod w Srodowisku.

»  Odzyskuj i wykorzystuj wtérnie, poddawaj recyklingowi lub zmieniaj
przeznaczenie dostepnych materiatdw, z uwzglednieniem gruzu.

E> Utylizuj odpady state w sposdb bezpieczny, terminowy, uwzgledniajacy
specyfike kulturowa i ekologiczny na terenie wszystkich osiedli.

» W koordynacji z WASH, organami opieki zdrowotnej, ustugodawcami
z sektora rob6t publicznych i innymi wtadzami, sektorem prywatnym oraz
innymi interesariuszami ustanéw lub ponownie wprowadz ekologiczne (%/q
praktyki zarzadzania odpadami. fio\

D Ustanow, przywroc i propaguj bezpieczne, niezawodne, przystepne i
ekologiczne systemy dostawy energii.

= Ustal, czy istniejgce systemy dostawy energii majg negatywny wptyw na
zasoby naturalne, zanieczyszczenie, zdrowie i bezpieczenstwo.
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»  Zadbaj, aby nowe lub zweryfikowane opcje dostawy energii spetniaty
potrzeby uzytkownikéw oraz zapewnij szkolenie i dziatania nastepcze
stosownie do potrzeb.

E> ChronA, przywracaj i usprawniaj wartos¢ ekologiczng obiektow operacyjnych
(np. osiedli tymczasowych) w trakcie uzytkowania i po jego zaprzestaniu.

»  Ocen warunki wyjsciowe Srodowiska i dostepne zasoby naturalne dla
kazdego obiektu oraz okresl zagrozenia w zakresie ochrony Srodowiska
z uwzglednieniem kwestii zwigzanych z wczesniejszymi zastosowaniami
w celach komercyjnych lub przemystowych.

»  Eliminuj bezpoSrednie i oczywiste zagrozenia z danego obszaru oraz usuwaj
wszelkie powazne szkody dla Srodowiska, jednoczesnie dbajac o to, aby w jak
najmniejszym stopniu likwidowac naturalng wegetacje i zaktocac naturalne
odprowadzanie wody.

»  Pozostaw teren w stanie, ktéry pozwoli miejscowej ludnosci od razu go
uzywac, w lepszym stanie niz wczesniej, jesli warunki na to pozwola.

Kluczowe wskazniki

Procent dziatai w zakresie schronienia i zasiedlenia, ktore poprzedza przeglad
srodowiskowy

Liczba zalecef wynikajacych z planu zarzadzania i nadzoru w zakresie ochrony
srodowiska, ktore zostaty wprowadzone

Procent konstrukcji schronien, w ktorych wykorzystuje sie materiaty
budowlane i metody zaméwieii o niskiej emisji dwutlenku wegla

Procent odpadow statych w obiekcie, ktore sg ponownie wykorzystywane,
ktérych przeznaczenie ulega zmianie lub ktore podlegaja recyklingowi

» (el > 70 procent objetosci

Procent obiektow zasiedlenia tymczasowego, ktore sa przywracane do
lepszych warunkéw Srodowiskowych, niz te, ktore panowaty przed ich
wykorzystaniem

Wskazowki

Ocena oddziatywania na Srodowisko sktada sie z trzech elementow: opisu stanu
poczatkowego Srodowiska lokalnego, w stosunku do ktérego przeprowadzana
jest ocena; zrozumienia proponowanego dziatania i jego potencjalnego zagrozenia
dla Srodowiska oraz zrozumienia konsekwencji, jakie niesie takie zagrozenie
w przypadku jego wystapienia.

Dobrym pomystem moze by¢ skonsultowanie sie z odpowiednimi agencjami
ochrony Srodowiska. Kluczowe punkty do rozwazenia w ocenie wptywu Srodowi-
skowego to:

» dostep do lokalnych zasobdéw naturalnych przed kryzysem oraz ich wykorzy-
stanie, z uwzglednieniem paliwa i materiatéw konstrukcyjnych, pozyskiwa-
nia wody oraz utylizacji odpadow;

»  stopief dostepnosci lokalnych zasobdow naturalnych i wptyw kryzysu na te
aktywa; oraz
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»  kwestie spoteczne, gospodarcze i kulturowe (z uwzglednieniem rol ptcio-
wych), ktére moga wptywac na stabilnos¢ dziatan w zakresie reagowania
oraz usprawnic ich og6Ing skutecznos¢ i wydajnos¢.

Pozyskiwanie materiatow: Pozyskujac zasoby naturalne takie jak woda, drewno,
piasek, ziemia i trawy oraz paliwa do produkgji cegty piecowej i dachowek, pamietaj
o oddziatywaniu na Srodowisko. Propaguj wykorzystywanie roznorodnych zrodet,
ponowne wykorzystanie odzyskanych zasobéw i produkcje materiatow alter-
natywnych. Dolesianie moze by¢ dobrym sposobem na produkcje ekologicznych
materiatéw budowlanych. Unikaj stosowania materiatow, ktore zostaty wytworzone
w warunkach zwigzanych z wyzyskiwaniem dorostych i dzieci @ patrz: Dostarczanie
pomocy za posrednictwem rynkéw.

Wybor terenu: Wybdr terenu powinien wynika¢ zocen oddziatywania na
Srodowisko. Na przyktad umiejscowienie osiedliw poblizuistniejacejinfrastruktury
moze ograniczy¢ wptyw na Srodowisko zwigzany z budowa nowej infrastruktury.
Wez pod uwage narazenie na ryzyko zwigzane zklimatem @ patrz: Standard
schronienia i zasiedlenia 2: Planowanie lokalizacji i zasiedlenia.

Erozja: Zachowujdrzewa orazinngroslinno5c celem stabilizacji gleby i zapewnienia
maksymalnego zacienienia oraz ochrony przed klimatem. Wykorzystanie
naturalnychkonturéw powierzchnidobudowy takiejinfrastruktury,jak drogi, Sciezki
oraz sieci odprowadzania wody, pozwala ograniczy¢ erozje i powodzie. W miare
potrzeby wprowadz kanaty odwodnieniowe, orurowane ciagi odprowadzania
wody pod drogami lub obsadzone roslinnoscig waty ziemne, aby zapobiec erozji
gleby. Jezeli nachylenie terenu wynosi wigcej niz pie€ procent, nalezy zastosowac
odpowiednie techniki inzynieryjne celem zapobiegania nadmiernej eroz;ji.

Gospodarowanie pozostatosciami i ponowne wykorzystanie lub zmiana przeznacze-
nia odpadow: Zaplanowanie utylizacji gruzu bezposrednio po kryzysie zacheca
do odzyskiwania gruzu do ponownego wykorzystania, zmiany przeznaczenia lub
bezpiecznego unieszkodliwienia.

Istnieje potencjalna mozliwo5¢ ponownego wykorzystania lub zmiany przeznaczenia
odpaddéw w ramach dziatan humanitarnych. Ponowne wykorzystanie materiatow
w dziataniach humanitarnych wramach bardziej systematycznej strategii
gospodarowania odpadami statymi jest uzaleznione od podejs¢ kulturowych
do gospodarowania odpadami oraz bliskosci przedsiebiorstw, ktére beda
chciaty kupowac posegregowane materiaty. Dziatania humanitarne stwarzajg
mozliwosci nowatorskiego wykorzystania wtérnego materiatow @ patrz: Standard
gospodarowania odchodami 3.1 Standardy zarzqdzania odpadami statymi 5.1 5.3.

Energia: Pracujac nad zuzyciem energii wez pod uwage klimat, dostepne zasoby
naturalne, zanieczyszczenie wewnatrz i na zewnatrz budynkow, wptyw na zdro-
wie, bezpieczefnstwo i preferencje uzytkownikdw. W miare mozliwosci programy
powinny ograniczat zapotrzebowanie na energie w gospodarstwach domowych.
Energooszczedne rozwigzania projektowe, zastosowanie pasywnego podejscia do
ogrzewania lub chtodzenia konstrukgji i korzystanie z energooszczednych artykutow
gospodarstwa domowego takich jak lampy solarne pozwala obnizy¢ koszty gospo-
darstwa domowego i ograniczy¢ oddziatywanie na Srodowisko @ patrz: Standard
bezpieczehstwa zywnosciowego i Zywienia 5: Ogolne bezpieczenstwo zywnosciowe.
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Okresl zagrozenia dla ludnosci wynikajace z zaktdcen w dostawach energii, np.
z powodu uszkodzen linii elektrycznych, wyciekdw ze zbiornikdw z propanem lub
z olejem opatowym. W koordynacji z wtadzami lokalnymi oraz dostawcami energii
przywracaj, dostarczaj i utrzymuj ustugi energetyczne. Dotacje lub inne zachety
moga by wykorzystane do zapewnienia bezpieczenstwa i zmniejszenia zanie-
czyszczenia lub zapotrzebowania na zasoby naturalne.

Gospodarowanie zasobami naturalnymi: \W  sytuacjach, kiedy wystepuja
ograniczenia zasobow naturalnych, ktére majg wspomagac powiekszenie miejsc
zamieszkania ludnosci, konieczny bedzie plan gospodarowania zasobami. W miare
potrzeby skonsultuj sie zekspertami zewnetrznymi. Plan gospodarowania
zasobami moze sugerowac zewnetrzne dostawy paliwaiopcje wypasu inwentarza
zywego, produkgji rolnej oraz innych strumieni dochodéw, ktére sg uzaleznione
od zasobow naturalnych. Duze, wtasciwie prowadzone osiedla moga by bardziej
ekologiczne niz liczne mniejsze rozproszone osady, ktére trudnej jest prowadzi¢
lub nadzorowac. Jednakze duze osiedla komunalne moga wywierac wieksza
presje na okoliczne spotecznosci przyjmujgce w poréwnaniu do mniejszych osad
rozproszonych. Podmioty zajmujace sie schronieniem powinny zawsze brac pod
uwage wptyw swoich dziatah na zapotrzebowanie ludnosci przyjmujacej na
zasoby naturalne @ patrz: Podstawowy Standard Humanitarny — Zobowigzanie 9 i
Podrecznik LEGS.

Srodowiska miejskie i wiejskie: Ludzie zamieszkujacy tereny wiejskie sg ogdlnie
bardziej uzaleznieni od zasoboéw naturalnych w swoim bezpoSrednim otoczeniu
niz mieszkancy miast. Jednakze obszary miejskie zuzywaja ogromne ilosci
zasobow naturalnych, takich jak drewno, piasek, cement, cegty oraz inne naturalne
materiaty budowlane pochodzace z duzo wiekszego obszaru wystepowania. Nalezy
podejmowac Swiadome decyzje przy wykorzystywaniu duzych ilosci materiatow
budowlanych w programach miejskich lub innych programach schronienia na duzg
skale, gdzie oddziatywanie na Srodowisko moze obejmowac znacznie wiekszy teren
niz obszar wdrozenia programu.
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Zatgcznik 1

Lista kontrolna oceny schronienia i zasiedlenia

Ponizszy zestaw pytan petni role listy kontrolnej zapewniajacej pozyskiwanie
odpowiednich danych, ktére stanowig podstawe dla dziatah pokryzysowych
w zakresie schronienia i zasiedlenia. Lista pytan nie jest obowigzkowa i mozna jej
uzywac oraz jg korygowac wedtug potrzeby.

Informacje na temat zasadniczych przyczyn kryzysu, sytuacji w zakresie
bezpieczenstwa, podstawowych danych demograficznych dotyczacych ludnosci
wysiedlonej oraz przyjmujacej, a takze kluczowych oséb, z ktérymi nalezy sie
konsultowact i kontaktowac, nalezy uzyskac oddzielnie.

Ocena i koordynacja

» (Czystosowne wtadze i organizacje humanitarne uzgodnity mechanizm
koordynacji?

» Jakie dane bazowe sg dostepne na temat ludnosci dotknietej i jakie sg
stwierdzone zagrozenia, ryzyko oraz podatnosci zwigzane ze schronieniem i
zasiedleniem?

»  Czyistnieje plan awaryjny, ktéry ma przetozenie na dziatania w zakresie
reagowania?

» Jakie informacje z oceny wstepnej sa juz dostepne?

» (Czyzaplanowano ocene miedzyagencyjna i/lub wielosektorowa i czy
obejmuje ona kwestie zwigzane ze schronieniem, zasiedleniem i artykutami
gospodarstwa domowego?

Dane demograficzne

» lle 0séb wchodzi w sktad przecietnego gospodarstwa domowego?

» lle 0s6b dotknietych mieszka w réznych rodzajach gospodarstw domowych?
Rozwaz grupy mieszkajace poza rodzing takie jak grupy dzieci pozbawionych
opieki, gospodarstwa domowe, ktére nie sg Sredniej wielkosci lub inne
czynniki. Dezagreguj dane wedtug ptci, wieku, niepetnosprawnosci i
etnicznosci, przynaleznosci jezykowej lub religijnej oraz stosownie do

kontekstu.

» lle poszkodowanych gospodarstw domowych nie ma odpowiedniego
schronienia i gdzie znajdujg sie te gospodarstwa domowe?

» lle 0séb wedtug podziatu na ptec, wiek i niepetnosprawnosg, ktére nie sg

cztonkami poszczegblnych gospodarstw domowych, nie ma schronienia lub
jest ono nieodpowiednie, i gdzie przebywajg te osoby?

» lle sposréd poszkodowanych gospodarstw domowych, ktdre nie maja
odpowiedniego schronienia, nie zostato wysiedlonych i moze otrzymaé pomoc
w pierwotnym miejscu zamieszkania?

» lle sposrod poszkodowanych gospodarstw domowych, ktére nie maja
odpowiedniego schronienia zostato wysiedlonych i potrzebuje schronienia u
rodzin przyjmujacych lub w osiedlach tymczasowych?

» lle 0séb, wedtug podziatu na ptec i wiek, nie ma dostepu do obiektow
komunalnych takich jak szkoty, osrodki opieki zdrowotnej i placowki dla
spotecznosci?
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Zagrozenia

Jakie sg bezpoSrednie zagrozenia zycia, zdrowia oraz bezpieczenstwa
wynikajace z braku odpowiedniego schronienia i ile 0s6b jest narazonych na
ryzyko?

Jakie s3a mniej bezpoSrednie zagrozenia dla zycia, zdrowia i bezpieczefistwa
wynikajace z braku odpowiedniego schronienia?

W jaki sposéb systemy, uzgodnienia i praktyki dotyczace prawa do
mieszkania wptywaja na zabezpieczenie prawa do mieszkania grup
narazonych na ryzyko oraz zmarginalizowanych grup spotecznych?

Jakie sg szczegdlne zagrozenia dla 0s6b podatnych na ryzyko

z uwzglednieniem kobiet, dzieci, 0s6b matoletnich pozbawionych opieki
oraz 0s6b niepetnosprawnych lub dotknietych chorobami przewlektymi

w zwigzku z brakiem odpowiedniego schronienia, i dlaczego?

Jaki wptyw na ludnos¢ przyjmujaca ma obecnos¢ oséb wysiedlonych?

Jakie jest potencjalne ryzyko wystapienia konfliktu lub dyskryminagji
wsréd lub pomiedzy grupami w obrebie populacji dotknietej, szczegolnie

w odniesieniu do kobiet i dziewczat?

Zasoby i ograniczenia

Jakie sg dostepne zasoby materialne, finansowe i ludzkie w5rod ludnosci
dotknietej, ktore moga zaspokoit niektore lub wszystkie jej pilne potrzeby
w zakresie schronienia?

Jakie problemy wystepuja w odniesieniu do dostepno5sci, wtasnosci i
uzytkowania gruntéw, ktére maja wptyw na mozliwos¢ zaspokojenia
pilnych potrzeb w zakresie schronienia, tagcznie z tymczasowymi osiedlami
komunalnymi w razie potrzeby?

Jakie zagrozenia moze napotkac ludnos¢ przyjmujaca, zapewniajac
zakwaterowanie osobom wysiedlonym w swoich wtasnych domach lub na
przylegajacym gruncie?

Jakie sg mozliwosci i ograniczenia majace wptyw na wykorzystanie
istniejgcych oraz nienaruszonych budynkéw lub konstrukcji w celu udzielenia
tymczasowego zakwaterowania wysiedlonym osobom?

Czy dostepne wolne grunty sg odpowiednie do stworzenia osiedli
tymczasowych, biorgc pod uwage topografie i inne ograniczenia zwigzane
z ochrong Srodowiska?

Jakie wymogi i ograniczenia prawne moga wptywac na opracowanie
rozwigzan w zakresie schronienia?

Materiaty, projekt i budowa
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Jakie wstepne materiaty lub rozwigzania w zakresie schronienia udostepnity
osoby poszkodowane, ludnos¢ dotknieta lub inne podmioty?

Jakie istniejace materiaty mozna odzyskac z uszkodzonych terendw i
wykorzystat do celdow odbudowy schronien?

Jakie sg typowe praktyki budowlane ludnosci dotknietej i jakie materiaty sg
uzywane do budowy ram konstrukcyjnych, dachéw i scian zewnetrznych?
Jakie alternatywne rozwigzania w zakresie projektowania lub materiatow sg
potencjalnie dostepne i znane lub akceptowalne przez ludnos¢ dotknietg?
Jakie wtasciwosci projektowe zapewnig bezpieczny i szybki dostep do
rozwigzan w zakresie schronienia oraz ich wykorzystania przez wszystkie
osoby dotkniete?
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W jaki sposéb ustalone rozwigzania w zakresie schronienia minimalizujg
przyszte ryzyko i podatnosci na zagrozenia?

W jaki spos6b i przez kogo sa zazwyczaj budowane schronienia?

W jaki sposéb pozyskuje sie materiaty budowlane i kto to robi?

Jak mozna zapewnic szkolenie lub poméc kobietom, osobom mtodym,
osobom niepetnosprawnym oraz osobom starszym, aby mogty uczestniczyé
w budowaniu wtasnych schronien i jakie sg ograniczenia?

Jezeli osoby indywidualne lub gospodarstwa domowe nie majg zdolnosci
lub mozliwosci, zeby zbudowac wtasne schronienie, czy niezbedna bedzie
dodatkowa pomoc, aby zapewni¢ im wsparcie? Na przyktad poprzez
zapewnienie ochotniczej lub zleconej pracy badz pomocy techniczne;j.

Dziatania zwigzane z prowadzeniem gospodarstw domowych i pozyskiwaniem
srodkow do zycia

Jakie dziatania zwigzane z prowadzeniem gospodarstw domowych

i pozyskiwaniem Srodkéw do zycia sg zazwyczaj wykonywane

w schronieniach oséb dotknietych lub w ich poblizu oraz jaki wptyw na te
dziatania ma zapewniona przestrzen i projektowanie przestrzenne?

Jakie legalne oraz trwate mozliwo5ci pozyskiwania Srodkdéw do zycia mozna
zapewnic¢ w ramach pozyskiwania materiatéw i budowy schronien oraz
osiedli?

Podstawowe ustugi i udogodnienia komunalne

Jaka jest biezaca dostepnos¢ wody zdatnej do picia i higieny osobistej
oraz jakie mozliwosci i ograniczenia wystepuja w zakresie zaspokojenia
przewidywanych potrzeb sanitarnych?

Jakie zaplecze socjalne jest obecnie zapewniane (np. placdwki opieki
zdrowotnej, szkoty i miejsca kultu) oraz jakie istniejg ograniczenia i
mozliwosci zwigzane z dostepem do tych obiektow?

Jakie budynki komunalne, w szczegdlnosci szkoty, sa wykorzystywane do
zapewnienia schronienia osobom wysiedlonym, jak wyglada proces i ramy
czasowe w zakresie przekazania tych budynkéw do ich zamierzonego
uzycia?

LudnoSc przyjmujaca i wptyw na Srodowisko

Jakie kwestie stanowig problem dla ludnosci przyjmujacej?

Jakie ograniczenia natury organizacyjnej i fizycznej w zakresie

zakwaterowania oséb wysiedlonych wystepuja wsrdd ludnosci przyjmujacej

lub w osiedlach tymczasowych?

Jakie kwestie zwigzane z ochrong Srodowiska wystepuja w zwigzku

z lokalnym pozyskiwaniem materiatéw budowlanych?

Jakie sg gtowne kwestie zwigzane z ochrong Srodowiska w zwigzku ((q
z zapotrzebowaniem 0s6b wysiedlonych na paliwo, warunki sanitarne, ol
usuwanie odpaddow i pastwiska dla zwierzat?

Zapotrzebowanie na artykuty gospodarstwa domowego

Jakie sg krytyczne artykuty niezywnoSciowe potrzebne osobom dotknigtym?
Czy jakiekolwiek artykuty niezywnoSciowe mozna pozyskac na miejscu?
Czy mozliwe jest korzystanie z pomocy pienieznej i bonow?
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Czy w ramach uzupetniania artykutéw dostarczanych w celu zapewnienia
schronienia bedzie wymagana pomoc techniczna?

Ubrania i posciel

Jakie rodzaje ubran, kocow i poscieli sg zazwyczaj uzywane przez kobiety,
mezczyzn, dzieci oraz niemowleta, kobiety w cigzy i karmigce piersia, osoby
z niepetnosprawnosciami oraz osoby starsze? Czy sa jakies szczegdlne
kwestie spoteczne i kulturowe, ktére nalezy wzig¢ pod uwage?

lle kobiet i mezczyzn w kazdym wieku, dzieci oraz niemowlgt ma
nieodpowiednie lub niewystarczajgce ubranie, koce lub posciel, aby zapewnic
ochrone przed negatywnymi skutkami klimatu, a takze zachowac zdrowie,
godnosc¢ i dobrostan?

Jakie sg potencjalne zagrozenia dla zycia, zdrowia i bezpieczenstwa
osobistego poszkodowanych osab, jezeli ich potrzeby w zakresie
odpowiednich ubraf, kocdw lub poScieli nie zostang spetnione?

Jakie Srodki zwalczania wektoréw (w szczegdlnosci zapewnienie moskitier) sg
konieczne, aby zachowat zdrowie i dobrostan gospodarstw domowych?

Gotowanie i spozywanie positkow, piece kuchenne oraz paliwo

Jakie akcesoria do gotowania i spozywania positkdw byty dostepne

w typowym gospodarstwie domowym przed kryzysem?

lle gospodarstw domowych nie ma dostepu do wystarczajacej ilosci
akcesoriow do gotowania i spozywania positkow?

Jak zazwyczaj gotowaty i ogrzewaty swoje domy osoby poszkodowane przed
kryzysem i gdzie gotowano positki?

Jakie paliwo byto zwykle stosowane do gotowania oraz ogrzewania przed
kryzysem i skad byto pozyskiwane?

lle gospodarstw domowych nie ma dostepu do pieca do gotowania oraz
ogrzewania i z jakich powodow?

lle gospodarstw domowych nie ma dostepu do odpowiedniej ilosci paliwa do
gotowania i ogrzewania?

Jakie sg mozliwosci i ograniczenia (szczegdlnie kwestie zwigzane z ochrong
srodowiska) w zakresie pozyskiwania odpowiednich dostaw paliwa dla
ludnosci dotknietej kryzysem i sgsiadujacych populacji?

Jaki wptyw na osoby poszkodowane, w szczeg6lnosci na kobiety w kazdym
wieku ma organizowanie odpowiednich dostaw paliwa?

Czy nalezy wzig€ pod uwage kwestie kulturowe w zakresie gotowania i
spozywania positkow?

Narzedzia i sprzet
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Do jakich podstawowych narzedzi do naprawy, budowy lub utrzymania
schronienia maja dostep gospodarstwa domowe?

W ramach jakich dziatan zwigzanych z pozyskiwaniem Srodkéw do zycia
mozna wykorzystywac podstawowe narzedzia do budowy, utrzymania i
usuwania gruzu?

Jakie szkolenia lub dziatania zwiekszajace Swiadomos¢ umozliwiag bezpieczne
uzywanie narzedzi?
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Zatacznik 2

Opis scenariuszy zasiedlenia

Scenariusze zasiedlenia pozwalajg dokonac wstepnej klasyfikacji tego, gdzie i
jak mieszkaja osoby poszkodowane. Zrozumienie kryzysu przez pryzmat tych
scenariuszy zasiedlenia pomoze w planowaniu strategii pomocy. Zbierz dodatkowe

dane, aby zapewnic informacje do planowania szczegdtowego @ patrz: Zatgcznik 3:

Dodatkowe charakterystyki scenariuszy zasiedlenia.

Grupa ludnosci

Scenariusz
zasiedlenia

Opis

Przyktady

Osoby, ktore
nie zostaty
wysiedlone

Zakwaterowanie
lub grunty
zajmowane przez
wiasciciela

Zajmujacy jest wtascicielem
swojej nieruchomosci i/lub
gruntéw (wtasnos¢ moze

miec charakter formalny

lub nieformalny) lub jest
wtascicielem czeSciowym badz
wspotwiascicielem.

Domy,
mieszkania,
grunty

Zakwaterowanie
wynajmowane lub
dzierzawa gruntéw

Najem umozliwia osobom lub
gospodarstwom domowym
korzystanie z lokali mieszkalnych
lub gruntéw przez okreslony

czas za ustalonga cene, bez
przenoszenia prawa wtasnosci, na
podstawie umowy pisemnej lub
ustnej z wtascicielem prywatnym
lub bedacym podmiotem
publicznym.

Zakwaterowanie
lub grunty
zajmowane
nieformalnie

Gospodarstwa domowe zajmuja
nieruchomos¢ i/lub grunty bez
wyraznej zgody witasciciela lub
wyznaczonego przedstawiciela
obiektow.

Puste domy,
mieszkania,
wolne grunty

Populacje
wysiedlone
Rozproszone

Uzgodnienia
w zakresie najmu

Najem umozliwia osobom lub
gospodarstwom domowym
korzystanie z lokali mieszkalnych
lub gruntéw przez okreslony
czas za ustalong cene,

bez przenoszenia prawa
wtasnosci. Jego podstawa jest
umowa pisemna lub ustna

z wtascicielem prywatnym lub
podmiotem publicznym. Moze
byé finansowany indywidualnie
lub komunalnie oraz dotowany
przez rzad lub spotecznosé
humanitarna.

Domy,
mieszkania,
grunty
zistniejgcych
zasobow
mieszkaniowych
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nieplanowane

osiedla sie w danej lokalizacji
spontanicznie i zbiorowo,

tworzac nowe zasiedlenie.
Gospodarstwa domowe lub formy
zakwaterowania zbiorowego moga
mie¢ umowy najmu z wtascicielem
gruntdw. Czesto dzieje sie tak

bez wczeSniejszego uzgodnienia

z odpowiednimi podmiotami (np.
wtascicielem, samorzadem i/

lub ludnoscia przyjmujaca). Na
poczatkowym etapie nie planuje sie
zapewniania podstawowych ustug
na miejscu.

Grupa ludnosci | Scenariusz Opis Przyktady
zasiedlenia
Populacje Zakwaterowanie | LudnoS¢ przyjmujgca zapewnia Domy,
wysiedlone u ludnosci schronienie ludnosci wysiedlonej mieszkania,
przyjmujacej lub indywidualnym rodzinom. grunty, ktore sa
juz zajmowane
lub zostaty
udostepnione
przez ludnos¢
przyjmujaca
Rozwigzanie Wysiedlone gospodarstwa Puste domy,
spontaniczne domowe osiedlajg sie w danej puste mieszkania,
lokalizacji spontanicznie bez wolne grunty,
uzgodnienia tego z odpowiednimi | pobocza drég
podmiotami (np. wtascicielem,
samorzadem, organizacjami
humanitarnymi i/lub ludnoscig
przyjmujaca).
Komunalne Zakwaterowanie | Istniejgce obiekty lub konstrukcje, | Budynki
zbiorowe w ktorych wiele gospodarstw publiczne, o5rodki
domowych znajduje schronienie. ewakuacyjne,
Infrastruktura i podstawowe osrodki
ustugi s zapewniane na zasadzie | przyjmujace
komunalnej lub zapewniany jest i osrodki
do nich dostep. tranzytowe,
opuszczone
budynki, zaplecza
firm, nieukonczone
budynki
Zasiedlenie Osiedle zbudowane specjalnie Formalne osiedla
planowane dla oséb wysiedlonych, prowadzone
w ktérym konfiguracja miejsca przez rzad,
jest zaplanowana i zarzadzana, ONZ, NGO lub
jak réwniez dostepna jest spoteczenstwo
infrastruktura, zaplecze oraz obywatelskie.
ustugi. Moze obejmowac
oSrodki
tranzytowe
lub oSrodki
przyjmujace czy
oSrodki ewakuacji.
Zasiedlenie Wiele gospodarstw domowych Placéwki i osiedla

nieformalne
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Zatacznik 3
Dodatkowe charakterystyki scenariuszy
zasiedlenia

Niniejsza tabela zawiera charakterystyki drugorzedne, ktére poszerzajg scena-
riusze zasiedlenia wskazane w @ Zafgczniku 2 — Opis scenariuszy zasiedlenia.
Wykorzystanie tabeli w celu gtebszego zrozumienia kryzysu powinno stanowic
podstawe procedur szczegbtowego planowania.

Uwaga: Wybér charakterystyk oraz ich definicje roéznig sie w zaleznosci od kontekstu i powinny by¢
spo6jne z odpowiednimi wytycznymi. Opracuj dodatkowe charakterystyki, jezeli beda potrzebne w ra-
mach okreslonego kontekstu.

wysiedlonych

Kategoria Przyktady Uwagi
Rodzaje Uchodzcy, osoby @ Patrz: Humanitarian profile
populacji ubiegajgce sie o azyl, osoby support guidance [Wytyczne dotyczqce

wewngetrznie wysiedlone
(OWW), powracajacy
uchodzcy, powracajace OWW,
inne osoby o szczegdlnych
potrzebach (np. migranci)

profilu humanitarnego] (www.
humanitarianresponse.info).

Ludnos¢ Istniejace populacje, ludnos¢ | Bezposrednio dotknieta ludnos¢ ma czesto
posrednio przyjmujaca wptyw na ludnos¢ przyjmujaca, np. poprzez
dotknieta wspdlne korzystanie z ustug komunalnych
takich jak szkoty lub kiedy znajduje
schronienie u rodzin przyjmujacych.
Kontekst Obszary miejskie, Obszar podmiejski: obszar pomiedzy
geograficzny podmiejskie i wiejskie zbiorowymi rejonami miejskimi i wiejskimi.
Stopien Brak uszkodzen, uszkodzenia | Okreslenie stopnia uszkodzen powinno
uszkodzen czeSciowe, catkowicie by¢ podstawa dla decyzji, czy zajmowanie

zniszczone

domu lub schronienia jest bezpieczne.

Czas trwania/
faza

Krotkoterminowy,
Srednioterminowy,
dtugoterminowy, na state
Kryzysowe, przejsciowe, na
czas odbudowy, trwate

Definicje tych pojec sa r6zne i powinny
zostac okreslone na poziomie reagowania.

Systemy prawa
do zamieszkania

Ustawowe, zwyczajowe,
religijne, mieszane

Nieformalne uzgodnienia w zakresie
gruntéw lub lokali mieszkalnych
obejmuja uregulowane i nieuregulowane
zajmowanie opuszczonych nieruchomosci,
nieautoryzowane dodatkowe podziaty na
legalnie zajmowanych gruntach i ré6zne
formy nieoficjalnych ustalen dotyczacych
najmu. W niektérych przypadkach na
jednej dziatce moze wystepowac kilka
form prawa do mieszkania, w ramach
ktorych kazdej ze stron przystuguja
pewne prawa.
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Kategoria

Przyktady

Uwagi

Formy prawa do
zamieszkania

Wtasnos¢, prawa do
uzytkowania, najem,
zbiorowe prawo do
mieszkania

Formy prawa do

Prywatne, komunalne,

przejsciowe, schronienie
gtowne, domy, mieszkania,
wynajmowana przestrzen

w wiekszej jednostce, garaze,
przyczepy, kontenery

gruntow zbiorowe, otwarty dostep,

panstwowe/publiczne
Rodzaj Namioty, prowizoryczne @ Patrz: Zatqcznik 4: Warianty pomocy.
schronienia schronienia, schronienie

Zarzadzanie
terenem

Zarzadzany, zarzadzany
zdalnie lub mobilnie,
zarzadzany w sposdb
samodzielny, brak
zarzadzania

Zarzadzany: bez sprzeciwu ze strony
wtasciciela gruntdw i zatwierdzony przez
wtadze.

Zarzadzany zdalnie lub mobilnie:

w przypadkach, kiedy zesp6t zarzadza
wiekszg iloscia terendw.

Zarzadzany w sposob samodzielny: przez
strukture przywodcza spotecznosci lub
komitety wewnetrzne.
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Zatacznik 4

Warianty pomocy

W celu spetnienia potrzeb oséb poszkodowanych mozna tgczyé rézne warianty
pomocy dostosowane do danego kontekstu. Rozwaz zalety i wady kazdego
wariantu i opracuj najbardziej odpowiedni program.

Wariant pomocy

Opis

Artykuty @ patrz: Standard schronienia i zasiedlenia 4: Artykuty gospodarstwa

gospodarstwa domowego.

domowego

Zestawy Materiat do wybudowania konstrukgji, narzedzia i instalacje potrzebne do

do budowy stworzenia lub ulepszenia przestrzeni mieszkalnej. Rozwaz, czy trzeba

schronienia dostarczy¢ materiaty do wybudowania konstrukgji takie jak stupy i kotki,
czy zapewnig je gospodarstwa domowe. Zastanow sie, czy potrzebne
sg dodatkowe dziatania szkoleniowe, promocyjne, edukacyjne lub
podnoszace Swiadomos¢.

Narzedzia Narzedzia i sprzet budowlany potrzebny do stworzenia lub ulepszenia

do budowy przestrzeni mieszkalnej.

schronienia

Namioty Fabrycznie gotowe przenosne schronienia z poszyciem i konstrukcja.

Wsparcie powrotu i
tranzytu

Wsparcie dla 0s6b poszkodowanych, ktére decyduja sie na powrét do
swojego miejsca pochodzenia lub chca sie przeniesc do nowej lokalizacji.
Takie wsparcie moze obejmowat szeroki wachlarz ustug, miedzy innymi
zapewnienie transportu, optat lub bonéw na transport czy artykutow typu
narzedzia, materiaty i zapasy nasion.

Naprawy

Naprawa oznacza przywrécenie budynku, ktory jest uszkodzony lub
niszczeje, do dobrego stanu uzywalnosci, aby spetniat wymagane
standardy i specyfikacje. Jezeli budynki zostaty nieznacznie uszkodzone,
mozna je naprawic¢ bez wiekszej modernizacji. W przypadku os6b
wysiedlonych konieczne moze by¢ naprawienie osrodkéw zakwaterowania
zbiorowego lub dostosowanie istniejgcych budynkéw takich jak szkoty,
aby mogty zapewnic schronienie.

Modernizacja

Modernizacja budynkéw obejmuje wzmocnienie i/lub modyfikacje uktadu
konstrukcyjnego budynku. Celem jest wzmocnienie odpornosci budynku
na przyszte zagrozenia dzieki instalacji zabezpieczen. Budynki, ktore
zostaty uszkodzone w wyniku kryzysu, moga poza naprawg wymagac
modernizacji. W przypadku oséb wysiedlonych konieczne moze sie okazac
zmodernizowanie doméw rodzin przyjmujacych, jezeli sg narazone na
zagrozenia.

Wsparcie osdb
przyjmujacych

Osoby, ktére nie moga wrdcic do swojego pierwotnego miejsca
zamieszkania, czesto zatrzymujg sie u rodziny i znajomych lub

w spotecznosciach, z ktorymi tacza je wiezy historyczne, religijne lub inne.
Wspieranie 0s6b przyjmujacych, aby w dalszym ciggu mogty zapewniac
schronienie osobom poszkodowanym obejmuje pomoc w rozbudowie

lub przystosowaniu istniejacego schronienia rodziny przyjmujacej czy tez
wsparcie finansowe i materialne kosztéw utrzymania.
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Wariant pomocy

Opis

Wsparcie najmu

Pomoc gospodarstwom domowym w najmie nieruchomosci i dzierzawie
gruntdw moze obejmowac wktad finansowy, pomoc w uzyskaniu
sprawiedliwej umowy lub doradztwo w zakresie standardow
nieruchomosci. Najem jest statym wydatkiem, dlatego planuj strategie
wyjscia zachecajac do samowystarczalnosci lub wiaczajac dziatania
zwigzane z uzyskiwaniem srodkoéw do zycia na wczesnym etapie @ patrz:
Standard schronienia i zasiedlenia 3: Powierzchnia mieszkalna i standard

6: Zabezpieczenie prawa do mieszkania. (Uwaga: Wsparcie najmu moze
zapewnic ludnosci przyjmujacej przyptyw gotéwki lub moze nadwyrezyé
rynek i spowodowac inflacje).

przejsciowe

Schronienia Krotkoterminowe warianty schronienia, ktére majg by¢ usuniete, kiedy

tymczasowe zostanie przedstawiony kolejny etap rozwigzania w zakresie schronienia.
Zazwyczaj buduje sie je przy ograniczonym naktadzie kosztow.

Schronienia Szybkie schronienia tworzone z materiatow i za pomoca technik, ktére

maja na celu przejscie na trwalsze konstrukcje. Schronienie powinno
dawaé mozliwos¢ ulepszenia, ponownego wykorzystania, odsprzedazy lub
przeniesienia z obiektow tymczasowych do statych lokalizacji.

Podstawowy lokal
mieszkalny

Jednostki mieszkalne planowane, projektowane i budowane tak, aby
mogty ostatecznie stanowic czes¢ trwatego budynku mieszkalnego, ale
niebedace formg zamknieta. Podstawowy lokal mieszkalny pozwala
gospodarstwu domowemu przeprowadzic jego rozbudowe w przysztosci
z wiasnych Srodkow i zasob6w. Celem jest stworzenie bezpiecznej i
odpowiedniej powierzchni mieszkalnej sktadajacej sie z jednego lub dwédch
pomieszczen razem z dostepem do wody oraz pomieszczen sanitarnych, a
takze niezbednych artykutdw gospodarstwa domowego @ patrz: Standard
schronienia i zasiedlenia 3: Powierzchnia mieszkalna i standard 4: Artykuty
gospodarstwa domowego.

Odbudowa/
przebudowa

Rozbiérka i przebudowa konstrukgji, ktérych nie mozna naprawic.

Punkty
informacyjne

Punkty informacyjne oferuja doradztwo i wskazéwki dla oséb
poszkodowanych. Informacje przekazywane przez punkty lokalne

moga zawierac objasnienie prawa do doradztwa oraz pomocy, opcji

i procedur powrotu, prawa do gruntéw, dostepu do odszkodowania,
doradztwa oraz wsparcia technicznego, integracji i przeniesienia; a takze
kanaty przekazywania informacji zwrotnych oraz sposoby ubiegania sie
o zado5¢uczynienie, tacznie z arbitrazem i pomoca prawna.

Wiedza prawna i
administracyjna

Zapewnianie wiedzy prawnej i administracyjnej pomaga w uswiadomieniu
osobom poszkodowanym przystugujacych im praw i otrzymaniu
niezbednego wsparcia administracyjnego, bezptatnie lub po nizszych
kosztach. Nalezy zwrdcic szczeg6lng uwage na potrzeby grup najbardziej
narazonych.

Zabezpieczenie

Pomoc osobom poszkodowanym w zabezpieczeniu praw do lokalu

prawa do mieszkalnego i/lub zajmowania gruntéw gwarantuje ochrone prawng

mieszkania przed przymusowg eksmisjg, nekaniem i innymi zagrozeniami, a takze
zapewnia bezpieczenstwo, spokdj i godnos¢ @ patrz: Standard schronienia i
zasiedlenia 6: Zabezpieczenie prawa do mieszkania.

Planowanie Pomoc w zakresie planowania infrastruktury i zasiedlenia stuzy

infrastruktury i usprawnieniu ustug spotecznosci oraz wsparciu planowania stabilnego

zasiedlenia zasiedlenia przejsciowego i rozwigzan w zakresie odbudowy. Pomoc

w zakresie planowania infrastruktury i zasiedlenia moze obejmowac dwie
kategorie: w pierwszej koordynacjg pomocy zajmuije sie gtdwnie sektor
schronienia, w drugiej koordynacjg zajmuja sie gtéwnie inne sektory.
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Wariant pomocy

Opis

Wsparcie
zakwaterowania
zbiorowego

Istniejace budynki moga by¢ wykorzystane jako oSrodki zakwaterowania
zbiorowego lub o5rodki ewakuacji i mogg stuzyc jako nagte schronienie.
Moga to by¢ szkoty, budynki uzytecznosci publicznej, zadaszone place
zabaw, obiekty religijne lub wolne nieruchomo&ci. Takie nieruchomosci
moga wymagac przerobki lub ulepszenia, aby nadawaty sie do
zamieszkania @ patrz: Standard schronienia i zasiedlenia 3: Powierzchnia
mieszkalna. W przypadku wykorzystania budynkéw szkolnych do
zakwaterowania 0sob dotknietych kryzysem ustal i wykorzystaj

alternatywne konstrukcje, zeby szkoty mogty dalej dziatac @ patrz:
Wytyczne dotyczqce osrodka zakwaterowania zbiorowego i Podrecznik INEE.

Zarzadzanie
osiedlami i
osrodkami
zakwaterowania
zbiorowego

@ Patrz: Wytyczne dotyczqce osrodkow zakwaterowania zbiorowego.

Usuwanie gruzu i
postepowanie ze
zmartymi

Usuniecie gruzu pomaga zwiekszy¢ bezpieczefstwo publiczne i dostep
do 0s6b poszkodowanych. Rozwaz takze wptyw na Srodowisko @ patrz:
Standard schronienia i zasiedlenia 2 i 7.

Podstepuj ze zmartymi i identyfikuj zmartych w odpowiedni sposéb

@ patrz: Zdrowie 1.1 i WASH 6.

Przywracaj i/
lub instaluj
infrastrukture
wspoling

Przywracaj i/lub instaluj infrastrukture taka jak instalacja wodociggowa,
sanitarna, drogi, odprowadzanie wody, mosty i elektrycznos¢ @ Patrz:
wskazowki w Rozdziale WASH oraz Standard schronienia i zasiedlenia 2:
Planowanie lokalizadji i zasiedlenia.

Przywracaj i/lub
buduj udogodnienia
dla spotecznosci

Edukacja: Szkoty, miejsca przyjazne dzieciom, bezpieczne place zabaw
@ patrz: Podrecznik INEE;

Opieka zdrowotna: Placowki opieki zdrowotnej i szpitale @ patrz: Standard
systemow opieki zdrowotnej 1.1: Swiadczenie ustug opieki zdrowotnej;
Bezpieczenstwo: Posterunki policji lub struktury strazy spotecznej;
Dziatania komunalne: Miejsca spotkan, w ktorych mozna podejmowac
decyzje, miejsca rekreacji i kultu, miejsca do przechowywania paliwa,
zaplecze do gotowania oraz usuwania odpadéw statych;

Dziatania gospodarcze: Targowiska, grunty oraz miejsca dla inwentarza
zywego, miejsca do pozyskiwania srodkdw do zycia i prowadzenia
dziatalnosci gospodarcze).

Planowanie i
zagospodarowanie
przestrzenne
obszarow
miejskich/
wiejskich

Planujac ponownie obszary mieszkalne po kryzysie, wtacz w te dziatania
lokalne wtadze oraz urbanistéw, aby zapewni¢ przestrzeganie przepisow
i poszanowanie wzajemnych interesow wszystkich zainteresowanych
stron @ patrz: Standard schronienia i zasiedlenia 2: Planowanie lokalizaji i
zasiedlenia.

Przeniesienie

Przeniesienie jest procesem, ktéry obejmuje budowe lokalu mieszkalnego
i aktywow rodziny badz spotecznosci, a takze infrastruktury publicznej
w innej lokalizacji.

305



SCHRONIENIE | ZASIEDLENIE

Zatgcznik 5
Warianty wdrozenia

Sposéb dostarczania pomocy ma wptyw na jakosS¢, terminowosé, skale i koszt jej
dostarczania. Wybieraj warianty wdrozenia wynikajace ze zrozumienia rynkow
lokalnych, tacznie z rynkiem towarowym, rynkiem pracy i rynkiem najmu, z mysla
o odbudowie gospodarczej @ patrz: Dostarczanie pomocy za posrednictwem
rynkéw. Rozwaz wptyw wybranych opcji wdrozenia na stopied uczestnictwa i
poczucia odpowiedzialnosci, dynamike ptci, spdjnos¢ spoteczng oraz mozliwosci
uzyskiwania srodkéw do zycia.

Wariant Opis
wdrozenia
Wsparcie Wsparcie techniczne stanowi nieodtaczng czes¢ wszelkich dziatan zwigzanych
techniczne i z reagowaniem w zakresie schronienia i zasiedlenia, niezaleznie od udzielanej
zapewnienie pomocy @ patrz: Standard schronienia i zasiedlenia 5: Wsparcie techniczne.
jakosci
Pomoc Dzieki pomocy finansowej gospodarstwa domowe i spotecznosci moga miec
finansowa dostep do towaréw lub ustug badz zaspokoit swoje potrzeby zwigzane ze
schronieniem i zasiedleniem. W zalezno3ci od ryzyka i ztozonosci zadania
uzupetniaj pomoc finansowg wsparciem technicznym oraz tworzeniem
umiejetnosci. Przekazy rynkowe obejmujg nastepujace opcje:
Warunkowe przekazy pieniezne: Przydatne, kiedy konieczne jest spetnienie
okreslonych warunkéw; np. systemu Transz.
Srodki pieniezne o ograniczonej mozliwosci dysponowania: Przydatne, kiedy
niezbedne sg okreSlone towary lub w celu zaangazowania sprzedawcow.
Bezwarunkowe, nieograniczone lub uniwersalne.
Dostep do ustug finansowych takich jak grupy oszczednoSciowe, pozyczki, mikro-
kredyty, ubezpieczenia i gwarancje.
@ patrz: Dostarczanie pomocy za posrednictwem rynkow.
Materialna Pozyskanie, a nastepnie bezposrednie dystrybuowanie artykutdow i materiatow
pomoc poszkodowanym gospodarstwom domowym moze by¢ dobrym rozwigzaniem
rzeczowa w sytuacji, gdy rynki nie sg w stanie zapewnic odpowiedniej jakosci, ilo5ci lub

realizacji na czas.
@ patrz: Dostarczanie pomocy za posrednictwem rynkow.

Praca zlecona i

Zlecanie pracy lub wykonawstwa, zeby osiggnat cele zwigzane ze schronieniem i

umiejetnosci

wykonawstwo | zasiedleniem dzieki modelom prowadzonym przez wtascicieli, wykonawcow lub
agencje @ patrz: Standard schronienia i zasiedlenia 5: Wsparcie techniczne.
Tworzenie Poszerzanie umiejetnosci i szkolenie daje interesariuszom mozliwos¢

zwiekszenia wtasnej zdolnosci do reagowania, indywidualnie oraz zbiorowo, jak
rowniez do komunikowania i wspdlnego rozwazania powszechnych probleméw
oraz narzedzi, jak na przyktad opracowanie i wdrozenie standardéw oraz
kodekséw budowlanych @ patrz: Standard schronienia i zasiedlenia 5: Wsparcie
techniczne.

Skuteczne tworzenie umiejetnosci powinno pozwolic ekspertom koncentrowaé
sie na nadzorowaniu dziatan podejmowanych przez lokalnych interesariuszy
oraz Swiadczy¢ swoje ustugi wiekszej liczbie oséb otrzymujacych pomoc.

Aby zapoznat sie ztabelg zawierajaca opis potencjalnych wariantéw pomocy

i wdrozen zwigzanych ze scenariuszami

zasiedlenia, wejdz na strone

www.spherestandards.org/handbook/online-resources
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Zatgcznik 6
Potencjalne warianty pomocy i wdrozenia
zwigzane ze scenariuszami zasiedlenia
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Zrodta i materiaty dodatkowe

Miedzynarodowe instrumenty prawne
Artykut 25 Powszechnej Deklaracji Praw Cztowieka. Archiwa International Council
dotyczace polityki praw cztowieka, 1948. www.claiminghumanrights.org

General Comment No. 4: The Right to Adequate Housing (Komentarz Ogolny nr 4: Prawo do
Odpowiednich Warunkéw Mieszkaniowych, art. 11.1 Konwengji) Komitet do spraw Praw
Ekonomicznych, Spotecznych i Kulturowych ONZ, 1991. www.refworld.org

General Comment 7: The right to adequate housing (Komentarz Ogélny nr 7: Prawo
do odpowiednich warunkéw mieszkaniowych (art. 11.1 Konwendji): wysiedlenia
przymusowe Komitet do spraw Praw Ekonomicznych, Spotecznych i Kulturowych
ONZ, 1997. www.escr-net.org

Guiding Principles on Internal Displacement [Podstawowe Zasady ONZ w Zakresie
Wysiedlen Wewnetrznych]. OCHA, 1998. www.internal-displacement.org

Pinheiro, P. Principles on Housing and Property Restitution for Refugees and Displaced
Persons. [Zasady Przywracania Zasobow Mieszkaniowych oraz Nieruchomosci dla
Uchodzcow i Oséb Wysiedlonych]. OHCHR, 2005. www.unhcr.org

Konwencja w sprawie uchodzcow. UNHCR, 1951. www.unhcr.org

Ogoélne
Camp Closure Guidelines [Wytyczne Dotyczqce Zamykania Obozéw]. Global CCCM
Cluster, 2014. www.globalcccmcluster.org

Child Protection Minimum Standards (CPMS) [Minimalne Standardy Ochrony Dzieci
(MSOD)]. Global Child Protection Working Group, 2010. http://cpwg.net

Emergency Handbook, 4th Edition [Podrecznik Postepowania w Sytuacjach Kryzysowych,
czwarta edycjal UNHCR, 2015. emergency.unhcr.org

Humanitarian Civil-Military Coordination: A Guide for the Military [Koordynacja Cywilno-
Wojskowa w Zakresie Pomocy Humanitarnej: Przewodnik dla Sit Zbrojnych]. UNOCHA,
2014. https://docs.unocha.org

Humanitarian inclusion standards for older people and people with disabilities
[Standardy objecia pomocg humanitarng 0séb starszych i 0sob niepetnosprawnych].
Age and Disability Consortium, 2018. www.refworld.org

Livestock Emergency Guidelines and Standards (LEGS) [Wytyczne i Standardy dla Nagtych
Przypadkéw Dotyczqgcych Inwentarza Zywego]. LEGS Project, 2014,
https://www.livestock-emergency.net

Minimum Economic Recovery Standards (MERS) [Standardy Minimalne w Zakresie
Naprawy Gospodarczej]. SEEP Network, 2017. https://seepnetwork.org

Minimum Standards for Education: Preparedness, Recovery and Response [Standardy
Minimalne w Edukagji: Gotowos¢, Odbudowa i Reakcjal The Inter-Agency Network for
Education in Emergencies INEE, 2010. www.ineesite.org

Minimum Standard for Market Analysis (MISMA) [Standardy Minimalne w Zakresie Analizy
Rynku (MISMA)]. The Cash Learning Partnership (CaLP), 2017. www.cashlearning.org
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Post-Disaster Settlement Planning Guidelines [Wskazéwki Dotyczgce Planowania
Zasiedlenia w Nastepstwie Katastrofy Naturalnej] IFRC, 2012. www.ifrc.org

UN-CMCoord Field Handbook [ONZ Przewodnik Polowy w Zakresie Dziatan Zwigzanych
z Koordynacjg Cywilno-Wojskowg]. UN OCHA, 2015. https://www.unocha.org

Scenariusze zasiedlenia

Humanitarian Profile Support Guidance [Wytyczne Dotyczqce Profilu Humanitarnego].
IASC Information Management Working Group [Grupa Robocza Zarzadzania
Informacjg IASC], 2016. www.humanitarianresponse.info

Shelter after Disaster [Schronienie po Wystgpieniu Kleski Zywiotowej]. Shelter Centre,
2010. http://shelterprojects.org

Tymczasowe osiedla komunalne
Collective Centre Guidelines [Wytyczne Dotyczgce OSrodkow Zakwaterowania
Zbiorowego]. UNHCR i IOM, 2010. https://www.globalcccmcluster.org

Gotowka, bony, oceny rynku / niepetnosprawnosci

All Under One Roof: Disability-inclusive Shelter and Settlements in Emergencies [Wszyscy
pod Jednym Dachem: Schronienia i Zasiedlenia z Uwzglednieniem Niepetnosprawnosci
w Sytuacjach Kryzysowych] IFRC, 2015. www.ifrc.org

CaLP CBA quality toolbox [Zestaw narzedzi zapewnienia jakosci CaLP CBA].
http://pqtoolbox.cashlearning.org

Ptec i przemoc uwarunkowana ptcig

Guidelines for Integrating Gender-based Violence Interventions in Humanitarian Action
[Wytyczne w Sprawie Wprowadzenia do Akgii Humanitarnej Interwengji Dotyczgcych
Przemocy Uwarunkowanej Ptcig]. Inter-Agency Standing Committee (IASC), 2015.
Part 3, section 11: Shelter, Settlement and Recovery [Czes¢ 3, punkt 11: Schronienie,
Zasiedlenie i Odbudowa]. https://gbvguidelines.org

IASC Gender Handbook for Humanitarian Action [Podrecznik IASC dotyczgcy roli ptci
w dziataniu humanitarnym]. 1ASC, 2017. https://reliefweb.int

Security of Tenure in Humanitarian Shelter Operations [Zabezpieczenie Prawa do
Mieszkania w Dziataniach Humanitarnych na Rzecz Zapewnienia Schronienial. NRC i
IFRC, 2014. www.ifrc.org

Ochrona dzieci

Minimum Standards for Child Protection in Humanitarian Action: Standard 24 [Standardy
Minimalne Ochrony Dzieci w Dziataniach Humanitarnych: Standard 24]. Alliance for
Child Protection in Humanitarian Action [Sojusz na Rzecz Dzieci w Dziataniach
Humanitarnych], Global Protection Cluster, 2012. http://cpwg.net

Szkoty i budynki uzytecznosci publicznej

Guidance Notes on Safer School Construction (INEE Toolkit) [Wskazowki Dotyczgce
Bezpiecznego Budowania Szkét (Zestaw narzedzi INEE)]. INEE, 2009.
http://toolkit.ineesite.org
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Obszary miejskie

Urban Informal Settlers Displaced by Disasters: Challenges to Housing Responses
[Nieformalni Osadnicy w Obszarach Miejskich Wysiedleni w Wyniku Katastrofy. Wyzwania
dla Pomocy Mieszkaniowej] IDMC, 2015. www.internal-displacement.org

Urban Shelter Guidelines [Wytyczne Dotyczgce Schronien Miejskich] NRC, Shelter
Centre, 2010. http://shelterprojects.org

Zabezpieczenie prawa do mieszkania
Land Rights and Shelter: The Due Diligence Standard [Prawa do Gruntow i Schronienie:
Standard Nalezytej Starannosci]. Shelter Cluster, 2013. www.sheltercluster.org

Payne, G. Durand-Lasserve, A. Holding On: Security of Tenure — Types, Policies,
Practices and Challenges [Utrzymanie: Zabezpieczenie Prawa do Mieszkania — Rodzaje,
Praktyki i Wyzwanial. 2012. www.ohchr.org
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Istotne pojecia dotyczace zdrowia

Kazdy ma prawo do odpowiedniej opieki zdrowotnej zapewnianej na czas

Minimalne Standardy Sfery w zakresie opieki zdrowotnej nadajg praktyczny
wymiar prawu do odpowiedniej opieki zdrowotnej w kontekScie pomocy
humanitarnej. Podstawa standardéw sa przekonania, zasady, obowigzki i prawa
ogtoszone w Karcie Humanitarnej. Obejmujg one takie kwestie jak prawo do zycia
w godnosci, prawo do ochrony i bezpieczefstwa oraz prawo do adekwatnej do
potrzeb pomocy humanitarne;j.

Wykaz kluczowych dokumentéw prawnych i dotyczacych zasad, ktore stanowia
podstawe Karty Humanitarnej, wraz z komentarzami objasniajacymi dla pracow-
nikdw humanitarnych znajduje sie w @ Zatgczniku 1: Podstawy Prawne Sfery.

Celem opieki zdrowotnej zapewnianej w kryzysie jest ograniczenie nadmiernej
zachorowalnosci i Smiertelnosci

Kryzysy humanitarne majg znaczacy wptyw na zdrowie i dobrostan ludnosci
dotknietej. Dostep do ratujacej zycie opieki zdrowotnej ma krytyczne znaczenie na
wstepnych etapach sytuacji kryzysowej. Opieka zdrowotna moze takze obejmo-
wac promocje zdrowia, profilaktyke, leczenie, rehabilitacje i opieke paliatywna na
kazdym etapie reagowania.

Wptyw kryzysu na zdrowie publiczne moze miec charakter bezposredni (uraz lub
Smierc z powodu kryzysu) i posredni (zmiany w warunkach zycia, przymusowe
wysiedlenie, brak ochrony prawnej lub ograniczenie dostepu do opieki zdrowotnej).

Czynniki takie jak przeludnienie, nieodpowiednie schronienie, zte warunki sani-
tarne, niewystarczajaca ilos¢ i jakoS¢ wody oraz ograniczone bezpieczenstwo
zywnosciowe zwiekszajg ryzyko niedozywienia i wystepowania ognisk choréb
zakaznych. Ekstremalne czynniki stresogenne moga takze wywotac problemy
zwigzane ze zdrowiem psychicznym. Ostabienie mechanizméw wsparcia socjal-
nego i systeméw samopomocy moze prowadzi¢ do negatywnych mechanizméw
radzenia sobie orazdo ubiegania sie o pomocw ograniczonym stopniu. Ograniczony
dostep do opieki zdrowotnej i przerwy w dostawach lekow moga zaktécic ciagtosé
leczenia, na przyktad opiekezdrowotng dla matek oraz leczenie HIV, cukrzycy i
zaburzen psychicznych.

Gtownym celem dziatan zwigzanych zreagowaniem w zakresie zdrowia
w trakcie kryzysu jest zapobieganie oraz ograniczanie nadmiernej Smiertelnosci i
zachorowalnosci. Tendencje zwigzane z umieralnoscia i zachorowalnoscia, a takze
potrzeby w zakresie opieki zdrowotnej rdznig sie w zaleznosci od rodzaju oraz
zasiegu kazdego kryzysu.

Najbardziej uzytecznymi wskaznikami monitorowania i oceny dotkliwosci kryzysu
sa: surowy wspbtczynnik Smiertelnosci (crude mortality rate, CMR) i bardziej
wrazliwy surowy wspdtczynnik Smiertelnosci wsrdd dzieci ponizej piatego roku
zycia (under-five crude mortality rate, USCMR). Podwojenie wartosci bazowej CMR
lub USCMR lub jeszcze wyzszy wynik wskazuje, ze jest to powazne zagrozenie
zdrowia publicznego i wymaga niezwtocznej reakcji @ patrz: Zatgcznik 3: Wzory na
obliczenie kluczowych wskaznikow zdrowia.
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W sytuacji, gdy nie ma stwierdzonej wartosci bazowej, prég uznawany za
kryzysowy wyznaczajg nastepujace wskazniki:

» (MR >1/10000/dzienne

» U5CMR >2/10 000/dziennie

Progi uznawane za kryzysowe musza byc ustalone na poziomie krajowym. W sytu-
acjach, gdy wartosc bazowa USCMR juz przekracza progi uznawane za kryzysowe,
czekanie, az sie ona podwoi, bytoby nieetyczne.

Wspieraj i rozwijaj istniejgce systemy opieki zdrowotnej

Podejscie z wykorzystaniem systemow opieki zdrowotnej stopniowo zapewnia
realizacje prawa do zdrowia w trakcie kryzysu i odbudowy, dlatego wazne jest,
aby rozwazy¢, w jaki spos6b wesprzec istniejgce systemy. Zatrudnienie perso-
nelu (krajowego i miedzynarodowego) ma krotko- i dtugoterminowe implikacje
dla krajowych systemoéw opieki zdrowotnej. Po przeprowadzeniu analizy dobrze
zaplanowane interwencje w zakresie zdrowia moga wspomac istniejgce systemy
opieki zdrowotnej, a takze ich przysztg odbudowe i rozwd;j.

W pierwszejfaziekryzysupotraktujpriorytetowo szybkie oceny sytuacjizdrowotnej
i szybkie wielosektorowe oceny sytuacji. Niekompletne informacje i niedostepne
obszary nie powinny utrudnia¢ podejmowania na czas decyzji dotyczacych zdrowia
publicznego. Jak najszybciej przeprowadz bardziej kompleksowe oceny.

Kryzysy miejskie wymagajq innego podejscia do dziatan reagowania w zakresie
zdrowia

Dziatania zwigzane z reagowaniem w kontekstach miejskich musza uwzgledniac
zageszczenie ludnosci, procedury dotyczace istniejacej infrastruktury, struktury
spoteczneiistniejace ustugi socjalne. Identyfikowanie 0s6b narazonych na ryzyko
lub bez dostepu do opieki zdrowotnej stanowi wyzwanie. Skala zapotrzebowania
moze szybko przewyzszy¢ dostepng pomoc. Osoby szukajgce schronienia w wiek-
szychimniejszych miastach rzadko orientujg sie w kwestiiistniejgcych ustug opieki
zdrowotnej lub jak uzyskac do nich dostep, co stanowi ryzyko dalszego wzrostu
choréb zakaznych. Dziatania pomocowe pomogg ludziom radzi¢ sobie z nowymi
wyzwaniami w Srodowisku miejskim takimi jak niedostateczny dostep do schro-
nienia, zywnosci, opieki zdrowotnej, miejsc pracy lub sieci wsparcia spotecznego.
W miastach plotki i fatszywe informacje szybko sie rozchodza. Przy uzyciu tech-
nologii niezwtocznie dostarczaj doktadnych informacji na temat opieki zdrowotnej
i ustug. Dostawcy ustug opieki zdrowotnej drugiego i trzeciego stopnia sg czesto
bardziej aktywni w miastach, dlatego zwiekszaj zdolnos¢ tych dostawcéw do
Swiadczenia podstawowych ustug opieki zdrowotnej. Angazuj ich w systemy
wczesnego ostrzegania i reagowania dotyczace chordb zakaznych oraz zwiekszaj
ich mozliwosci dostarczania ich typowych ustug specjalistycznych.

Minimalne Standardy nie powinny by¢ stosowane oddzielnie

Standardy Minimalne oméwione wtym rozdziale stanowia odzwierciedlenie
zasadniczej tresci prawa do odpowiedniej opieki zdrowotnej i przyczyniajg sie do
stopniowego zapewniania tego prawa na catym Swiecie. Prawo do odpowiedniej

opieki zdrowotnej jest potaczone z prawem do wody i warunkdw sanitarnych,
zywno5sci oraz schronienia. Osigganie Minimalnych Standardéw Sfery w jednej
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dziedzinie wptywa na postepy w pozostatych dziedzinach. Koordynuj i podejmuj
Scistg wspotprace z innymi sektorami.

W koordynacji z lokalnymi wtadzamiiinnymiagencjamiuczestniczagcymiw pomocy
dbaj o zaspokajanie potrzeb, zwracaj uwage na to, czy dziatania wzajemnie sie nie
pokrywajg, a takze czy jako5¢ dziatah podejmowanych w obszarze opieki zdrowot-
nej jest optymalna. Wazna jest rowniez koordynacja pomiedzy podmiotami opieki
zdrowotnej, aby potrzeby byty zaspokajane w sposdb bezstronny oraz by zapew-
nic¢ dostep do opieki zdrowotnej takze osobom, do ktérych trudno dotrze¢, osobom
narazonym na ryzyko lub marginalizowanym. Zrédta w Podreczniku sugeruja kilka
potencjalnych powigzan.

W sytuacji, gdy standardy krajowe sa nizsze od Minimalnych Standardéw Sfery,
wspotpracuj z rzadem nad ich stopniowym podnoszeniem.

Priorytety nalezy wyznaczac na podstawie rzetelnych informacji przekazywanych
pomiedzy sektorami i w miare rozwoju sytuacji analizowac.

Prawo miedzynarodowe chroni w szczegoélnosci prawo do odpowiedniej opieki
zdrowotnej

Opieka zdrowotna musi byé Swiadczona bez dyskryminacji i musi byé dostepna,
czyli: mozliwa do przyjecia, przystepna i dobrej jakosci. Pahstwa majg obowigzek
zapewnic to prawo podczas kryzyséw @ patrz: Zatgcznik 1: Podstawy Prawne Sfery.
Prawo do opieki zdrowotnej mozna zapewnic tylko wtedy, gdy:

»  |udno5c jest chroniona;

»  specjalisci odpowiedzialni za system zdrowia sg dobrze przeszkoleni oraz
przestrzegaja uniwersalnych zasad etycznych i standardéw zawodowych;

»  system opieki zdrowotnej spetnia Standardy Minimalne;

»  panstwo jest zdolne i sktonne ustanowi¢ oraz utrzymywac bezpieczne i
stabilne warunki, w ktérych mozna Swiadczy¢ opieke zdrowotna.

Ataki, zagrozenia oraz inne niebezpieczne przeszkody dla pracy personelu opieki
zdrowotnej, placowek i transportu medycznego stanowig naruszenie miedzyna-
rodowego prawa humanitarnego. Te Srodki ochronne wynikajg z podstawowych
zobowigzan dotyczacych poszanowania oraz zapewnienia ochrony osobom
rannym i chorym.

Organizacje humanitarne powinny ostroznie analizowac charakter kazdego
zagrozenia oraz sposob, w jaki nalezy na nie zareagowac. Np. atak przez wojsko
narodowe mozna traktowac inaczej niz zagrozenie ze strony spotecznosci lokalnej
@ patrz: Szczegblne kwestie w celu zapewnienia ochrony opieki zdrowotnej ponizej.

Powigzania z Zasadami Ochrony i Podstawowym Standardem Humanitarnym

Podmioty opieki zdrowotnej musza dbac o rannych i chorych w sposéb humani-
tarny, Swiadczac bezstronng pomoc bez rozrézniania, odpowiednio do potrzeb.
Zapewnienie poufnosci, ochrony danych oraz prywatnosci jest podstawa ochrony
0s6b indywidualnych przed przemoca, naduzyciami i innymi problemami.

Personel medyczny czesto jako pierwszy reaguje na przypadki przemocy wobec
0s6b indywidualnych, np. przemoc uwarunkowana ptcig, wykorzystywanie i zanie-
dbywanie dzieci. Przeszkol personel w zakresie identyfikowania oraz zgtaszania
przypadkow do opieki spotecznej lub podmiotéw odpowiedzialnych za ochrone,
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stosujgc poufne systemy komunikacji i zgtaszania. Dziecko pozbawione opieki
lub oddzielone od rodziny, ktére ma pilne potrzeby w zakresie opieki zdrowotnej,
lecz nie ma opiekuna prawnego, ktéry moze wyrazi¢ zgode, stanowi szczegblne
wyzwanie w kwestii ochrony. W miare mozliwosci skonsultuj sie zdzieckiem
oraz odpowiednimi wtadzami lokalnymi. Prawo do zycia i opieki zdrowotnej jest
niezbedne, aby méc dziatac w najlepszym interesie dziecka i moze by¢ wazniejsze
niz prawo do zgody. Decyzje muszg by¢ dostosowane do kontekstu oraz do norm
i praktyk kulturowych. Miedzynarodowa ewakuacja medyczna oraz kierowanie i
przenoszenie dzieci pozbawionych opieki wymaga restrykcyjnej dokumentacji
oraz udziatu stuzby ochrony i wtadz lokalnych.

W coraz wiekszym stopniu opieke zdrowotng trzeba Swiadczyé na morzuy, np. na
wodach miedzynarodowych lub w chwili, gdy osoby indywidualne sg sprowadzane
na brzeg. To wigze sie ze szczegblnymi wyzwaniami pod wzgledem ochrony oraz
zawitoSciami natury politycznej i wymaga ostroznego planowania, gotowosci oraz
tagodzenia zagrozen zwigzanych z ochrona.

Ostroznie oceA wspodtprace cywilno-wojskowa, szczegblnie w przypadku
konfliktéw. Grupy militarne i zbrojne moga byé waznymi dostawcami opieki
zdrowotnej, nawet dla cywildw. Agencje humanitarne moga by¢ — w ostatecznosci
— zmuszone do skorzystania z potencjatu sit wojskowych, np. wsparcia w zakresie
infrastruktury, aby przywréci¢ dostawy pradu do placéwek opieki zdrowotnej
lub zapewnic¢ wsparcie logistyczne, np. transport artykutéw medycznych lub
ewakuacje medyczng. Jednakze poleganie na sitach wojskowych nalezy rozwazac
w kontekscie dostepu do opieki zdrowotnej oraz postrzegania zasady neutralnosci
i bezstronnoici @ patrz: Karta Humanitarna i Srodowiska, w ktérych funkcjonujg
krajowe i miedzynarodowe sity zbrojne w Czym jest Sfera?

Stosujac Minimalne Standardy, nalezy kierowac sie wszystkimi dziewiecioma
zobowigzaniami w Standardzie Humanitarnym. W trakcie prowadzenia dzia-
tan zwigzanych zreagowaniem w zakresie opieki zdrowotnej nalezy wdrozyc
mechanizmy informacji zwrotnych @ patrz: Podstawowy Standard Humanitarny —
Zobowigzanie 5.

Szczegdlne kwestie w celu zapewnienia ochrony opieki zdrowotnej

Zapobieganie atakom na placowki opieki zdrowotnej, karetki i pracownikéw opieki
zdrowotnej wymaga statego wysitku na poziomie miedzynarodowym, krajowym,
a takze na poziomie spotecznosci. Charakter zagrozen w duzej mierze zalezy
od kontekstu; nalezy je rozwigzac i zgtosic. W celu ochrony opieki zdrowotnej
podmioty dziatajgce w obszarze opieki zdrowotnej powinny w swoich dziataniach
oraz we wspieraniu ministerstw zdrowia lub innych stosownych stron rozwazy¢
ponizsze kwestie.

W trakcie wszystkich sytuacji kryzysowych — a szczeg6lnie w trakcie konfliktu —
podmioty opieki zdrowotnej musza wystepowac w sposdb neutralny i bezstronny
oraz dziatac zgodnie z tymi zasadami, poniewaz moze to nie by¢ dobrze rozumiane
przez strony konfliktu, spotecznos¢ lub pacjentow.

Zapewniajgc krytyczne ustugi medyczne, ktore ratuja zycie, przestrzegaj zasad
humanitarnych i oferuj bezstronna opieke zdrowotng wytacznie wedtug potrzeb.
Celem promowania neutralnosci opiekuj sie rannymi i chorymi bez rozrézniania,
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zapewnij bezpieczenstwo pacjentdw, a takze poufnos¢ informacji medycznych
oraz danych osobowych.

Akceptacja ze strony lokalnych spotecznosci, urzednikéw i stron konfliktu moze
pomac w zabezpieczeniu opieki zdrowotnej. Podmioty opieki zdrowotnej powinny
edukowat osoby w swoim otoczeniu oraz dbat o bezstronny i neutralny wizeru-
nek. Czynniki takie jak standard opieki, jako5¢ ustug i lokalizacja placowki opieki
zdrowotnej (np. jesli znajduje sie w poblizu terenu wojskowego) takze beda miaty
wptyw na postrzeganie.

Placowki opieki zdrowotnej zazwyczaj stosujg zasade ,zakaz wnoszenia broni”,
zgodnie z ktorg brof zostawia sie na zewnatrz placowki lub karetki. Sprzyja to
neutralnej atmosferze, moze pomac zapobiegac napieciom lub eskalacji konfliktu
na terenie placowki oraz moze zapobiec sytuacji, w ktérej sama placowka staje sie
celem.

Stosuj srodki fizycznego bezpieczefstwa, zeby chronic placwke i personel przez
zagrozeniami. JednoczeSnie zrozum, w jaki sposdb Srodki bezpieczenstwa moga
wptynaé na postrzeganie i akceptacje placéwki opieki zdrowotnej przez ogot
spoteczenstwa.

Organizacje humanitarne musza wzigc pod uwage zagrozeniaikorzysci wynikajace
z tego, w jaki sposdb profiluja swoje ustugi i jaki ma to wptyw na zaufanie oraz
akceptacje ze strony spotecznosci. Nieprzycigganie uwagi (na przyktad poprzez
nieznakowanie marka aktywow badz lokalizacji) moze sprawdzic sie w niektorych
dziataniach, leczw innych kontekstach lepszymrozwigzaniem bedzie umieszczenie
duzych logotypdw na aktywach lub w lokalizacjach.
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1. Systemy opieki zdrowotne)

Dobrze funkcjonujacy system opieki zdrowotnej moze reagowac na wszystkie
potrzeby opieki zdrowotnej w kryzysie, tak wiec nawet w trakcie kryzysu zdrowia
na duza skale, jak w przypadku ogniska eboli, mozna realizowac inne dziatania
opieki zdrowotnej. tatwe w leczeniu choroby beda dalej leczone, a programy
podstawowej opieki zdrowotnej dla matki i dziecka beda dalej prowadzone, ogra-
niczajac nadmierng Smiertelnos¢ i zachorowalnos¢. Kazdy podmiot dziatajacy na
rzez promowania, przywrdcenia lub utrzymania zdrowia, przyczynia sie do ogdlnej
skutecznosci systemu opieki zdrowotnej. System opieki zdrowotnej obejmuje
wszystkie poziomy, od krajowego, regionalnego, gminnego i spotecznosciowego
po opiekunéw w gospodarstwie domowym, a takze sektor wojskowy i prywatny.
W sytuacji kryzysu systemy opieki zdrowotnej i Swiadczenie opieki zdrowotnej
sg czesto ostabione, nawet jeszcze zanim zapotrzebowanie na opieke zacznie
rosnaé. Pracownicy opieki zdrowotnej moga zaginaé¢, dostawy artykutéw medycz-
nych moga by¢ zaktécone, a infrastruktura moze zostac uszkodzona. Zrozumienie
wptywu kryzysu na systemy opieki zdrowotnej jest wazne dla wyznaczenia prio-
rytetdw dziatan humanitarnych.

Podmioty humanitarne rzadko dziataja w sytuacji kryzysowej, gdzie nie istniat
wczesniej system opieki zdrowotnej. W przypadku, gdy system jest staby,
konieczne bedzie jego wzmocnienie lub rozwiniecie (np. poprzez Sciezki skierowan,
gromadzenie i analizowanie informacji dotyczacych zdrowia).

Standardy w tej czesci dotycza pieciu gtéwnych aspektéw dobrze funkcjonujacego
systemu opieki zdrowotnej:

»  Swiadczenie ustug opieki zdrowotnej o wysokiej jakosci;

»  przeszkolony i zmotywowany personel opieki zdrowotnej;

» odpowiednia dostawa, zarzadzanie i stosowanie lekdw, materiatow
diagnostycznych oraz technologii;

» odpowiednie finansowanie opieki zdrowotnej;

» rzetelne informacje zdrowotne i analiza.

Powyzsze aspekty wywieraja na siebie wzajemny wptyw na wiele sposobow. Na
przyktad niewystarczajaca liczba pracownikow opieki zdrowotnej lub brak podsta-
wowych lekdbw wptywa na Swiadczenie ustug.

Przywodztwo i koordynacja maja kluczowe znaczenie, aby zapewnic zaspokaja-
nie potrzeb w bezstronny sposéb. Ministerstwo Zdrowia (MZ) zazwyczaj kieruje
dziataniami zwigzanymi z reagowaniem oraz je koordynuje i moze zwrdcic sie
o wsparcie do innych podmiotdw opieki zdrowotnej. Czasami ministerstwu brakuje
zdolnoSci lub woli, zeby podjac sie tej roli w sposob skuteczny i bezstronny. W takiej
sytuacji inne organy powinny przejac odpowiedzialnos¢. Jezeli MZ nie ma dostepu
lub nie zostatoby przyjete we wszystkich rejonach kraju, podmioty humanitarne
powinny szukaé wsparcia dla istniejgcego systemu, ktory jest akceptowany,
szczegblnie w przypadku gtebokiego kryzysu. Zastandw sie doktadnie, jak nalezy
wspotpracowac z podmiotami niepublicznymi i innymi podmiotami, a takze okresl
ich zdolnos¢ do zapewnienia lub koordynowania opieki zdrowotnej dla ludnosci.
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Dostep do ludnosci jest wazny, lecz nalezy go rozwazac majac petne zrozumie-
nie zasad humanitarnych oraz implikacji dla bezstronnej i neutralnej pomocy.
Koordynacja powinna by¢ prowadzona na wszystkich poziomach opieki zdrowot-
nej oraz pomiedzy nimi, od poziomu krajowego do poziomu spotecznosci, a takze
zinnymi sektorami, takimi jak WASH, zywienie i edukacja, jak tez z miedzysekto-
rowymi technicznymi grupami roboczymi, takimi jak zdrowie psychiczne i wsparcie
psychospoteczne, przemoc uwarunkowana ptcig (PUP) i HIV.

Standard systemow opieki zdrowotnej 1.1:

Swiadczenie ustug opieki zdrowotnej
Ludzie majg dostep do wysokiej jakosci zintegrowanej opieki zdrowotnej,
ktéra jest bezpieczna, skuteczna i zorientowana na pacjenta.

Kluczowe dziatania

D Zapewniaj wystarczajaca i stosowng opieke zdrowotng na réznych

poziomach systemu opieki zdrowotne;j.

Zapewnij priorytetowe traktowanie ustug opieki zdrowotnej na poziomie
kraju lub na najbardziej zblizonym poziomie w gtebokich kryzysach,

w zaleznosci od rodzaju kryzysu, profilu epidemiologicznego i mozliwosci
systemu opieki zdrowotnej.

Okresl rozne rodzaje opieki, ktére powinny by¢ dostepne na réznych
poziomach (gospodarstwo domowe, spotecznosé, placowka opieki
zdrowotnej i szpital).

@ Ustanow lub wzmocnij mechanizmy triazu i systemy skierowan.

Wprowadz protokoty triazu w oSrodkach opieki zdrowotnej lub w placéwkach
terenowych w sytuacjach konfliktu, aby umozliwic identyfikacje oséb
wymagajacych niezwtocznej uwagi oraz zapewnic im szybkie leczenie i
ustabilizowanie przed skierowaniem i przetransportowaniem na dalsze
leczenie.

Zapewnij skuteczny system skierowan pomiedzy r6znymi poziomami opieki

i ustug z uwzglednieniem chronionych i bezpiecznych Swiadczen pogotowia
ratunkowego oraz pomiedzy takimi sektorami jak zywienie lub ochrona dzieci.

E> Dostosuj lub uzywaj standardowych protokotéw dla opieki zdrowotnej,

zarzadzania przypadkami chorobowymi i racjonalnego stosowania lekow.

Stosuj standardy krajowe, z uwzglednieniem list lekdw podstawowych, i
dostosuj do kontekstu sytuacji kryzysowe;.

Stosuj wytyczne miedzynarodowe, jezeli wytyczne krajowe sa nieaktualne
lub niedostepne.

D Zapewniaj opieke zdrowotna, ktéra gwarantuje prawa pacjentdw do
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godnosci, prywatnosci, poufnosci, bezpieczefstwa i Swiadomej zgody.

Zadbaj o bezpieczenstwo i prywatnos¢, zapewniajac dostep do opieki
wszystkim ludziom, f3cznie z osobami, ktdérych stany chorobowe czesto wigza
sie ze stygmatyzacja, np. HIV lub infekcje przenoszone droga ptciowa (STI).
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E> Zapewniaj bezpieczng opieke zdrowotng i zapobiegaj powstawaniu szkéd,
medycznych zdarzef niepozadanych lub naduzyc.

» Wprowadz system zgtaszania i weryfikacji medycznych zdarzen
niepozadanych.

»  Ustanow polityke zgtaszania wszelkich form naduzy¢ lub przemocy
seksualnej.

@ Korzystaj z odpowiednich srodkéw zapobiegania i kontroli infekcji (ZKI)
z uwzglednieniem minimalnych standardéw WASH i mechanizmoéw usuwania
odpadéw medycznych we wszystkich instytucjach opieki zdrowotne;j.

= W trakcie wystepowania ognisk chorob takich jak cholera lub ebola zwr6¢
sie 0 szczegotowe wytyczne do wyspecjalizowanych organow takich jak
Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO), UNICEF i Médecins Sans Frontiéres
(MSF).

D Zapewnij wiasciwe traktowanie lub pochéwek os6b zmartych w sposéb
bezpieczny, godny i odpowiedni kulturowo oraz zgodnie z praktykami
zdrowia publicznego.

Kluczowe wskazniki

Odsetek ludnosci, ktéra ma dostep do podstawowej opieki zdrowotnej
w promieniu godzinnego marszu od miejsca zamieszkania

=  Minimum 80 procent

Odsetek placowek opieki zdrowotnej, ktore Swiadcza najwazniejsze ustugi
opieki zdrowotne;j

»  Minimum 80 procent
Liczba t6zek szpitalnych (z wytaczeniem +6zek potozniczych) na 10 tys. os6b
«  Minimum 18

Odsetek 0s6b wymagajacych wizyty ze skierowaniem na kolejnym poziomie
opieki zdrowotne;j

Odsetek pacjentéw skierowanych we wtasciwym czasie

Wytyczne

Dostep do opieki zdrowotnej zalezy od dostepnosci opieki zdrowotnej, tj. np.
zasiegu fizycznego, akceptowalnosci i przystepnosci dla wszystkich.

Dostepnosé: Opieke zdrowotng moga SwiadczyC r6zne podmioty na poziomie
spotecznosci, punkty mabilne i state placowki opieki zdrowotnej. Liczba, rodzaj
i lokalizacja kazdej placowki zalezy od kontekstu. Ogdlne wytyczne w zakresie
planowania zasiegu statych placéwek opieki zdrowotnej:

» Jedna placéwka opieki zdrowotnej na 10 tys. 0séb;
» Jeden szpital rejonowy lub wiejski na 250 tys. 0séb.

Jednakze te wskazania nie zapewniajg wtasciwego zasiegu opieki zdrowotnej
we wszystkich uwarunkowaniach. Na obszarach wiejskich lepszym celem moze

323



ZDROWIE

by¢ jedna placéwka na kazde 50 tys. oséb w potaczeniu z programami zarzadza-
nia przypadkami w spotecznosci i klinikami mobilnymi. Na obszarach miejskich
drugorzedne placoéwki opieki zdrowotnej moga by¢ pierwszym punktem kontaktu i
zapewniac podstawowa opieke dla populacji przekraczajacej 10 tys.

Zapewnianie zdolno5ci szybkiego reagowania w zakresie opieki zdrowotnej ma
krytyczne znaczenie w sytuacjach kryzysowych. Unikaj duplikowania istniejg-
cych ustug, poniewaz moze to doprowadzi¢ do marnotrawienia zasobdéw i spadku
zaufania do istniejacych placéwek. Ludzie beda musieli do tych placéwek wrécic po
zamknigciu placéwek tymczasowych.

Kontroluj wskaznik korzystania z tych ustug. Niskie wskazniki moga Swiadczyé
o0 stabejjakosci, bezposrednich lub posrednich barierach kosztowych, preferowaniu
innych ustug, przeszacowaniu ludnosci lub innych problemach zdostepem.
Wyzsze wskazniki moga sugerowac problem w zakresie zdrowia publicznego lub
niedoszacowanie ludnosci docelowej albo wskazywac na problemy z dostepem
winnych miejscach. Wszystkie dane nalezy analizowaé wedtug ptci, wieku,
niepetnosprawnosci, pochodzenia etnicznego i innych wspétczynnikéw, ktore
moga byc istotne dla danego kontekstu. Aby obliczyé wskaznik korzystania
@ patrz: Zatqcznik 3.

Akceptowalnosé: W konsultacji ze wszystkimi czeSciami spotecznosci okresl i usui
bariery w dostepie do ustug dla réznych czesci spotecznosci i wszystkich stron
konfliktu, szczegdlnie w przypadku grup narazonych na ryzyko. Pracuj z kobietami,
mezczyznami, dzie€mi, osobami zakazonymi HIV i o wysokim ryzyku HIV, osobami
niepetnosprawnymi i osobami starszymi, aby zrozumiet wzorce zachowania
zwigzane z poszukiwaniem opieki zdrowotnej. Angazowanie sie w projektowanie
opieki zdrowotnej wspdlnie z ludnoScig pomoze budowac zaangazowanie pacjenta
i usprawnic zapewnianie opieki na czas.

Przystepnosc: © patrz: Standard systeméw opieki zdrowotnej 1.4: Finansowanie opieki
zdrowotnej.

Opieka srodowiskowa: Podstawowa opieka zdrowotna obejmuje opieke
Swiadczong w gospodarstwie domowym i opieke Srodowiskowa. Dostep do
podstawowej opieki zdrowotnej mozna zapewnia¢ poprzez Srodowiskowych
pracownikéw opieki zdrowotnej (SPOZ) lub wolontariuszy, lokalnych instruktoréw,
a takze poprzez wspOtprace zwiejskimi komitetami ds. zdrowia, w celu
zwiekszenia zaangazowania pacjentai spotecznosci. Opieka moze by¢ Swiadczona
w ramach programow profilaktyki, promocji zdrowia lub zarzadzania przypadkami
chorobowymi i zalezy od kontekstu. Wszystkie programy powinny nawigzaé
wspdtprace z najblizsza placéwka podstawowej opieki zdrowotnej, aby zapewnic
zintegrowana pomoc, nadzér kliniczny i kontrole programu. Jezeli SPOZ wykonuja
badania pod katem ostrego niedozywienia, niezbedne jest skierowanie do ustug
zywienia w placowkach opieki zdrowotnej lub winnych lokalizacjach @ patrz
Standard ocen bezpieczenstwa zywnosciowego i zywienia 1.2: Ocena zywienia. Wtacz
Swiadczenie opieki do programéw Srodowiskowych w innych sektorach, takich jak
WASH i zywienie @ patrz: Standard promodji higieny 1.1i Bezpieczenstwo zywnoSciowe
i zywienie — standard walki z niedozywieniem 2.1.
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Systemy skierowan w nagtych przypadkach z uprzednio ustalonymi, bezpiecznymi
i chronionymi mechanizmami transportu powinny byc dostepne 24 godziny na
dobe, siedem dni w tygodniu. Powinno nastgpi¢ przekazanie kliniczne pomiedzy
osoba wystawiajaca skierowanie a dostawca opieki zdrowotnej, ktéry przejmuje
pacjenta.

Prawa pacjentow: Projektuj placowki i ustugi opieki zdrowotnej dbajac
o prywatnosc i poufnos¢, np. wydzielajac odrebne gabinety lekarskie. Zwracaj sie
do pacjentdw lub ich opiekunéw o Swiadoma zgode przed wykonaniem zabiegu
medycznego lub chirurgicznego. Odnies sie do czynnikdow szczegodlnych, ktore
moga wptywac na Swiadoma zgode i bezpieczenstwo, z uwzglednieniem wieku,
ptci, niepetnosprawnosci, jezyka lub pochodzenia etnicznego. Jak najszybciegj
ustanéw mechanizmy informacji zwrotnych dla pacjentéw. Zadbaj o ochrone
danych pacjenta @ patrz: Standard systeméw opieki zdrowotnej 1.5: Informacje na
temat zdrowia:

Odpowiednie i bezpieczne placowki: Stosuj rozsadne protokoty stosowania lekow
oraz bezpieczne zarzadzanie lekami i urzadzeniami @ patrz: Standard systeméw
opieki zdrowotnej 1.3: Podstawowe leki i urzgdzenia medyczne.

Zadbaj, aby infrastruktura byta odpowiednia, nawet w nagtych przypadkach.
Zadbaj o ustronne miejsce do konsultacji, zorganizowany przeptyw pacjentdw,
jednometrowy odstep miedzy t6zkami, wentylacje, pomieszczenie do sterylizacji
(nie na zewnatrz) dla szpitali, odpowiednia ilos¢ energii do zasilania sprzetu
krytycznego oraz odpowiednie struktury WASH. Podczas wystepowania ogniska
choroby zweryfikuj wymagania i wytyczne w zakresie infrastruktury, np. jesli
chodzi o strefy triazu, obserwacji i izolagji.

Opracuj Srodki zapewniajace bezpieczenstwo, ochrone i dostepnos¢ placowek
opieki zdrowotnej w sytuacjach kryzysowych takich jak powodz lub konflikt.

Zapobieganie i zwalczanie infekcji (ZKI) ma kluczowe znaczenie we wszystkich
uwarunkowaniach, wcelu zapobiegania chorobom i odpornosci na Srodki
przeciwdrobnoustrojowe. Nawet w sytuacji niekryzysowej w skali globalnej
u 12 procent pacjentow pojawia sie infekcja w trakcie otrzymywania opieki
zdrowotnej, a 50 procent infekcji pooperacyjnych jest odpornych na powszechnie
znane antybiotyki.

Gtowne elementy ZKI obejmujg opracowanie i wdrozenie wytycznych (w
zakresie standardowych Srodkéw ostroznosci, Srodkéw ostroznosci zwigzanych
z przenoszeniem i klinicznych technik antyseptycznych), posiadanie zespotu ZKI
w kazdej placéwce; szkolenie pracownikow opieki zdrowotnej, nadzorowanie
programow, jak rowniez wdrozenie wykrywania zakazen zwigzanych z opieka
zdrowotng oraz odpornosci na Srodki przeciwdrobnoustrojowe do systemow
nadzoru. Placéwki opieki zdrowotnej powinny mie¢ wtasciwy personel i
odpowiednie obcigzenie praca, obtozenie t6zek (nie wiecej niz jeden pacjent na
t6zko), istniejaca infrastrukture oraz powinny utrzymywac bezpieczne praktyki
higieniczne @ patrz: Standard systemow opieki zdrowotnej 1.2: Personel opieki
zdrowotnej, ® patrz wyzej: Odpowiednie i bezpieczne placéwki oraz infrastruktura i
sprzet WASH, @ patrz: Standard WASH 6: Zaopatrzenie w wode, warunki sanitarne i
promocja higieny w placowkach stuzby zdrowia.
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Standardowe Srodki ostroznoSci stanowig czeS¢ dziatan w zakresie zapobiegania
oraz zwalczania infekcji i obejmuja nastepujace elementy:

= Zapobieganie obrazeniom spowodowanym ostrymi przedmiotami: Postepuj
ostroznie z igtami, skalpelami i innymi ostrymi przedmiotami, np. podczas
mycia narzedzi medycznych lub utylizacji zuzytych igiet. Kazdej osobie, ktora
ma obrazenie spowodowane ostrymi przedmiotami, nalezy zaoferowat
profilaktyke po ekspozycji na HIV w ciggu 72 godzin @ patrz: Podstawowa
opieka zdrowotna — standard zdrowia seksualnego i reprodukcyjnego 2.3.3: HIV.

=« Stosowanie Srodkéw ochrony osobistej (500): Zapewniaj odpowiednie 500
w zaleznosci od ryzyka i zadania, ktére ma by¢ wykonane. Ocen rodzaj
przewidywanej ekspozycji (np. rozbryzg, rozprysk, kontakt lub dotyk) oraz
kategorie przenoszenia choroby, trwato5¢ i odpowiednios¢ $00 do danego
zadania (np. odpornos¢ na ptyny lub ptynoszczelnosé) oraz dopasowanie
sprzetu. Dalsze 500 beda zaleze¢ od sposobu przenoszenia chordb: poprzez
kontakt (np. fartuch lub rekawiczki), droga kropelkowa (nalezy miec zatozong
maske chirurgiczna, jezeli odlegtos¢ od pacjenta wynosi nie wiecej niz 1
metr) lub drogg powietrzng (p6tmaski chronigce przed czastkami statymi).
@ Patrz: standard WASH 6: Zaopatrzenie w wode, warunki sanitarne i promocja
higieny w placowkach stuzby zdrowia.

» Inne Srodki to m.in. higiena rak, utylizacja odpadéw medycznych, utrzymanie
czystego Srodowiska, czyszczenie urzadzen medycznych, higiena drog
oddechowych i w zakresie kaszlu oraz zrozumienie zasad jatowosci ® patrz
Standard WASH 6: Zaopatrzenie w wode, warunki sanitarne i promocja higieny
w placéwkach stuzby zdrowia..

Zdarzenia niepozgdane: \\ skali globalnej zdarzenie niepozadane wystepuje u 10
procent hospitalizowanych pacjentéw (nawet poza kryzysem humanitarnym),
gtownie z powodu niebezpiecznych procedur chirurgicznych, btedéw zwigzanych
zlekami i zakazen zwigzanych z opieka zdrowotng. W kazdej placéwce opieki
zdrowotnej powinien by¢ prowadzony rejestr zdarzen niepozadanych, ktory nalezy
kontrolowac na rzecz nauki.

Postepowanie ze zmartymi: Ze zmartymi postepuj z szacunkiem, przeprowadzaj
ich identyfikacje i oddawaj zwtoki rodzinom zgodnie z miejscowymi zwycza-
jami oraz praktykami wiary. W sytuacji epidemii, kleski zywiotowej, konfliktu lub
mordéw masowych postepowanie ze zmartymi wymaga koordynacji sektorow
zdrowia, WASH, prawnego, ochrony i kryminalistycznego.

Ciata zmartych rzadko stanowig bezpoSrednie zagrozenie zdrowia. Niektore
choroby (np. cholera lub ebola) wymagaja specjalnego postepowania. Odzyskanie
ciat zmartych moze sie wigza¢ z koniecznoécig stosowania SO0, sprzetu do odzy-
skiwania, transportu i przechowywania, a takze dokumentacji. © patrz: Standard
WASH 6: Zaopatrzenie w wode, warunki sanitarne i promocja higieny w placowkach
stuzby zdrowia..
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Standard systemow opieki zdrowotnej 1.2:

Personel opieki zdrowotnej
Ludnos¢ ma dostep do pracownikéw opieki zdrowotnej o odpowiednich
umiejetnosciach na wszystkich poziomach opieki zdrowotne;j.

Kluczowe dziatania

D Zweryfikuj istniejgce stany liczbowe personelu i jego przydzielanie zgodnie
z klasyfikacjami krajowymi, aby zidentyfikowac luki i obszary, w ktérych
wystepuje niedobor ustug.

»  Sled? stany liczbowe personelu na 1000 0séb wedtug funkcji i miejsca pracy.

Iz> Zapewnij szkolenie stanowiskowe pracownikom zgodnie z normami
krajowymi lub wytycznymi miedzynarodowymi.

» WezZ pod uwage, ze w przypadku gtebokiego kryzysu personel moze miec
dodatkowe obowigzki oraz potrzebowac szkolenia i wsparcia.

» W przypadki wysokiej fluktuacji pracownikéw przeprowadzaj szkolenia
przypominajace.

E> Udzielaj odpowiedniego wsparcia pracownikom opieki zdrowotnej, aby mogli
pracowac w bezpiecznej atmosferze.

» Wdrazajizachecaj do stosowania wszelkich mozliwych Srodkéw
zapewniajgcych pracownikom opieki zdrowotnej ochrone w konfliktach.

»  Zapewniaj wszystkim pracownikom medycznym szkolenie z higieny pracy i
szczepienia na zottaczke typu B oraz tezec.

»  Zapewniaj odpowiednie érodki ZKIi 500, aby personel mégt wykonywaé
swoje zadania.

E> Opracuj strategie Swiadczen motywacyjnych i wynagrodzen, ktére
minimalizuja r6znice ptacowe oraz nieréwny podziat pracownikoéw opieki
zdrowotnej miedzy MZ a innymi dostawcami opieki zdrowotnej.

E> Przekazuj dane pracownikéw opieki zdrowotnej oraz informacje o gotowosci
do MZ oraz innych stosownych organéw na poziomie lokalnym i krajowym.

»  Miej Swiadomos¢ wysiedlen i wyjazdow pracownikéw stuzby zdrowia
w trakcie konfliktu.

Kluczowe wskazniki
Liczba Srodowiskowych pracownikow opieki zdrowotnej na 1000 osob
= Minimum 1-2 Srodowiskowych pracownikow opieki zdrowotnej

Odsetek porodow przyjetych przez wykwalifikowany personel (lekarzy,
pielegniarki, potozne)

» minimum 80 procent

Liczba wykwalifikowanych pracownikow towarzyszacych przy porodzie
(lekarze, pielegniarki, potozne) na 10 tys. os6b

=  minimum 23 na 10 tys. 0séb
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Wszyscy pracownicy opieki zdrowotnej wykonujacy prace kliniczng zostali
przeszkoleni w zakresie protokotow klinicznych i zarzadzania przypadkami
chorobowymi

Wytyczne

Dostepnosé pracownikow opieki zdrowotnej: Personel opieki zdrowotnej obejmuje
lekarzy, pielegniarki, potozne, klinicystéw, technikéw laboratorium, farmaceutéw i
SPOZ oraz kierownictwo i pracownikéw pomocniczych. Liczba oraz profil pracowni-
kéw powinien odpowiadac potrzebom ludnosci i zapotrzebowaniu na ustugi. Braki
kadrowe moga prowadzi¢ do nadmiernego obcigzenia praca i niebezpiecznych
praktyk opieki zdrowotnej. Wtacz istniejgcych pracownikéw opieki zdrowotnej do
reagowania w sytuacjach kryzysowych.

Przy zatrudnianiu i szkoleniu pracownikdw miejscowych postepuj zgodnie
zwytycznymi krajowymi (lub miedzynarodowymi, jezeli wytyczne krajowe nie
sg dostepne). Rekrutacja pracownikéw miedzynarodowych powinna sie odbywaé
zgodnie z przepisami krajowymi i wytycznymi MZ (np. dokumenty potwierdzajace
posiadanie kwalifikacji, szczeg6lnie w przypadku praktyki klinicznej).

Rozwaz zapewnianie opieki osobom mieszkajagcym w trudno dostepnych obsza-
rach wiejskich i miejskich, a takze osobom przebywajgcym w poblizu konfliktu.
Personel musi Swiadczy¢ opieke osobom z wszystkich grup etnicznych, jezyko-
wych i o kazdej przynaleznosci. Zatrudnij i przeszkol pracownikéw opieki zdrowot-
nej nizszego szczebla do pracy wramach docierania do lokalnych spotecznosci,
zarzadzania przypadkami w zespotach mobilnych lub punktach opieki zdrowotnej,
a takze opracuj niezawodne mechanizmy skierowan. Praca w trudnych obszarach
moze wymagac wprowadzenia pakietow motywacyjnych.

Srodowiskowi pracownicy opieki zdrowotnej (SPOZ): Programy Srodowiskowe,
w ktérych uczestnicza SPOZ (tacznie z wolontariuszami) zwiekszaja dostep do
populacji, do ktérych ciezko dotrze¢, tacznie z populacjami zmarginalizowanymi
lub stygmatyzowanymi. Jezeli istnieja ograniczenia geograficzne lub problemy
z akceptowalnoécia w spotecznosciach zréznicowanych, jeden SPOZ moze byé
w stanie obstuzyc tylko 300 osdb, a nie 500.

Praca SPOZ ma rézny charakter. Osoby te moga zostat przeszkolone w zakresie
udzielania pierwszej pomocy lub zarzadzania przypadkami, badz moga przeprowa-
dzac przesiewowe badania zdrowotne. Musza by¢ zwigzane z najblizsza placowka
opieki zdrowotnej, zeby zapewni¢ odpowiedni nadzér i zintegrowana opieke. 5P0Z
czesto nie moga by¢ wiaczeni do systemu opieki zdrowotnej po ustaniu sytu-
acji kryzysowej. W niektorych kontekstach SP0OZ moga zwykle pracowac tylko
w Srodowiskach wiejskich, dlatego w przypadku kryzysu miejskiego konieczny
moze okazac sie inny model.

AkceptowalnosS¢: Spetnianie  oczekiwan  spoteczno-kulturowych  zwieksza
zaangazowanie pacjentéw. Personel powinien odzwierciedlaé zrdéznicowanie
populacjii obejmowac osoby z r6znych grup spoteczno-gospodarczych, etnicznych,
jezykowych i o roznej orientacji seksualnej, a takze odpowiednig rownowage ptci.
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Jakosé: Organizacje musza przeszkoli¢ i nadzorowac personel, aby zagwaranto-
wag, ze pracownicy maja aktualng wiedze, a ich praktyka jest bezpieczna. Zadbaj,
aby programy szkoleniowe byty spéjne z wytycznymi krajowymi (dostosowanymi
do sytuacji awaryjnych) lub uzgodnionymi wytycznymi miedzynarodowymi.
WHt3cz szkolenia poruszajgce takie tematy jak:

»  protokoty kliniczne i zarzadzanie przypadkami chorobowymi;

= standardowe procedury operacyjne (np. ZKI, utylizacja odpadow
medycznych);

»  bezpieczeAstwo (dostosowane do poziomu ryzyka); oraz

» kodeksy postepowania (np. etyka medyczna, prawa pacjentéw, zasady
humanitarne, zapewnienie ochrony dzieciom, ochrona przed wyzyskiwaniem
i przemoca seksualng) @ patrz: Podstawowa opieka zdrowotna — standard
zdrowia seksualnego i reprodukcyjnego 2.3.2: Przemoc seksualna i postepowanie
kliniczne w przypadku gwattu oraz Zasady Ochrony.

Regularny nadzor i kontrola jakoSci zacheca do stosowania dobrej praktyki.
Jednorazowe szkolenie nie zapewnia dobrej praktyki. Udostepnij MZ dane na
temat tego, kto zostat przeszkolony, w jakim zakresie, przez kogo, kiedy i gdzie.

Standard systemow opieki zdrowotnej 1.3:

Podstawowe leki i urzadzenia medyczne
Ludnos¢ ma dostep do podstawowych lekdw i urzadzen medycznych, ktore
sg bezpieczne, skuteczne i maja potwierdzong jakosc.

Kluczowe dziatania

D Ustanéw ustandaryzowane listy podstawowych lekéw i urzadzen
medycznych dla priorytetowej opieki zdrowotnej.

»  Zweryfikuj istniejace krajowe listy podstawowych lekdw oraz urzadzen
medycznych na wczesnym etapie reagowania i dostosuj je do kontekstu
sytuacji kryzysowe;.

»  Zwro6c szczegblng uwage na leki kontrolowane, ktére moga wymagac
specjalnego rzecznictwa, aby mozna byto zapewnic ich dostepnos¢.

Iz> Ustanow skuteczne systemy zarzadzania celem zapewnienia podstawowych
lekéw i urzadzen medycznych.

»  Uwzglednij transport, przechowywanie i tafcuch chtodniczy na potrzeby
szczepionek oraz pobierania i przechowywania produktéw krwiopochodnych.

E> Przyjmuj darowizny lekéw i urzadzen medycznych tylko jezeli spetniajg
wytyczne uznane na szczeblu miedzynarodowym.
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Kluczowe wskazniki

Liczba dni, kiedy podstawowe leki sa niedostepne

= Maksymalnie 4 w ciggu 30 dni

Odsetek placowek opieki zdrowotnej majacych podstawowe leki

=  Minimum 80 procent

Odsetek placowek opieki zdrowotnej majacych sprawne urzadzenia medyczne
= Minimum 80 procent

Wszystkie leki wydawane pacjentom maja dobrg date waznosci

Wytyczne

Zarzqdzanie podstawowymi lekami: Podstawowe leki to m.in. lekarstwa,
szczepionki i produkty zkrwi. Wtasciwe zarzadzanie lekami zapewnia ich
dostepnos¢, lecz jednoczeSnie zabrania stosowania niebezpiecznych lub
przeterminowanych lekéw. Gtéwnymi elementami zarzadzania sa: selekcja,
przewidywanie, zaopatrzenie, przechowywanie i dystrybucja.

Selekcja powinna wynikac z krajowego wykazu lekéw podstawowych. Promuj
usuniecie wszelkich luk dotyczacych np. choréb niezakaznych, zdrowia reproduk-
cyjnego, opieki, leczenia bolu w opiece paliatywnej, a takze chirurgii, anestezji,
zdrowia psychicznego, lekdw kontrolowanych (patrz ponizej) lub innych.
Prognozowanie powinno wynikac z danych dotyczacych zuzycia, zachorowalnosci
i analizy kontekstu. Krajowe dostawy lekéw moga zostac zaktdcone, jezeli
produkcja jest dotknieta, magazyny sg uszkodzone, miedzynarodowe zamoéwienia
sg op6znione lub tez z innych powodow.

Metody zamoéwien powinny byc zgodne zprzepisami krajowymi, przepisami
celnymi oraz mechanizmami zapewnienia jakosci w przypadku zamoéwien
miedzynarodowych. Dziataj na rzecz usprawnienia mechanizméw w przypadku
wystapienia opdznien (poprzez MZ, wiodaca agencje, krajowy organ zarzadzajacy
katastrofami naturalnymi lub koordynatora humanitarnego). Jezeli systemy nie
istnieja, kupuj wstepnie zakwalifikowane produkty z aktualng datg waznosci oraz
w jezyku narodowym i ktérym postuguja sie pracownicy opieki zdrowotne;j.
Przechowywanie: Leki powinny by¢ przechowywane w bezpieczny sposéb przez
caty cykl dostaw lekdw. R6zne produkty majg rézne wymagania. Leki nie powinny
byé przechowywane bezposrednio na podtodze. Zapewnij odrebne miejsca
do przechowywania produktéw przeterminowanych (zamykane), produktéw
tatwopalnych (z dobrg wentylacja, i ochrong przeciwpozarowa), substangji
kontrolowanych (z dodatkowymi zabezpieczeniami) i produktow, ktére wymagaja
tancucha chtodniczego lub regulacji temperatury.

Dystrybucja: Ustanow bezpieczne, chronione, przewidywalne i udokumentowane
mechanizmy transportu z magazynow centralnych do placéwek opieki zdrowotne;.
Partnerzy moga uzywac systemu push (dostawy automatyczne) lub pull (dostawa
na zadanie).

Bezpieczne usuwanie lekow przeterminowanych: Zapobiegaj zanieczyszcze-
niu srodowiska i zagrozeniom dla ludnosci. Przestrzegaj przepiséw krajowych
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(przystosowanych do sytuacji kryzysowych) lub wytycznych miedzynarodo-
wych. Spalanie w bardzo wysokich temperaturach jest kosztowne, a sktadowanie
lekdw dziata tylko w perspektywie krotkoterminowej @ patrz: standard WASH 6:
Zaopatrzenie w wode, warunkisanitarneipromocjahigieny w placowkach stuzby zdrowia.

Niezbedne urzgdzenia medyczne: Okres| i zakup niezbedne dla kazdego poziomu
opieki zdrowotnej urzadzenia oraz sprzet (np. odczynniki laboratoryjne, wiek-
sze maszyny) zgodnie z przepisami krajowymi lub wytycznymi miedzynaro-
dowymi. Uwzglednij urzadzenia pomocnicze dla oséb niepetnosprawnych.
Zapewnij bezpieczne uzytkowanie urzadzen, t3cznie zregularng konserwacjg i
dostawa czesci zamiennych, najlepiej lokalnie. Wycofuj urzadzenia z eksploatacji
w bezpieczny sposob. Dystrybuuj lub wymieniaj utracone urzadzenia pomocnicze
oraz przekazuj jasne informacje na temat ich stosowania i utrzymania. Kieruj do
ustug rehabilitacji, aby zapewni¢ odpowiedni rozmiar, dopasowanie, stosowanie i
utrzymanie. Unikaj dystrybucji jednorazowych.

Wstepnie zakwalifikowane zestawy s3 uzyteczne na wczesnych etapach kryzysu
lub w przypadku wstepnego rozmieszczenia w ramach dziatan przygotowaw-
czych. Takie zestawy zawierajg wstepnie zakwalifikowane, podstawowe leki oraz
urzadzenia medyczne i réznig sie w zaleznosci od interwencji w zakresie zdrowia.
WHO jest czotowym dostawca Miedzyagencyjnych Narzedzi Opieki Zdrowotnej
w Nagtych Przypadkach oraz narzedzi do choréb niezakaznych, a takze narzedzi do
stosowania w przypadku biegunki, urazéw i innych sytuacji. Fundusz Ludnosciowy
Narodéw Zjednoczonych (UNFPA) jest wiodgcym dostawcg zestawdw dla zdrowia
seksualnego i reprodukcyjnego.

Leki kontrolowane: Leki kontrolowane obejmuja zazwyczaj lekarstwa usmierza-
jace bal, leki stosowane w leczeniu choréb psychicznych i stosowane przy krwa-
wieniu po porodzie. Ze wzgledu na to, ze 80 procent pafAstw o niskich dochodach
nie ma dostepu do wtasciwych lekdw przeciwbdlowych, zachecaj MZ i rzad, aby
poprawic dostepnos¢ lekdw kontrolowanych.

Produkty z krwi: Koordynujz krajowa stuzba transfuzji krwi, jezeliistnieje. Pobieraj
krew wytacznie od ochotnikéw. Wszystkie produkty z krwi badaj co najmniej na
obecnosc HIV, zottaczki B i C oraz syfilisu, a takze ustal grupe i zgodnoS¢ krwi.
Przechowuj i dystrybuuj produkty w sposéb bezpieczny. Przeszkol personel
kliniczny w zakresie racjonalnego korzystaniaz krwiiproduktéw krwiopochodnych.

Standard systemow opieki zdrowotnej 1.4:

Finansowanie opieki zdrowotnej
Ludzie maja dostep do bezptatnej, priorytetowej opieki zdrowotnej przez
okres trwania kryzysu.

Kluczowe dziatania

D Planuj zniesienie lub zawieszenie optat dla Swiadczeniobiorcow, jezeli sa
naliczane przez systemy rzadowe.

IZ> Ogranicz koszty poSrednie lub inne bariery finansowe, aby zapewnic dostep
ustug i korzystanie z nich.
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Kluczowe wskazniki

Odsetek placowek opieki zdrowotnej, ktore nie naliczajg optat dla
Swiadczeniobiorcow za priorytetowg opieke zdrowotna (+3cznie
z konsultacjami, leczeniem, badaniami i zaopatrzeniem w leki)

=  (el: 100 procent

Odsetek os6b, ktore nie dokonuja jakichkolwiek bezposrednich ptatnosci
za dostep do lub korzystanie z opieki zdrowotnej (f3cznie z konsultacjami,
leczeniem, badaniami i zaopatrzeniem w leki)

» Cel: 100 procent

Wytyczne

Optaty dla Swiadczeniobiorcow: Zadanie optat za ustugi w trakcie sytuacji
kryzysowej utrudnia dostep i moze sprawic, ze ludzie nie beda poszukiwac opieki
zdrowotnej.

Zawieszenie optat dla Swiadczeniobiorcow dla pahstwowych dostawcow
opieki zdrowotnej w sposob nieunikniony powoduje presje finansowa. Rozwaz
wsparcie placéwek MZ lub placéwek innych odpowiedzialnych dostawcow
w zakresie wynagrodzen i Swiadczeh motywacyjnych dla personelu, dodatkowych
lekéw, urzadzen medycznych oraz urzadzen pomocniczych. Jezeli optaty dla
Swiadczeniobiorcdw sg tymczasowo zawieszone, zadbaj, aby Swiadczeniobiorcy
otrzymali jasne informacje na temat ram czasowych i powodow, jak rowniez
kontroluj dostepnosc i jako5¢ ustug.

Koszty posrednie mozna zminimalizowac poprzez udostepnienie odpowiednich
ustug w spotecznosciach oraz korzystanie z zaplanowanych mechanizméw do
transportu i realizacji skierowan.

Pomoc pieniezna: The Universal Health Coverage 2030 zaktada, ze ludzie powinni
miec dostep do opieki zdrowotnej bez nadmiernego obcigzenia finansowego. Nie ma
jasnych dowodow wskazujacych na to, ze stosowanie pomocy pienieznej w dziata-
niach zwigzanych z reagowaniem w zakresie zdrowia w kontekscie humanitarnym
ma pozytywny wptyw na wyniki zdrowotne na dzief niniejszego wydania @ patrz:
Czym jest Sfera? wigczajgc Dostarczanie pomocy za poSrednictwem rynkéw.

Z doSwiadczen wynika, ze stosowanie pomocy pienieznej w dziataniach
zwigzanych z reagowaniem w zakresie zdrowia moze pomac, jesli:

» ustabilizowana jest sytuacja kryzysowa;

= istnieje przewidywalna ustuga zapewniajgca wsparcie, np. opieka przedporo-
dowa lub leczenie choréb przewlektych;

»  istniejg pozytywne wzorce poszukiwania opieki zdrowotnej i duze
zapotrzebowanie;

»  zaspokojone sg inne krytyczne potrzeby gospodarstwa domowego, takie jak
zywno5c¢ i schronienie.
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Standard systemow opieki zdrowotnej 1.5:

Informacje dotyczgce zdrowia
Opieka zdrowotna opiera sie na dowodach, poprzez gromadzenie, analizowanie
i wykorzystywanie stosownych danych na temat zdrowia publicznego.

Kluczowe dziatania

D Wzmocnij lub opracuj system informacji zdrowotnej, ktory zapewni
wystarczajace, doktadne i aktualne informacje umozliwiajace prowadzenie
skutecznych oraz sprawiedliwych dziatan zwigzanych z reagowaniem
w zakresie zdrowia.

»  Zadbaj, aby system informacji zdrowotnej obejmowat wszystkich
interesariuszy, byt tatwy do wdrozenia, a takze by umozliwiat tatwe
gromadzenie, analizowanie i interpretowanie informacji niezbednych do
kierowania dziataniami zwigzanymi z reagowaniem.

Iz> Wzmocnij lub opracuj mechanizmy wczesnego ostrzegania, alarmowania
i reagowania (WOAR) w zakresie chordb, w odniesieniu do wszystkich
zagrozen wymagajacych natychmiastowej reakgji.

»  Zdecyduj, ktore choroby i zdarzenia uznane za priorytetowe zostang
uwzglednione zgodnie z profilem zagrozenia epidemiologicznego oraz
kontekstem sytuacji kryzysowej.

»  Uwzglednij zaréwno elementy oparte na wskaznikach, jak i zdarzeniach.

E> Uzgodnij i stosuj powszechne dane operacyjne i definicje.

»  Przeanalizuj takie wskazniki jak populacja, liczebnosé rodziny i dezagregacja
wedtug wieku.

»  Ustandw obszary administracyjne i kody geograficzne.

D Uzgodnij standardowe procedury operacyjne dla wszystkich podmiotow
opieki zdrowotnej w przypadku korzystania z informacji zdrowotne;j.

E> Zapewnij mechanizmy ochrony danych w celu zagwarantowania praw i
bezpieczenstwa o0séb indywidualnych, jednostek sprawozdawczych i/lub
populacji.

@ Wspomagaj podmiot zarzgdzajgcy w zakresie gromadzenia, analizowania,
interpretowania i rozpowszechniania informacji zdrowotnej wérod
wszystkich interesariuszy regularnie i na czas, a takze celem wsparcia
podejmowania decyzji dotyczacych programow opieki zdrowotnej.

» Uwzglednij zasieg oraz korzystanie z ustug opieki zdrowotnej, a takze analize
i interpretacje danych epidemiologicznych.

Kluczowe wskazniki

Odsetek kompletnych raportow w zakresie wczesnego ostrzegania,
alarmowania i reagowania (WOAR) / z nadzoru ztozonych na czas

=  Minimum 80 procent
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Czestotliwosc raportéw na temat informacji zdrowotnej sporzadzanych przez
wiodacy podmiot opieki zdrowotnej

»  Minimum co miesigc

Wytyczne

System informacji zdrowotnej: Dobrze dziatajacy system informacji zdrowotnej
zapewnia generowanie, analizowanie, rozpowszechnianie oraz wykorzystywanie
niezawodnych i aktualnych informacji na temat czynnikéw warunkujacych
zdrowie, wydajnosci systemow opieki zdrowotnej oraz stanu zdrowotnego. Dane
moga mie¢ charakter jakoSciowy lub iloSciowy i moga pochodzi€ z r6znych zrodet,
takich jak spis powszechny, rejestr urzedu stanu cywilnego, badania statystyczne
ludnosci, indywidualne rejestry lub raport placéwek opieki zdrowotnej (np. systemy
zarzadzania informacjg zdrowotng). Powinien by¢ odpowiednio elastyczny, aby
dato sie wprowadzic i odzwierciedli¢ niespodziewane wyzwania takie jak ogniska
choréb badZ catkowite zatamanie systemu lub ustug opieki zdrowia. Informacje
beda identyfikowaty problemy i potrzeby na wszystkich poziomach systemu
opieki zdrowotnej.

Gromadz brakujace informacje przy pomocy dalszych ocen lub badan. Wez pod
uwage transgraniczny przeptyw ludnosci oraz potrzebne lub dostepne informacje.
Przeprowadzaj regularng analize w zakresie tego, kto co robi i gdzie.

Systemy zarzqdzania informacjq zdrowotnq (SZIZ) lub rutynowe raportowanie
wykorzystujg informacje zdrowotna pochodzaca z placéwek opieki zdrowotnej
w celu oceny wydajnosci Swiadczenia opieki zdrowotnej. SZIZ monitoruje realizacje
okreSlonych interwencji, leczenie standw zdrowia, zasoby takie jak Sledzenie
dostepnosci lekdw, zasoby ludzkie i wskazniki korzystania z ustug.

Nadzor opieki zdrowotnej obejmuje ciagte i systematyczne gromadzenie, analize
oraz interpretacje danych dotyczacych zdrowia. Nadz6r nad chorobami obejmuje
w szczegblnosci monitorowanie roznych chordb oraz tendencji postepu chor6b i
jest czesto ujmowany w raportowaniu SZIZ.

Wczesne ostrzeganie, alarmowanie i reagowanie (WOAR) jest czeScia rutynowego
systemu nadzoru opieki zdrowotnej. Wykrywa i generuje alarm dotyczacy kazdego
zdarzenia dotyczacego zdrowia publicznego, ktére wymaga natychmiastowej
reakcji, np. zatrucia chemicznego lub choroby wywotujacej epidemie @ patrz:
Podstawowa opieka zdrowotna — standard chorob zakaznych 2.1.2: Nadzor, wykrywa-
nie ognisk choroby i wczesne reagowanie.

Standardowe procedury operacyjne: Ustanéw wspdlne definicje oraz drogi
przekazywania informacji w obrebie roznych lokalizacji geograficznych, pozioméw
opieki zdrowotnej i podmiotéw opieki zdrowotnej. Uzgodnij przynajmniej
nastepujace kwestie:

» definicje przypadkéw;

»  wskazniki, co nalezy monitorowac;

» jednostki sprawozdawcze (np. mabilne kliniki, szpitale terenowe, punkty
opieki zdrowotnej);

»  Sciezki raportowania;

»  czestotliwoS¢ przekazywania, analizowania i raportowania danych.
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Dezagregacja danych: Dane dotyczace informacji zdrowotnej powinny by¢
dezagregowane wedtug ptci, wieku, niepetnosprawnosci, ludnosci wysiedlongj i
przyjmujacej, kontekstu (np. sytuacja w przypadku obozu / braku obozu) i poziomu
administracyjnego (region, dzielnica), aby zapewnic informacje do podejmowania
decyzji i wykrywania nierownosci w przypadku grup narazonych na ryzyko.

W przypadku WOAR dezagreguj dane dotyczace Smiertelnosci i zachorowalnosci
u dzieci w wieku ponizej pieciu lat i starszych. Celem jest szybkie wygenerowanie
alarmu — dopuszcza sie mniej szczegdtowe dane. Dane pochodzace z badan ognisk
chorob, obserwacja kontaktéw, arkusze danych i dalsze monitorowanie tendencji
choréb musi zawiera¢ dane poddane dezagregacji.

Zarzgdzanie danymi, bezpieczenstwo i poufnos¢ danych: Stosuj odpowiednie
Srodki ostroznosci w celu ochrony bezpieczefistwa osob indywidualnych i danych.
Personel nie moze w zadnych okolicznoSciach przekazywac informacji pacjen-
tow jakiejkolwiek osobie, ktora nie jest bezposrednio zaangazowana w opieke
nad pacjentem, i bez zgody pacjenta. Zwrd¢ uwage na osoby majace ograniczong
sprawnos¢ intelektualng, umystowga lub sensoryczng, co moze wptywac na ich
zdolno5¢ do udzielania Swiadomej zgody. Miej Swiadomos¢, ze wiele 0s6b zyjacych
z takimi chorobami jak HIV moze nie ujawniac bliskim cztonkom rodziny swojego
stanu zdrowia. Traktuj z ostroznoscig dane dotyczace obrazen w wyniku tortur lub
innych naruszen praw cztowieka, tagcznie z napascia na tle seksualnym. Rozwaz
przekazanie takich informacji odpowiednim podmiotom lub instytucjom, jezeli
dana osoba udzieli swiadomej zgody @ patrz: Zasada Ochrony 1 oraz Podstawowy
Standard Humanitarny — Zobowiqgzanie 4.

ZagrozZenia dla opieki zdrowotnej: Zagrozenia dla pracownikéw opieki zdrowotnej
lub jakiekolwiek akty przemocy wobec pracownikéw opieki zdrowotnej powinny
by¢ zgtaszane za pomoca uzgodnionych mechanizméw lokalnych i krajowych
@ patrz: Podstawowe pojecia dotyczqce opieki zdrowotnej (powyzej) oraz Odniesienia i
materiaty dodatkowe (ponizej).
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2. Podstawowa opieka zdrowotna

Podstawowa opieka zdrowotna zajmuje sie przyczynami Smiertelnosci
i zachorowalnoSci wsrdd ludnosci dotknietej kryzysem. We wspotpracy
z ministerstwami zdrowia oraz innymi panstwowymi podmiotami opieki
zdrowotnej uzgodnij, ktére ustugi powinny by¢ traktowane priorytetowo, kiedy i
gdzie. Zadbaj, aby priorytety wynikaty z oceny ryzyka i dostepnych dowodéw.

Ludnos¢ dotknieta kryzysem ma nowe i rézne potrzeby, ktore z biegiem czasu
ulegaja zmianie. Moze zmagac sie z takimi kwestiami jak przeludnienie, wielo-
krotne wysiedlenia, niedozywienie, brak dostepu do wody lub trwajacy konflikt.
Czynniki takie jak wiek, pte¢, niepetnosprawnos¢, status HIV, tozsamos¢ jezykowa
lub etniczna moga miec dalszy wptyw na potrzeby i moga stanowic istotne bariery
w dostepie do opieki zdrowotnej. Rozwaz potrzeby osd6b mieszkajacych w miegj-
scach trudnodostepnych lub w ktdrych wystepuje niedobér ustug.

Uzgodnij z MZ i innymi podmiotami opieki zdrowotnej, ktore ustugi sg prioryte-
towe, koncentrujac sie na zagrozeniach, ktérych pojawienie sie jest najbardziej
prawdopodobne i ktére powodujg najwiekszg zachorowalnos¢ oraz Smiertelnosc.
Programy opieki zdrowotnej powinny zapewnia¢ odpowiednig i skuteczng opieke
z uwzglednieniem kontekstu, logistykiizasobow, ktére beda potrzebne. Priorytety
moga sie zmienia¢ w miare poprawy lub dalszego pogarszania sytuacji. To zadanie
nalezy wykonywac w sposéb regularny, zgodnie z dostepnymi informacjamii wraz
ze zmiang sytuacji.

Kiedy wskazniki zachorowalnosci spadng lub sytuacja sie ustabilizuje, mozna
bedzie zapewnic bardziej kompleksowe ustugi opieki zdrowotnej. W przypadku
przedtuzajacych sie warunkdéw moze to byc niezbedny pakiet ustug opieki
zdrowotnej, zdefiniowany na poziomie krajowym.

Ten punkt zwiera omoéwienie niezbednej podstawowej opieki zdrowotnej
w kluczowych obszarach dziatah zwigzanych z reagowaniem: choroby zakazne,
zdrowie dzieci, zdrowie seksualne i reprodukcyjne, leczenie obrazen i urazéw,
zdrowie psychiczne, choroby niezakazne oraz opieka paliatywna.

2.1 Choroby zakazne

Kryzysom humanitarnym, niezaleznie od tego, czy zostaty spowodowane przez
kleske zywiotowa, konflikt czy gtdd, czesto towarzyszy zwiekszona zachoro-
walnos¢ i Smiertelnos¢ w wyniku chordb zakaznych. Przenoszenie sie do zalud-
nionych osiedli komunalnych lub schronien oznacza, ze tatwo sie przenosza takie
choroby, jak biegunka i odra. Uszkodzenia obiektéw sanitarnych lub brak czystej
wody o0znacza, ze choroby przenoszone przez wode i wektory szybko sie rozprze-
strzeniajg. Nizsza odpornosc populacji oznacza wiekszg podatnos¢ na choroby.
Zatamanie systemow opieki zdrowotnej moze zaktoci€ dtugoterminowe leczenie,
np. zapewnienie rutynowych szczepionek w przypadku HIV lub gruzlicy, a takze
leczenie mniej przewlektych chorab, takich jak choroby uktadu oddechowego.

Ostra niewydolnos¢ oddechowa, biegunka, odra i malaria wciaz odpowiadaja
za najwieksza zachorowalnos¢ wsrdd ludnosci dotknietej kryzysem. Ostre
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niedozywienie przyczynia sie do nasilenia tych choréb, szczegélnie u dzieci ponizej
pigtego roku zycia i u 0séb starszych.

Celem w kryzysie jest zapobieganie wystapieniu choréb zakaznych od samego
poczatku, zarzadzanie pojawigjacymi sie przypadkami choréb oraz zapewnie-
nie szybkich i odpowiednich dziataf reagowania w przypadku ogniska choroby.
Interwencje majace na celu zwalczanie chordéb zakaznych powinny obejmowac
profilaktyke, nadzor, wykrywanie ognisk, diagnostyke i zarzadzanie przypadkami,
a takze reagowanie na ogniska chorob.

Standard chorob zakaznych 2.1.1:

Profilaktyka

Ludzie maja dostep do opieki zdrowotnej i informacji, aby méc zapobiegat
chorobom zakaznym.

Kluczowe dziatania

D Okresl ryzyko chordb zakaznych wsrdd ludnosci dotknietej.

Zapoznaj sie z istniejgcymi informacjami zdrowotnymi, jesli sg dostepne,
oraz z danymi z nadzoru, a takze zweryfikuj status zywienia i dostep do
bezpiecznej wody oraz warunkéw sanitarnych.

Przeprowadz oceny ryzyka wsrod ludnosci dotknietej, z uwzglednieniem
lokalnych lideréw i pracownikéw stuzby zdrowia.

E> We wspoétpracy z innymi sektorami opracuj ogélne srodki profilaktyki

oraz ustandw zintegrowane programy promocji zdrowia na poziomie
spotecznosci.

Odnies sie do konkretnych obaw, plotek i powszechnych przekonan, ktére
moga ostabic zdrowe zachowania.

Koordynuj z innymi sektorami prowadzacymi dziatania pomocowe, np.

z osobami promujgcymi higiene lub Srodowiskowymi pracownikami
zywienia, w celu zapewnienia zharmonizowanego przesytania komunikatow.

E> Wprowadz Srodki w zakresie szczepien, aby zapobiegac chorobom.

Ustal potrzebe kampanii dotyczacych szczepien dla okreSlonych choréb
zakaznych w oparciu o ryzyko, wykonalnos¢ i kontekst.

Jak najszybciej wznéw prowadzenie rutynowych szczepieh w ramach
wczesniej istniejacych programow.

D W miare potrzeby wprowadz Srodki w zakresie zapobiegania poszczegdlnym

chorobom.

Udostepnij trwate moskitiery nasgczone Srodkami owadobéjczymi
w strefach malarii i zadbaj, aby wszyscy hospitalizowani pacjenci ich uzywali.

E> Wdr6z srodki zapobiegania i zwalczania infekgji (ZKI) na wszystkich

poziomach opieki zdrowotnej w zaleznosci od ryzyka @ patrz: Standard (ES]
systemow opieki zdrowotnej 1.1 oraz wsparcie WASH w Standard WASH 6:
Zaopatrzenie w wode, warunki sanitarne i promocja higieny w placéwkach stuzby
zdrowia..
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Kluczowe wskazniki

Odsetek osdb, ktore przyjmujg kluczowe praktyki promowane w ramach
dziatan i komunikacji na rzecz edukacji zdrowotnej

Odsetek dotknietych gospodarstw domowych, ktore zgtaszaja, ze otrzymaty
odpowiednie informacje na temat zagrozen zwigzanych z chorobami zakaznymi
i dziataniami zapobiegawczymi

Odsetek dotknietych gospodarstw domowych, ktdre potrafig opisac trzy
srodki, ktérych uzywajg w ramach zapobiegania chorobom zakaznym

Wszyscy hospitalizowani pacjenci w placéwkach opieki zdrowotnej uzywaja
trwatych moskitier nasgczonych Srodkami owadobdjczymi w strefach malarii

Czestotliwosc wystepowania gtownych choréb zakaznych jest stabilna lub nie
zwieksza sie w porownaniu do poziomu sprzed kryzysu

Wytyczne

Oceny ryzyka: Przeprowadz oceny ryzyka wsrod ludnosci dotknietej, lokalnych
liderow i pracownikéw stuzby zdrowia. Analizuj zagrozenia wynikajace z kontekstu
i Srodowiska, np. na przeludnionych osiedlach komunalnych i obszarach miejskich.
Aktywnie analizuj r6zne grupy populacji pod katem czynnikéw swoistych dla
choroby, niskiej odpornosci lub innych zagrozen.

Miedzysektorowe Srodki zapobiegawcze Opracuj ogélne Srodki zapobiegawcze,
takie jak odpowiednia higiena, usuwanie odpadéw, odpowiednia ilo5¢ bezpiecznej
wody i zwalczanie wektoréw. Odpowiednie schronienie, rozmieszczenie schronien
i wentylacja moze utatwic ograniczanie przenoszenia chordb. Karmienie wytacznie
piersig i dostep do odpowiedniego zywienia przyczynia sie bezposrednio do stanu
zdrowia @ patrz: Podstawowy Standard Humanitarny — Zobowigzanie 3, Standard
WASH dotyczqcy promogji higieny 1.1, Standardy WASH dotyczgce dostawy wody 2.1 i
2.2, Standardy WASH w zakresie zarzqdzania odpadami statymi od 5.1 do 5.3, Standard
schronienia i zasiedlenia 2 oraz Bezpieczefstwo ZzywnoSciowe i Zywienie — standardy
karmienie niemowlgt i matych dzieci 4.1 4.2.

Promocgja zdrowia: Angazuj spotecznosci celem zapewnienia informacji w forma-
tachijezykach, ktore sa tatwo dostepne dla 0séb starszych, oséb niepetnospraw-
nych, kobiet i dzieci. PoSwiec czas na przetestowanie i zatwierdzenie komunikatow
dotyczacych kwestii wrazliwych.

Szczepienia: Decyzja w sprawie wprowadzenia kampanii szczepieh zostanie
podjeta na podstawie nastepujacych trzech czynnikéw:

»  Ocena ogélnych czynnikéw ryzyka, takich jak niedozywienie, wysokie
obcigzenie chorobga przewlekta, przeludnienie, niewtasciwe warunki WASH
i zagrozenia swoiste dla konkretnej choroby, takie jakie geografia, klimat,
sezon i odpornos¢ ludnosci.

»  Wykonalnos¢ kampanii, zgodnie z oceng wtasciwosci szczepionki,
z uwzglednieniem dostepnosci, skutecznosci, bezpieczefnstwa, tego, czy
sktada sie z jednego czy z wielu antygendw, czy jest podawana doustnie czy
w formie zastrzyku, oraz jej stabilnosci. Wez pod uwage czynniki operacyjne,
takie jak dostep do ludnosci, ograniczenia czasowe, transport, wymagania
materiatowe, koszty i mozliwo5¢ uzyskania Swiadomej zgody.
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= 0golny kontekst, z uwzglednieniem ograniczen etyczno-praktycznych takich
jak sprzeciw spotecznosci, nierdwnosci spowodowane brakiem zasobow
i ograniczenia natury politycznej lub dotyczace bezpieczefistwa badz
stwierdzone zagrozenia dla oséb dokonujacych szczepien.

@ Patrz: Podstawowa opieka zdrowotna — standard opieki zdrowotnej dla dzieci 2.2.1.
Choroby wieku dzieciecego zwalczane drogq szczepien oraz Szczepienia w ostrych
kryzysach humanitarnych: Zatozenia ramowe do podejmowania decyzji, WHO, 2017,
ktére obejmuja 23 antygeny tacznie z cholera, zapaleniem opon mézgowo-rdze-
niowych, odrg i rotawirusami.

Zapobieganie malarii: \W przypadku wysokiego lub umiarkowanego stopnia
przenoszenia malarii zapewnij moskitiery nasgczone Srodkami owadobéjczymi
osobom i gospodarstwom domowym zmagajgcym sie z ciezkim niedozywieniem,
a takze kobietom w cigzy, dzieciom w wieku ponizej pieciu lat, dzieciom pozbawio-
nym opieki i osobom zakazonym HIV. Nastepnie wyznacz priorytetowe traktowa-
nie 0s6b w programach zywienia uzupetniajacego, w tym gospodarstw z dzie€¢mi
ponizej pigtego roku zycia i gospodarstw prowadzonych przez kobiety w cigzy.
Zapewnij kobietom w cigzy chemioprofikaktyke zgodnie z krajowymi protokotami
i modelami odpornosci. Na obszarach, na ktérych wystepuje wysoki stopief niedo-
zywienia i umieralnoS¢ na odre, rozwaz przeprowadzanie sezonowej, celowanej
chemioprofilaktyki przeciwmalarycznej.

Choroby przenoszone przez komary egipskie: Komary egipskie sa przenosicielami
takich chordb, jak denga, czikungunia, wirus Zika i z6tta goraczka. Zapobiegaj
chorobom poprzez zintegrowane zwalczanie wektoréw. Kazda osoba powinna
nosi¢ ubrania, aby zapobiegac ugryzieniom, a gospodarstwa domowe powinny
stosowac dobre praktyki gospodarowania woda i odpadami, a takze Srodki odstra-
szajace owady oraz moskitiery nasgczone Srodkami owadobdjczymi w trakcie
dziennych drzemek matych dzieci i niemowlat @ patrz: Standard WASH w zakre-
sie zwalczania wektoréw 4.2: Dziatania podejmowane przez gospodarstwa domowe i
osoby indywidualne w zakresie zwalczania wektorow.

Standard chorob zakaznych 2.1.2:
Nadzor, wykrywanie ognisk choroby i wczesne

reagowanie
Systemy nadzoru i raportowania umozliwiajg wczesne wykrywanie ognisk
choroby oraz wczesne reagowanie.

Kluczowe dziatania

D Wzmocnij lub ustanéw mechanizm Wczesnego Ostrzegania, Alarmowania i
Reagowania (WOAR) odpowiednio do danego kontekstu.

»  Zdecyduj, ktore choroby i zdarzenia uznane za priorytetowe zostang

uwzglednione zgodnie z ryzykiem epidemiologicznym. (ES]
»  Przeszkol pracownikdw opieki zdrowotnej na wszystkich poziomach

w zakresie priorytetowych chorob i mechanizméw powiadamiania organéw

opieki zdrowotnej oraz generowania ostrzezen.
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»  Rozpowszechniaj cotygodniowe raporty WOAR wsrdd wszystkich
interesariuszy, aby podejmowac wtasciwe dziatania.

@ Ustandw zespoty ds. badania ognisk choroby.

»  Zapewnij szybkie podejmowanie dziataf w przypadku wygenerowania
alarmu.

»  Uruchom badania zdalne w sytuacji, gdy zespoty nie maja dostepu do
ludnosci dotknietej, np. na obszarach wystepowania konfliktu.

E> Zapewnij badanie probek za pomocg szybkich testow diagnostycznych lub
poprzez laboratoria, aby potwierdzi¢ ognisko choroby @ patrz: Niezbedna
opieka zdrowotna — standard chorob zakaznych 2.1.3: Diagnostyka i leczenie
przypadkow chorobowych.

Kluczowe wskazniki
Odsetek ostrzezen zgtoszonych w ciggu 24 godzin
= 90 procent

Procent zgtoszonych ostrzezen, ktore zostaty zweryfikowane w przeciggu 24
godzin

= 90 procent

Procent zweryfikowanych ostrzezen, ktore zostaty zbadane w przeciggu 24
godzin

= 90 procent

Wytyczne

Wczesne ostrzeganie, alarmowanie i reagowanie (WOAR): We wspbtpracy
z wszystkimi interesariuszami, wtym m.in. MZ, partnerami i spotecznoscig,
wzmocnij lub ustanéw przedstawiciela systemu WOAR dla ludnosci dotknietej
@ patrz: Standard systeméw opieki zdrowotnej 1.5: Informacje na temat zdrowia.
System powinien by¢ w stanie rejestrowac plotki, zdarzenia nietypowe i zgtoszenia
spotecznosci.

Nadzor i wezesne ostrzeganie: \Wzmocnij system WOAR wspdlnie z partnerami i
uzgodnij jednostki sprawozdawcze, przeptyw danych, narzedzia raportowania,
narzedzia analizy danych, definicje przypadkéw oraz czestotliwosé raportowania.

Generowanie i zgtaszanie ostrzezen: Ostrzezeniato nietypowe zdarzenia dotyczace
zdrowia, ktére moga zwiastowac wczesne etapy ogniska choroby. Zdefiniuj
wartosci progowe ostrzezen dla poszczegblnych chorébijak najszybciejje zgtaszaj.
Korzystaj ze raportowania zdarzen podlegajacych zgtoszeniu prowadzonego
przez pracownikdw opieki zdrowotnej lub analizuj raporty oparte na wskaznikach
(co tydzien lub czesciej). Rejestruj niezwtocznie wszystkie ostrzezenia i przekazuj
do weryfikacji zespotom zajmujacym sie badaniami ognisk.

Weryfikacja ostrzezen: Weryfikuj informacje dotyczace ostrzezen w ciggu 24
godzin. Weryfikacja moze by¢ prowadzona zdalnie, np. przez telefon, i polega
na gromadzeniu dalszych danych oraz analizowaniu przypadku(-6w) wedtug
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objawow, daty pojawienia sie, miejsca, ptci, wieku, wynikow badan i diagnostyki
réznicowe;.

Wykrywanie ogniska choroby: Jesli ostrzezenie zostato zweryfikowane, przepro-
wadz badanie terenowe w ciggu 24 godzin. Zadbaj, aby zespoty miaty wystarcza-
jace umiejetnosci pozwalajace na weryfikacje ostrzezen, przeprowadzanie badan
terenowych, wykrywanie podejrzanego ogniska choroby i pobieranie prébek labo-
ratoryjnych. Badanie potwierdzi ognisko, jezeli warto5¢ progowa epidemii zostata
osiggnieta lub stwierdzi, czy ostrzezenie odzwierciedla sporadyczne przypadki lub

sezonowe szczyty.

Przegladaj sprawy, pobieraj probki i wykonuj ocene ryzyka. Mozliwe wyniki to:

» niejest to przypadek choroby;
» przypadek choroby jest potwierdzony, ale nie jest to ognisko; lub
»  przypadek choroby jest potwierdzony i podejrzewa sie ognisko lub jest ono

potwierdzone.

Niektére ogniska moga byt potwierdzone tylko w drodze analizy laboratoryjnej;
jednakze nawet podejrzane ogniska moga i tak wymagac natychmiastowego

dziatania.

Wartosci progowe ostrzezen i ognisk

WartoSc progowa ostrzezenia

Wartosc progowa ogniska
choroby

Cholera

2 przypadki z ostrg wodnista biegunka
i ostre odwodnienie u 0s6b w wieku

2 lat lub starszych, lub ktére zmarty

w wyniku ostrej wodnistej biegunki

w tym samym rejonie w ciggu jednego
tygodnia

1 przypadek zgonu w wyniku ostrej
wodnistej biegunki u osoby w wieku

5 lat lub starszej

1 przypadek ostrej wodnistej biegunki,
pozytywny wynik badania na cholere
przeprowadzonego w ramach szybkich
testow diagnostycznych w rejonie

1 potwierdzony przypadek

Malaria

Ustalone na poziomie krajowym
w zaleznosci od kontekstu

Ustalone na poziomie krajowym
w zaleznosci od kontekstu

Odra

1 przypadek

Ustalone na poziomie krajowym

Zapalenie opon
mézgowo-
rdzeniowych

2 przypadki w jednym tygodniu
(w populacji <30 tys.)

3 przypadki w jednym tygodniu
(w populacji 30 tys. — 100 tys.)

5 przypadkow w jednym
tygodniu (w populacji <30 tys.)
10 przypadkdéw na 100 tys. os6b
w jednym tygodniu

(w populacji 30 tys. — 100 tys.)

2 przypadki w jednym tygodniu
w obozie

Wirusowe goraczki
krwotoczne

1 przypadek

1 przypadek

Zotta goraczka

1 przypadek

1 przypadek
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Badanie ognisk i wczesne reagowanie: Przeprowadz dalsze badanie, jezeli ognisko
jest potwierdzone lub podejrzewane. Ustal przyczyne/zrédto, kto jest dotkniety,
sposoby przenoszenia i kto jest zagrozony, aby wprowadzi¢ odpowiednie srodki
ograniczania.

Przeprowadz opisowe badania epidemiologiczne, ktére uwzgledniaja:

»  przypadki, ofiary Smiertelne i osoby, czas oraz miejsce pojawienia sie, aby
opracowac krzywa epidemii i mape punktow;

» arkusze danych, ktére dotycza kazdego przypadku, i przeanalizuj zasieg
ogniska, np. liczbe 0séb hospitalizowanych, komplikacje, wspotczynnik
Smiertelnosci przypadkow;

»  obliczenie wspotczynnika zapadalnosci na podstawie ustalonych danych
liczbowych dotyczacych populagji.

Opracuj hipoteze, ktéra wyjasnia narazenie i chorobe. Rozwaz patogen, zrodto i
Sciezke przenoszenia.

Ocen hipoteze i uzgodnij definicje przypadku ogniska choroby. Taka definicja moze
byc bardziej szczegbtowa niz definicja przypadku wykorzystywana na potrzeby
nadzoru. Jezeli badania laboratoryjne potwierdzg ognisko choroby zrdznych
zrodet, postepuj zgodnie z definicja przypadku ogniska — dalsze pobieranie probek
moze juz nie by¢ konieczne.

Komunikuj i aktualizuj ustalenia niezwtocznie i regularnie. Jak najszybciej wdrazaj
ogodlnopopulacyjne srodki ograniczania.

Wszystkie te dziatania moga wystepowal wtym samym czasie, szczegblnie
w trakcie trwania fali @ patrz: Niezbedna opieka zdrowotna — standard chorob zakaz-
nych 2.1.4: Gotowosc i reagowanie na ogniska chorob.

Standard chorob zakaznych 2.1.3:

Diagnostyka i zarzadzanie przypadkami chorobowymi
Ludnos¢ ma dostep do kluczowej diagnostyki i leczenia chordb zakaznych,
ktore najbardziej przyczyniaja sie do zachorowalnosci i Smiertelnosci.

Kluczowe dziatania
D Opracuj jasna komunikacje, ktéra zacheca do zgtoszenia sie po pomoc
w przypadku takich objawow jak gorgczka, kaszel i biegunka.

»  Opracuj materiaty pisemne, komunikaty radiowe lub wiadomo5ci na telefon,
stosujgc tatwo dostepne formaty i jezyki.

@ Korzystaj z zatwierdzonych standardowych protokotéw zarzadzania
przypadkami chorobowymi w celu Swiadczenia opieki zdrowotnej.

» Rozwaz wprowadzenie zarzadzania przypadkami chorobowymi
w spotecznosci na wypadek malarii, biegunki i zapalenia ptuc.
»  Kieruj powazne przypadki na wyzsze poziomy opieki lub izolacji.

E> Zapewnij odpowiednie zaplecze laboratoryjno-diagnostyczne, dostawy i
kontrole jakosci.
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»  Okresl zastosowanie szybkich testow diagnostycznych lub badan
laboratoryjnych w zakresie patogendw, a takze na jakim poziomie opieki
zdrowotnej powinny by¢ one wykonywane (np. szybkie testy diagnostyczne
w spotecznosci).

D Zadbaj, aby leczenie nie byto przerywane u 0s6b otrzymujacych leczenie
dtugoterminowe w zwigzku z chorobami zakaznymi typu gruzlica lub HIV.

»  Wprowadzaj programy zwalczania gruzlicy tylko w przypadku spetnienia
uznanych kryteriow.

»  Koordynuj z programami HIV, aby zapewnic Swiadczenie opieki zdrowotnej
dla oséb, u ktoérych wystepuje jednoczesne zarazenie HIV i gruzlica.

Kluczowe wskazniki

Odsetek oSrodkéw zdrowia wspierajacych ludnosc dotknieta kryzysem, ktore
stosuja ustandaryzowane protokoty leczenia w odniesieniu do okresSlonej
choroby

»  Wykorzystuj comiesieczne przeglady rejestrow w celu monitorowania
tendencji

Odsetek podejrzanych przypadkow potwierdzonych metodg diagnostyczna
zgodnie ze wskazaniami ustalonego protokotu

Wytyczne

Protokoty leczenia: Protokoty powinny zawiera€ pakiet diagnostyki, leczenia i skie-
rowan. Jezeli w trakcie kryzysu taki pakiet nie jest dostepny, uwzglednij wytyczne
miedzynarodowe. Zrozum lokalne tendencje opornosci na leki (biorac pod uwage
takze wysiedlenie), szczeg6lnie w przypadku malarii, gruzlicy i tyfusu. Rozwaz
objecie opieka kliniczng grup wysokiego ryzyka takich jak dzieci w wieku ponizej
dwoch lat, kobiety w cigzy, osoby starsze, osoby zakazone HIV i dzieci z ostrym
niedozywieniem, ktére sg narazone na wyzsze ryzyko w zakresie niektorych
chorob zakaznych.

Ostre choroby uktadu oddechowego: W kryzysach podatnoS¢ na zagrozenia jest
wyzsza z powodu przeludnienia, dymu wytwarzanego wewnatrz pomieszczen
i stabej wentylacji, a takze niedozywienia i/lub niedoboru witaminy A. Ogranicz
wskazniki Smiertelnosci przypadkdéw poprzez terminowag identyfikacje, antybiotyki
podawane doustnie i wystawianie skierowan w przypadku ciezkich przypadkow.
Biegunki i biegunki krwiste: Ograniczaj wskazniki Smiertelnosci poprzez wigkszy
dostep do i stosowanie doustnych srodkéw nawadniajgcych oraz suplementacji
cynku na poziomie gospodarstw domowych, spotecznosci lub podstawowej
opieki zdrowotnej. Leczenie moze byc oferowane w Srodowiskowych punktach
nawadniania doustnego.

Zarzqgdzanie przypadkami w spofecznosci: Pacjenci chorujacy na malarie, zapalenie
ptuc lub biegunke moga byé leczeni przez przeszkolonych SPOZ. Zadbaj, aby
wszystkie programy byty potaczone i nadzorowane przez najblizsza placowke opieki
zdrowotnej. Zapewnij wszystkim réowny i bezstronny dostep.
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Badania laboratoryjne: Ustandw na szczeblu krajowym, regionalnym i miedzyna-
rodowym sie¢ wspétpracujacych laboratoriow, ktore beda badac prébki. Zapewnij
szybkie testy diagnostyczne na malarie, cholere i denge, a takze do badania poziomu
hemoglobiny we krwi. Zorganizuj odpowiedni Srodek transportu na probki do bada-
nia na inne patogeny (np. podtoze Cary-Blair w przypadku cholery).

Przeszkol pracownikow opieki zdrowotnej w zakresie metod diagnostycznych,
zapewnienia jakoSci oraz pobierania, transportowania i dokumentowania probek.
Opracuj protokét do badan rozstrzygajacych dla laboratoriéw referencyjnych na
szczeblu krajowym, regionalnym lub miedzynarodowym. Badanie rozstrzygajace
obejmuje kultury bakterii z probek, badan serologicznych i antygenowych, badan
RNA dla z6ttej goraczki, wirusowych goraczek krwotocznych i zottaczki typu E.
Ustandw protokoty dotyczace bezpiecznych mechanizméw transportu dla pato-
genow, szczegbdlnie w przypadku wirusowej goraczki krwotocznej, dzumy lub
podobnych chordb. WeZ pod uwage przepisy dotyczace lotnictwa przy transporcie
probek droga lotnicza.

Zwalczaniegruzlicy jest skomplikowane ze wzgledu na rosnaca odpornosc na leki.
Wprowadzaj programy tylko w sytuacji, gdy staty dostep do ludnosci i Swiad-
czenie opieki zdrowotnej bedzie zapewnione przez co najmniej 12-15 miesiecy.
Stwierdzono gruzlice odporna na wiele lekéw (posta¢é MDR TB odporna na dwa
gtowne leki na gruzlice: izoniazyd i ryfampicyne) i gruzlice szczegdlnie lekooporna
(postac EDR-TB oporna na cztery gtéwne leki na gruzlice). Oba te rodzaje wyma-
gaja dtuzszego, wigzacego sie z wiekszymi kosztami i bardziej ztozonego leczenia.
W kryzysach czesto trudno jest uzyskac dostep do badan diagnostycznych oraz
testow wrazliwosci, ktore sg niezbedne celem zapewnienia prawidtowego doboru
i stosowania lekdw na gruzlice.

Standard chorob zakaznych 2.1.4:

GotowosSc i reagowanie na ogniska chorob
Ogniska sa odpowiednio przygotowane i zwalczane w sposob terminowy i
skuteczny.

Kluczowe dziatania

D Opracuj i upowszechnij zintegrowany plan gotowosci oraz reagowania na
ogniska choréb we wspotpracy ze wszystkimi interesariuszami i sektorami.

= Skup sie na szkoleniu kluczowego personelu w obszarach wysokiego ryzyka.
»  Zapewnij wstepne rozmieszczenie podstawowych lekow, urzadzen
medycznych, szybkich testéw, 500 i zestawow (np. dla cholery i biegunki)
w rejonach podatnych na epidemie i w obszarach, ktére majag ograniczony
dostep.

IZ> Po wykryciu ogniska choroby wprowadz srodki ograniczania swoiste dla
danej choroby.

»  Ustal, czy potrzebna bedzie ukierunkowana kampania w zakresie szczepien.
» Intensyfikuj srodki ZKI, z uwzglednieniem ustanowienia obszaréw izolacji dla
takich choréb jak cholera, z6ttaczka typu E lub inne ogniska.
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E> Utworz i koordynuj mozliwosci w zakresie logistyki i reagowania do danego
ogniska.

»  Zadbajo transportiprzechowywanie lekdw oraz dostaw, z uwzglednieniem
tancucha chtodniczego na szczepionki.

»  Zwieksz mozliwosci placéwek opieki zdrowotnej, np. zapewniajac namioty na
wypadek cholery lub zapalenia opon mézgowo-rdzeniowych.

»  Zapewnij dostep i transport do laboratoriéw na poziomie lokalnym,
krajowym i miedzynarodowym w celu badania prébek.

D W miare potrzeby koordynuj z innymi sektorami, m.in. z ochrong dzieci.

Kluczowe wskazniki

Odsetek personelu opieki zdrowotnej w obszarach wysokiego ryzyka, ktory jest
przeszkolony w zakresie planu reagowania i protokotow dotyczacych ognisk
chordb

Wskaznik przypadkow Smiertelnych jest obnizony do akceptowalnego poziomu

»  Cholera <1 procent

= Zapalenie opon mdzgowo-rdzeniowych <15 procent

»  Zbttaczka typu E <4 procent wérdd populacji ogdlnej, 10-50 procent u kobiet
w trzecim trymestrze cigzy

»  Btonica (uktad oddechowy) <5-10 procent

»  Koklusz <4 procent wérdd dzieci w wieku jednego roku, <1 procent u dzieci
w wieku od roku do czterech lat

» Denga<1 procent

Wytyczne

Plan gotowosci i reagowania na ogniska choréb: Opracuj plan z partnerami opieki
zdrowotnej, MZ, cztonkami i przywddcami spotecznosci. Nalezy zaangazowac
takze partnerow WASH, zywienia, schronienia i edukacji, rzad przyjmujacy,
wiezienia oraz wojsko (w stosownych przypadkach). Zadbaj, aby podczas
reagowania na ognisko choroby nie byty zagrozone inne kluczowe ustugi opieki
zdrowotnej.

W planie nalezy zdefiniowac:

» mechanizm koordynacji dziatan reagowania na ogniska choréb na poziomie
krajowym, regionalnym lub spotecznosci;

» mechanizmy mobilizacji spotecznosci oraz informowania o ryzyku;

= wzmocnienie WOAR: nadzér choroby, wykrywanie ognisk, badanie
(epidemiologiczne) ognisk;

»  zarzadzanie przypadkami;

»  Srodki ograniczania odpowiednie do choroby i kontekstu;

»  Srodki miedzysektorowe;

»  protokoty bezpiecznego transportu i Sciezek skierowan prébek do celéw
badan laboratoryjnych;

»  plany gotowo5ci dotyczace zintensyfikowania ustug na réznych poziomach
opieki, tacznie z ustanowieniem stref izolacji w oSrodkach leczenia;
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»  mozliwosci zespotu zwalczania ognisk choroby i wymagania dotyczace
pracownikow opieki zdrowotnej odpowiedzialnych za szybkie reagowanie;
oraz

» dostepnos¢ podstawowych lekéw, szczepionek, urzadzen medycznych,
dostaw dla laboratoriéw i 500 dla pracownikéw opieki zdrowotnej,

z uwzglednieniem zaméwien miedzynarodowych (np. globalne zapasy
szczepionek).

Zwalczanie ogniska choroby polega na odpowiednim informowaniu o ryzyku i
specjalnych zespotach zwalczania ognisk. Powstrzymaj ognisko choroby komplek-
sowo, aby nie rozprzestrzeniato sie na nowe obszary oraz by ograniczyc liczbe
nowych przypadkow tam, gdzie ono wystepuje. Bedzie to wymagato aktywnego
poszukiwania przypadkéw, diagnostyki i zarzadzania przypadkami chorobowymi.
W miare potrzeb zorganizuj strefy izolacji (np. na wypadek cholery lub z6ttaczki
typu E). Wzmocnij zwalczanie wektoréw, aby ograniczyc narazenie na infekcje,
stosuj moskitiery nasaczone Srodkami owadobéjczymi i usprawnione praktyki
higieniczne.

Kampanie w zakresie szczepien

Zapalenie opon moézgowo-rdzeniowych: Grupy serologiczne A, C, Wi Y moga
powodowac ogniska w kryzysach. Szczepionki na grupy A i C sa dostepne do
stosowania w epidemiach. Rutynowe szczepienia w kryzysach nie sg zalecane
ani mozliwe w przypadku grup serologicznych C i W. Skieruj szczepienia do
okreslonych grup wiekowych zgodnie ze znanymi wskaznikami zapadalnosci lub
do 0s6b w wieku od szeSciu miesiecy do 30 roku zycia. Biorgc pod uwage potrzebe
naktucia ledzwiowego w celu uzyskania ostatecznej diagnozy, ustanéw precyzyjna
definicje przypadku.

Wirusowe gorgczki krwotoczne: Zwalczanie i diagnostyka wirusowych goraczek
krwotocznych takich jak ebola, goraczka Lassa, przebiega zgodnie z rygorystycz-
nymi wytycznymi krajowymi i miedzynarodowymi. Sg to m.in. protokoty nowych
szczepionek i nowatorskich metod leczenia. Kluczowe znaczenie ma efektywne
zaangazowanie spotecznosci podczas wystepowania takich ognisk chorab.

Zéitagorqczka:Zaleca sie przeprowadzenie masowych szczepief po potwierdzeniu
jednego przypadku w osadzie dla 0s6b wysiedlonych i wsrod ludnosci przyjmujace;.
Potacz to ze Srodkami zwalczania wektoréw komara egipskiego oraz Scista izolacja
przypadkow.

Polio: Polio jest uwzglednione w Rozszerzonym Programie Szczepien (RPS)
WHO. Szczepienia powinny zostaé wznowione po wstepnych etapach sytuacji
kryzysowej. Wprowadz szczepienia masowe w sytuacji wykrycia przypadku
paralizujacej postaci polio.

Cholera: Przejrzyste protokoty leczenia i ognisk choroby powinny by¢ dostepne
i koordynowane przez rozne sektory. Stosuj szczepienia na cholere zgodnie
zramowymi zatozeniami WHO oraz uzupetnij istniejace strategie zwalczania
cholery.

Zottaczka typu A i E: Stanowiag one istotne ryzyko, szczegélnie w obozach dla
uchodzcow. Zapobiegaj i zwalczaj ogniska chordb za pomoca usprawnionych prak-
tyk sanitarnych i higienicznych oraz dostepu do bezpiecznej wody.
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Odra: © Patrz: Podstawowa opieka zdrowotna — standard opieki zdrowotnej dla dzieci
2.2.1. Choroby wieku dzieciecego zwalczane drogq szczepien.

Koklusz lub btonica: Ogniska kokluszu wystepujg czesto w przypadku wysiedlenia
ludnosci. Ze wzgledu na obawy dotyczace ryzyka dla oséb starszych otrzymujacych
petnokomérkowa szczepionke przeciwko btonicy, tezcowi i krztuscowi (DPT)
zachowajostroznosé w kampaniinarzecz szczepien zwigzanychz wystepowaniem
ognisk choréb. Wykorzystaj ognisko, aby uzupetni¢ szczepienia rutynowe.
Zarzadzanie przypadkami obejmuje leczenie antybiotykami i wczesna profilaktyke
dla osob, ktére miaty kontakt zosoba chorg w gospodarstwach domowych,
w ktoérych sa niemowleta lub kobiety w cigzy. Ogniska btonicy wystepuja rzadziej,
lecz wcigz stanowig zagrozenie w przypadku przeludnionych Srodowisk o niskiej
odpornosci na btonice. W obozach zdarzajg sie kampanie masowych szczepien
na btonice w trzech oddzielnych dawkach szczepionki. Zarzadzanie przypadkami
chorobowymi obejmuje podawanie antytoksyny i antybiotyku.

Wskaznik przypadkéw $miertelnych: Akceptowalny wskaznik przypadkow
gmiertelnych (WPS) dla okredlonych choréb rézni sie w zaleznoéci od kontekstu
i biezacej odpornosci. W jak najwiekszym stopniu dziataj na rzecz obnizenia
wskaznikow przypadkéw Smiertelnych. Wysokie wskaZzniki przypadkéw
Smiertelnych wskazujg na brak dostepu do odpowiedniej opieki zdrowotnej,
pozne zgtoszenie sie po pomoc i zarzadzanie przypadkami, istotne schorzenia
wspotistniejgce wsrdd populacji lub staba jakoS¢ opieki zdrowotnej. Obserwuj
czestotliwos¢ wskaznika przypadkéw Smiertelnych i podejmuj niezwioczne
dziatania naprawcze, jesli bedzie wyzszy niz oczekiwano.

Opieka zdrowotna dzieci: \\ trakcie wystepowania ognisk traktuj dzieci jako grupe
szczegblng przy projektowaniu i wdrazaniu programow. Zajmij sie koordynacja
oraz skierowaniami miedzy sektorami opieki zdrowotnej i ochrony dzieci. Odnies
sie do ryzyka zwigzanego z oddzieleniem dzieci od rodzicdw. Ryzyko moze by¢
spowodowane zachorowalnoscig i Smiertelnoscia rodzicow lub wynikac z projektu
programu. Skoncentruj sie na zapobieganiu rozdzieleniu rodziny i uzyskaniu zgody
rodzica lub dziecka na leczenie. Podejmuj dziatania, aby placéwki edukacyjne
pozostaty otwarte, majac na uwadze niezbedne Srodki ograniczania i edukacje
zdrowotna.

2.2 Zdrowie dzieci

W trakcie kryzysow dzieci sg jeszcze bardziej podatne na infekcje, choroby i inne
zagrozenia dla zdrowia i zycia. Nie tylko pogarszajg sie warunki zyciowe, ale
rowniez zostajg wstrzymane programy szczepief. Zagrozenia sg jeszcze wieksze
w przypadku dzieci pozbawionych opieki i oddzielonych od rodzin.

Konieczne jest podjecie dziatan w zakresie reagowania ukierunkowanych na dzieci.
Poczatkowo s3 one zwigzane z opieka ratujacg zycie, lecz ostatecznie interwencje
musza tagodzic cierpienie i promowac wzrost oraz rozwoj. Programy powinny doty-
czyc gtéwnych przyczyn zachorowalnosci i SmiertelnoSci. Na poziomie globalnym
takimi zagrozeniami sg ostre infekcje drog oddechowych, biegunka, odra, malaria,
niedozywienie oraz przyczyny zachorowalnosci i Smiertelnosci wsrod noworodkow.
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Standard zdrowia dzieci 2.2.1:

Choroby wieku dzieciecego zwalczane drogg szczepien
Dzieci w wieku od szeSciu miesiecy do 15 roku zycia majg odpornosc na
chorobe i dostep do rutynowych ustug Rozszerzonego Programu Szczepien
(RPS) w sytuacjach kryzysowych.

Kluczowe dziatania

D Ustal, czy istnieje potrzeba wprowadzenia szczepien, oraz odpowiednie
podejscie do sytuacji kryzysowej.

» Zapodstawe tych dziatan obierz ocene ryzyka (np. populacja, pora roku),
wykonalnos¢ kampanii (np. zapotrzebowanie na wielokrotne dawki,
dostepnosc) i kontekst (np. bezpieczeAstwo, rozbieznos¢ potrzeb). Powinien
to by¢ ciggty proces prowadzony w miare rozwoju kryzysu, @ patrz:
Podstawowa opieka zdrowotna — standardy choréb zakaznych 2.1.1: Profilaktyka.

@ Przeprowadz kampanie masowych szczepien na odre dla dzieci w wieku od
szdstego miesigca do 15 roku zycia, niezaleznie od historii szczepief na odre,
jezeli szacowany zasieg szczepiefn na odre wynosi mniej niz 90 procent lub
nie jest znany.

»  Wiacz podawanie witaminy A dzieciom w wieku 6-59 miesigcy.

»  Zadbaj, aby wszystkie niemowleta zaszczepione miedzy sz6stym a
dziewigtym miesigcem zycia otrzymaty kolejng dawke szczepionki na odre
w wieku dziewieciu miesiecy.

E> Jak najszybciej przywraé RPS opisany na stronie 440.

» Dazdo tego, aby placéwki podstawowej opieki zdrowotnej lub systemy
mobilnych zespotéw / pracownikdw pomocy oferowaty krajowy
harmonogram szczepien w zakresie chorob zwalczanych droga szczepien
przez co najmniej 20 dni w miesigcu.

D Sprawdzaj stan szczepief wsrdd dzieci przychodzacych do placowek opieki
zdrowotnej lub przychodni mobilnych i podawaj wszystkie niezbedne
szczepienia.

Kluczowe wskazniki

Odsetek dzieci w wieku od szeSciu miesiecy do 15 lat, ktore zostaty
zaszczepione na odre do zakofczenia kampanii szczepiefi na odre

= >95procent

Odsetek dzieci w wieku od szeSciu do 59 miesiecy, ktore dostaty odpowiednia
dawke witaminy A do zakoficzenia kampanii szczepief na odre

«  >95procent
Odsetek dzieci w wieku 12 miesiecy, ktore maja trzy dawki szczepionki DPT
= >90 procent

Odsetek placowek podstawowej opieki zdrowotnej, ktore oferuja podstawowe
ustugi RPS co najmniej 20 dni w miesiagcu
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Wytyczne

Szczepienia: Szczepienia odgrywaja kluczowa role w zapobieganiu zgonom
w ostrych kryzysach. Krajowe wytyczne moga nie obejmowac sytuadji
kryzysowych lub osob, ktore przekroczyty granice, dlatego niezwtocznie pracuj
nad ustaleniem niezbednych szczepief i opracuj plan wdrozenia, ktéry obejmuje
procedury zaopatrzenia. @ Patrz: Podstawowa opieka zdrowotna - standard
chorob zakaznych 2.1.1 , ktéry zawiera wytyczne w sprawie oceny ryzyka i decyzji
dotyczacych szczepien oraz Standard systemow opieki zdrowotnej 1.3: Podstawowe
leki i urzgdzenia medyczne na temat zakupu i przechowywania szczepionek.

Szczepienia na odre: Szczepienia na odre s3 priorytetowym dziataniem w zakresie
interwencji zdrowotnej w kryzysach.

»  Zasleg:Zapoznaj sie z danymi na temat zasiegu szczepien dla ludnosci
wysiedlonej i przyjmujacej, aby ocenit, czy zasieg rutynowych szczepien
na odre lub zasieg kampanii szczepien na odre byt wyzszy niz 90 procent
w ciggu ostatnich trzech lat. Przeprowadz kampanie szczepief na odre, jezel
zasieg szczepien wynosi mniej niz 90 procent, jest nieznany lub watpliwy.
Jednoczesnie zapewnij suplementacje witaminy A. Zadbaj, aby co najmniej
95 procent 0s6b w wieku od szesciu miesiecy do 15 lat nowoprzybytych do
osady zostato zaszczepionych.

»  Przedziaty wiekowe: Niektore starsze dzieci mogty nie otrzymac szczepien
rutynowych, przegapi¢ kampanie szczepien na odre, a takze nie zachorowac
na odre. Takie dzieci pozostaja narazone na ryzyko zachorowania na odre
i moga zarazit¢ niemowleta oraz mate dzieci, ktére sg narazone na wyzsze
ryzyko Smierci w wyniku tej choroby. Dlatego przeprowadzaj szczepienia az
do 15 roku zycia. Jezeli to niemozliwe, traktuj priorytetowo dzieci w wieku
6-59 miesiecy.

= Szczepienia przypominajgce: \Wszystkie dzieci w wieku od dziewieciu
miesiecy do 15 roku zycia powinny otrzymac dwie dawki szczepionki na
odre w ramach standardowych krajowych programéw szczepien. Dzieci
w wieku od szesciu do dziewieciu miesiecy, ktére otrzymaty szczepionke
na odre (np. w kampanii kryzysowej) powinny otrzymac kolejne dwie dawki
w zalecanym wieku zgodnie z krajowym harmonogramem szczepien (zwykle
w dziewigtym i pietnastym miesigcu na obszarach wysokiego ryzyka).

Polio: Rozwaz kampanie szczepien na polio na obszarach wystepowania ognisk
polio lub jezeli programy zwalczania sg zagrozone, zgodnie zwytycznymi
zawartymi w publikacji Szczepienia w ostrych kryzysach humanitarnych: Zatozenia
Ramowe do Podejmowania Decyzji® patrz: Podstawowa opieka zdrowotna — standard
chorob zakaznych 2.1.1: Profilaktyka.

Krajowy Rozszerzony Program Szczepien (RPS): Jak najszybciej Przywrdc RPS, aby
chronic dzieci przed odra, btonica i kokluszem oraz ograniczyé ryzyko choréb uktadu
oddechowego. Krajowe programy RPS moga wymagac szczepief uzupetniajacych
@ patrz: Podstawowa opieka zdrowotna — standard chorob zakaznych 2.1.4: Gotowosc i
reagowanie na ogniska chorob.

Bezpieczenistwo szczepionek: Przez caty czas zapewniaj bezpieczenstwo
szczepionek. Przestrzegaj zalecef producenta w zakresie przechowywania i
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chtodzenia @ patrz: Standard systemow opieki zdrowotnej 1.3: Podstawowe leki i
urzgdzenia medyczne.

Swiadoma zgoda: Uzyskaj swiadoma zgode od rodzicow lub opiekundw w celu
podania szczepionki. Obejmuje to zrozumienie zagrozen i potencjalnych skutkow
ubocznych.

Standard zdrowia dzieci 2.2.2:
Zarzadzanie chorobami u noworodkow i w okresie

dziecinstwa

Dzieci maja dostep do podstawowej opieki zdrowotnej, ktora zajmuje
sie gtéwnymi przyczynami zachorowalno5ci oraz Smiertelnosci wsrod
noworodkow i dzieci.

Kluczowe dziatania

D Zapewnij odpowiednig opieke zdrowotna na r6znych poziomach (placéwka,
mobilne kliniki lub programy spotecznoSciowe).

»  Korzystaj z wytycznych ,Newborn Health in Humanitarian Settings”
[Zdrowie Noworodkéw w Kontekscie Pomocy Humanitarnej] w zakresie
niezbednej opieki zdrowotnej dla noworodkow @ patrz: Odniesienia.

» Rozwaz przyjecie zintegrowanego zarzadzania przypadkami w spotecznosci
(2ZPS) i zintegrowanego zwalczania choréb wieku dzieciecego (ZZCWD).

D Ustanow ustandaryzowany systemy oceny i triazu we wszystkich
placéwkach, ktore zapewniaja opieke chorym noworodkom lub dzieciom.

»  Zadbaj, aby dzieci, u ktérych wystepuja niebezpieczne objawy (nie sg
w stanie pi€ ani przyjmowac pokarmu matki, wszystko zwracaja, majg
drgawki, sg apatyczne lub nieprzytomne), otrzymywaty natychmiastowe
leczenie.

» Dotacz ocene urazéw i zatrucia chemicznego w kontekstach, w ktérych
wystepuje zwiekszone ryzyko.

E> Zadbaj o dostepnos¢ podstawowych lekéw w odpowiednich dawkach
i preparatach do leczenia powszechnych choréb wieku dzieciecego na
wszystkich poziomach opieki.

IZ> Badaj dzieci pod katem rozwoju i stanu odzywienia.

»  Kieruj wszystkie dzieci niedozywione do stuzb zywieniowych.
»  Zapewnijleczenie w placowkach dla dzieci, u ktérych wystepuje ciezkie ostre
niedozywienie z komplikacjami.

E> Ustandw odpowiedni protokdt zarzadzania przypadkami w zakresie leczenia
choréb wieku dzieciecego oraz zwalczanych droga szczepien, takich jak
btonicaikrztusiec, w sytuacjach, gdzie wystepuje wysokie ryzyko pojawienia
sie ogniska choroby.

» W miare mozliwosci korzystaj z istniejacych protokotow.
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@ Opracuj komunikaty promujace edukacje zdrowotng, aby zachecic rodziny
do przyjmowania zdrowych nawykéw i praktyk w zakresie zapobiegania
chorobom.

»  Propaguj dziatania takie jak karmienie wytgcznie piersig, karmienie niemowlat,
mycie rak, zapewnienie niemowletom komfortu cieplnego i wspieraj wczesny
rozwoj dziecka.

D Zaprojektuj komunikaty promujgce edukacje zdrowotna, ktére zachecaja do
wczesnego zgtaszania sie do opieki zdrowotnej w przypadku kazdej choroby,
np. goraczki, kaszlu lub biegunki wsrdd dzieci i niemowlat.

» Podejmij dziatania, aby dotrze¢ do dzieci, ktdrymi nie opiekuje sie zaden
rodzic ani dorosty.

Zidentyfikuj dzieci z niepetnosprawnoscig lub opéznieniem w rozwoju.
»  Oferuj porady i skierowania dotyczace opieki zdrowotnej lub rehabilitacji.

Kluczowe wskazniki
Surowe wspdtczynniki SmiertelnoSci u dzieci ponizej pigtego roku zycia

»  Mnigj niz 2 przypadki Smiertelne na 10 tys. 0s6b dziennie @ patrz: kalkulacje
w Zatgczniku 3

Skuteczne leczenie przeciwmalaryczne zapewniane na czas wszystkim

dzieciom w wieku ponizej pigtego roku zycia, u ktorych wystepuje malaria

» W ciggu 24 godzin od pojawienia sie objawow

»  Wyjatek stanowia dzieci w wieku ponizej pigtego roku zycia, u ktérych
wystepuje ciezkie ostre niedozywienie

Doustne sole nawadniajace (DSN) i suplementacja cynku zapewniana na czas
wszystkim dzieciom w wieku ponizej piatego roku zycia, u ktorych wystepuje
biegunka

» W ciggu 24 godzin od pojawienia sie objawow

Odpowiednie leczenie zapewniane na czas wszystkim dzieciom w wieku ponizej
piatego roku zycia, u ktérych wystepuje zapalenie ptuc
» W ciggu 24 godzin od pojawienia sie objawow

Wytyczne

Niezbedna opieka zdrowotna dla noworodkow: Zapewnij wszystkim noworodkom
specjalistyczng opieke przy porodzie, najlepiej w placéwce opieki zdrowotnej
i zgodnie zwytycznymi @ patrz: ,Integrated Management of Pregnancy and
Childbirth” (IMPAC) [Zintegrowane Zarzadzanie Cigza i Narodzinami Dziecka] i
.Newborn Health in Humanitarian Settings” [Zdrowie Noworodkéw w Kontekscie
Pomocy Humanitarnej]. Niezaleznie od tego, czy poréd odbywa sie z pomoca
specjalistycznej opieki zdrowotnej czy bez, niezbedna opieka nad noworodkiem to:

»  zapewnienie komfortu cieplnego (op6znij kapanie i zadbaj, aby niemowle
miato sucho i ciepto dzieki bezposredniemu kontaktowi ciata z ciatem);
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»  zapobieganie infekcjom (propaguj czyste praktyki porodowe, mycie rak,
czyszczenie pepowiny oraz pielegnacje skory i oczu);

= wsparcie karmienia (niezwtoczne karmienie wytgcznie piersia, nieusuwanie
mtodziwa);

» obserwacja (badanie niebezpiecznych objawéw infekgji lub chordb, ktore
moga wymagac skierowania);

» opieka poporodowa (zapewniajja w domu lub blisko domu w pierwszym
tygodniu zycia; pierwsze 24 godziny majg krytyczne znaczenie w przypadku
wizyty poporodowej. D3z do trzech wizyt domowych w ciggu pierwszego
tygodnia zycia).

Zintegrowane zwalczanie chorob wieku dzieciecego (ZZCWD) jest nastawione na
opieke zdrowotng dzieci ponizej pigtego roku zycia na poziomie podstawowej
opieki zdrowotnej. Po ustanowieniu ZZCWD wtgcz wytyczne kliniczne do standar-
dowych protokotdw i odpowiednio przeszkol pracownikéw stuzby zdrowia.

Zintegrowane zarzqgdzanie przypadkami w spotecznosci (ZZPS) polega za zapewnie-
niu skutecznego leczenia na czas w przypadku malarii, zapalenia ptuc i biegunki u
0s0b, ktore majg ograniczony dostep do placéwek opieki zdrowotnej, szczegdlnie u
dzieci w wieku ponizej pieciu lat.

Leczenie biegunki: Zapewnij leczenie dzieciom, u ktdérych wystepuje biegunka,
stosujac doustne sole nawadniajace (DSN) o niskiej osmolalnosci i suplementacje
cynku. Cynk skraca okres wystepowania biegunki, a DSN zapobiega odwodnieniu.
Zachecaj opiekunéw do kontynuacji lub zwiekszenia karmienia piersig w trakcie
choroby oraz do zwiekszenia ogdlnego karmienia po jej ustapieniu.

Leczenie zapalenia ptuc: Jezeli dzieci majg kaszel, sprawdz, czy nie maja trudnosci
w oddychaniu lub czy oddech nie jest szybki i czy klatka piersiowa nie zapada sie przy
wdechu. Jezeli tak, podaj odpowiedni antybiotyk doustny. Kieruj dzieci, ktére maja
niebezpieczne symptomy lub przewlekte zapalenie ptuc, na priorytetowe leczenie.

Czesto5¢ przyspieszonego oddechu zalezy od wieku:

Narodziny — 2 miesigce: >60/min 12 miesiecy: >50/min

1-5 lat: >40/min 5 lat: >20/min

HIV: Jezeli czestotliwo5¢ wystepowania HIV przekracza 1 procent, zbadaj
wszystkie dzieci, u ktérych wystepuje ciezkie ostre niedozywienie. Matki i
opiekunowie niemowlgt narazonych na HIV wymagajg specjalnego wsparcia i
poradnictwa @ patrz: Standardy bezpieczenstwo zywnosciowego i zywienia.

Karmienie dzieci oddzielonych od rodziny: Zorganizuj nadzorowane karmienie dla
dzieci oddzielonych od rodziny lub pozbawionych opieki.

Kwestie zwigzane z ochrong dzieci: \Wykorzystujrutynowe ustugi opiekizdrowotnej
w celu identyfikowania zaniedbywania, przemocy i wyzyskiwania dzieci. Kieruj
przypadki do stuzb odpowiedzialnych za ochrone dzieci. Wtacz procedury
identyfikacji oraz zarzadzania przypadkami zuwzglednieniem problematyki
ptci do rutynowych ustug opieki zdrowotnej dla matek i niemowlat, dzieci oraz
nastolatkow.
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Skierowania w zakresie zywienia: ® patrz: Standard bezpieczenstwa zywnosciowego
i Zywienie 3: Niedobory mikroelementéw oraz Standard walki z niedozywieniem 2.2:
Ciezkie ostre niedozywienie.

Zanieczyszczenie powietrza w gospodarstwie domowym: Rozwaz udostepnienie
alternatywnych piecow kuchennych, aby ograniczy¢ dym i opary, a takze
powodowane przez nie choroby uktadu oddechowego @ patrz: Standard schronienia
i zasiedlenia 3: Przestrzen mieszkalna i standard 4: Artykuty gospodarstwa domowego.

Zatrucia: ©® Patrz: Zatqcznik 4.

2.3 Zdrowie seksualne i reprodukcyjne

Krytyczna opieka ratujgca zycie w zakresie zdrowia seksualnego i reprodukcyjnego
musi by¢ dostepna od samego poczatku kryzysu. Wprowadz kompleksowe ustugi
w tym obszarze jak najszybciej sie da.

Te kluczowe ustugi sg elementem zintegrowanych dziatan zwigzanych
zreagowaniem w zakresie zdrowia i obejmujg takze stosowanie zestawdw
dla zdrowia reprodukcyjnego @ patrz: Standard systemow opieki zdrowotnej 1.3:
Podstawowe leki i urzgdzenia medyczne.

Kompleksowa ochrona zdrowia seksualnego i reprodukcyjnego obejmuje uspraw-
nienie istniejacych ustug, uzupetnienie brakujacych i poprawe jakosci. Zrozumienie
struktury systemow opieki zdrowotnej pomoze zdecydowac, jakie wsparcie bedzie
niezbedne w tym obszarze @ patrz: Standardy systemow opieki zdrowotnej od 1.1
do 1.5.

Kazdy cztowiek, tacznie zosobami znajdujgcymi sie w kontekScie pomocy
humanitarnej, ma prawo do ochrony zdrowia seksualnego i reprodukcyjnego.
Opieka zdrowotna w zakresie zdrowia seksualnego i reprodukcyjnego
musi szanowat zwyczaje kulturowe i wierzenia religijne spotecznosci, a
jednoczeénie spetniat ogdlnie uznawane miedzynarodowe standardy praw
cztowieka. Zapewnij poszanowanie potrzeb nastolatkéw, oséb starszych, oséb
z niepetnosprawnosciami i ludnosci narazonej na ryzyko, niezaleznie od orientagji
seksualnej lub tozsamosci ptciowej.

Sytuacje kryzysowe zwiekszajg ryzyko przemocy seksualnej, t3cznie
z wyzyskiwaniem i naduzyciami. Wszystkie podmioty powinny wspotpracowaé
w ramach zapobiegania i reagowania, w Scistej koordynacji z sektorem ochrony.
Gromadz informacje w sposéb bezpieczny i etyczny. Udostepniaj dane wytacznie
na podstawie uzgodnionych protokotdw @ patrz: Zasady Ochrony i Standard
systemow opieki zdrowotnej 1.5: Informacje na temat zdrowia.
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Standard zdrowia seksualnego i reprodukcyjnego 2.3.1:
Zdrowie reprodukcyjne, ochrona zdrowia matek i

noworodkow
Ludno5¢ ma dostep do opieki zdrowotnej i planowania rodziny, co zapobiega
nadmiernej zachorowalnosci oraz Smiertelnosci matek i noworodkow.

Kluczowe dziatania

D Zapewnij ciggta dostepnosc czystych i bezpiecznych porodéw, podstawowej
opieki nad noworodkiem oraz opieki w nagtych przypadkach potozniczychii
ochrony zdrowia noworodkow.

»  Ustanow system skierowan, ktory obejmuje komunikacje i transport ze
spotecznosci do placowki opieki zdrowotnej lub szpitala, ktory dziata
catodobowo.

E> Zapewnij wszystkim kobietom, u ktérych widac cigze, zestawy zapewniajace
czysty pordd w sytuacji, gdy nie mozna zagwarantowac dostepu do
wyspecjalizowanych Swiadczeniodawcow opieki zdrowotnej i placowek
opieki zdrowotnej.

E> Przeprowadz konsultacje w spotecznosci, aby zrozumie¢ miejscowe
preferencje, praktyki i postawy w zakresie antykoncepgji.

»  Zaangazuj mezczyzn i kobiety, a takze nastoletnich chtopcéw i dziewczeta
w oddzielne i prywatne dyskusje.

D Udostepnij w placowkach opieki zdrowotnej rozne metody antykoncepcyjne:
odwracalne o dtugim dziataniu i o krétkim dziataniu, wydawane na zadanie,
w prywatnych warunkach, ktére gwarantuja poufnos¢.

»  Zapewnij doradztwo nastawione na Swiadomy wybor i skutecznosc.

Kluczowe wskazniki

Wyspecjalizowana opieka jest zawsze dostepna dla nagtych przypadkow
potozniczych i ochrony zdrowia noworodkéw

» Podstawowa opieka w nagtych przypadkach potozniczych i ochrony zdrowia
noworodkdw: minimum piec placéwek na 500 tys. 0s6b

»  Kompleksowa opieka w nagtych przypadkach potozniczych i ochrony zdrowia
noworodkéw: minimum jedna placéwka na 500 tys. 0séb

Odsetek porodéw przyjetych przez wykwalifikowany personel
»  Cel minimalny: 80 procent

Dostepny jest system skierowan do opieki dla nagtych przypadkow
potozniczych i noworodkow

» Dostepny 24 godziny na dobe przez 7 dni w tygodniu
Odsetek porodow przez cesarskie ciecie w placowkach opieki zdrowotnej
»  (Cel:5-15 procent
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Wszystkie oSrodki podstawowej opieki zdrowotnej zgtaszajg dostepnosc co
najmniej czterech metod antykoncepcji w okresie od trzech do szeSciu miesiecy
od poczatku kryzysu.

Wytyczne

Opieka w nagtych przypadkach potozniczych i nad noworodkami: Okoto 4 procent
kazdej populacji stanowig kobiety w cigzy, a u okoto 15 procent z nich wystepujg
nieprzewidziane komplikacje potoznicze w trakcie cigzy lub przy porodzie, ktére
wymagaja opieki w nagtych przypadkach potozniczych. Okoto 5-15 procent
porodéw wymaga zabiegu chirurgicznego, np. ciecia cesarskiego. W skali globalnej
9-15 procent noworodkdw wymaga nagtej opieki zdrowotnej ratujacej zycie. Okoto
5-10 procent noworodkéw nie oddycha spontanicznie po urodzeniu i wymaga
stymulagji, a potowa z nich wymaga resuscytacji. Gtéwnymi przyczynami braku
oddechu s3 przedwczesny pordd i powazne powikfania w trakcie porodu, ktére
prowadza do ciezkiej asfiksji @ Patrz: Podstawowa opieka zdrowotna — standard
opieki zdrowotnej dla dzieci 2.2.2. Zwalczanie choréb u noworodkow i w okresie
dziecinstwa.

Podstawowa opiekaw nagtych przypadkach potozniczychiochronazdrowianowo-
rodkéw obejmuje podawanie antybiotykdw pozajelitowych, lekdw uterotonicznych
(oksytocyna pozajelitowa, misoprostol), pozajelitowych lekdw przeciwdrgawko-
wych (siarczan magnezu), usuniecie pozostatosci produktéw cigzy w macicy za
pomoca odpowiednich przyrzaddw, reczne usuniecie tozyska, wspomagany pordd
droga pochwowa (préznociggiem) oraz resuscytacje matek i noworodkow.
Kompleksowa opieka potoznicza i neonatologiczna w nagtych przypadkach obej-
muje wszystkie powyzsze elementy, a takze zabiegi chirurgiczne w znieczuleniu
ogdlnym (ciecie cesarskie, laparotomia) oraz racjonalna i bezpieczna transfuzje
krwi z zachowaniem standardowych Srodkéw ostroznosci. Opieka poaborcyjna
jest procedura ratujaca zycie, ktéra wchodzi w zakres opieki w nagtych przypad-
kach potozniczych i ochrony zdrowia noworodkow, a jej celem jest ograniczenie
SmiertelnoSci oraz cierpienia zwigzanego z powiktaniami po poronieniu (aborcja
spontaniczna) i niebezpiecznymi aborcjami. Leczenie obejmuje zatrzymanie krwa-
wienia (w miare mozliwo5ci poprzez procedure chirurgiczng) i leczenie sepsy oraz
zapewnienie profilaktyki przeciwtezcowe;j.

Konieczne jest, aby byta zawsze dostepna zaréwno podstawowa, jak i komplek-
sowa opieka w nagtych przypadkach potozniczych i wramach ochrony zdrowia
noworodkow.

System skierowan powinien dbat o to, by kobiety lub noworodki miaty Srodki na
podroz do i z placowki podstawowej opieki zdrowotnej, ktéra zapewnia podsta-
wowg opieke w nagtych przypadkach potozniczych i wramach ochrony zdrowia
noworodkéw oraz do szpitala zapewniajgcego kompleksowa opieke w nagtych
przypadkach potozniczych i w ramach ochrony zdrowia noworodkow.

Planowanie rodziny: \Nsp6tpracuj z réznymi grupami w spotecznosci, aby zrozu-
miec preferencje i postawy kulturowe. Zadbaj, aby spotecznos¢ byta Swiadoma,
gdzie i w jaki sposob uzyskac dostep do antykoncepcji. Przekazuj informacje w wielu
formatach i jezykach, aby zapewni¢ dostepnos¢. Zaangazuj przywodcow spoteczno-
Sci w rozpowszechnianie informacji.
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Przeszkoleni Swiadczeniodawcy, ktérzy rozumiejg preferencje klienta, kulture i
kontekst, powinni udzielat porad w zakresie antykoncepcji. Poradnictwo powinno
by¢ nastawione na poufnos¢ i prywatnosé, dobrowolny i Swiadomy wybér oraz
zgode, skutecznoS¢ metod medycznych i pozamedycznych, mozliwe skutki
uboczne, zarzadzanie i kontrole, a w razie potrzeby takze wskazdwki dotyczace
usuniecia.

Nalezy bezzwtocznie udostgpnié r6zne rodzaje antykoncepcji, aby zaspokoit przewi-
dywane zapotrzebowanie. Swiadczeniodawcy powinni byé przeszkoleni w zakresie
usuwania odwracalnych Srodkéw antykoncepcyjnych o dtugim dziataniu.

Inne ustugi: Jak najszybciej zapoczatkuj pozostate ustugi opieki zdrowotnej dla
matek i noworodkoéw, tacznie z opieka przedporodowa i poporodowa.

Koordynacja z innymi sektorami: \N koordynacji z sektorem zywienia dbaj o to,
aby kobiety w cigzy i karmigce piersig byty zgodnie z potrzebami kierowane do
stuzb zywieniowych, np. w ramach celowanego zywienia uzupetniajacego @ patrz:
Bezpieczenstwo zZywnosSciowe i zywienie — standardy walki z niedozywieniem 2.1 2.2.

Standard zdrowia seksualnego i reprodukcyjnego 2.3.2:
Przemoc seksualna i postepowanie kliniczne
w przypadku gwattu

Ludnos¢ ma dostep do opieki zdrowotnej, ktdra jest bezpieczna i zaspokaja
potrzeby ofiar przemocy seksualnej.

Kluczowe dziatania

D Zidentyfikuj organizacje prowadzaca, ktora bedzie koordynowata
wielosektorowe podejscie do ograniczenia ryzyka przemocy seksualnej,
zapewnij skierowania i zapewnij ofiarom kompleksowe wsparcie.

» W koordynacji zinnymi sektorami poprawiaj zapobieganie i reagowanie.

E> Poinformuj spotecznos¢ o dostepnych ustugach i o znaczeniu zgtaszania sie
po pomoc medyczng od razu po doSwiadczeniu przemocy seksualnej.

» Jak najszybciej zapewnij profilaktyke poekspozycyjng HIV (w ciagu 72 godzin
po ekspozycji).

»  Zapewnij antykoncepcje postkoitalng w ciggu 120 godzin.

E> Zorganizuj bezpieczne miejsca w placéwkach stuzby zdrowia, w ktérych

beda przyjmowane ofiary przemocy seksualnej, zeby zapewnic im leczenie
kliniczne i skierowania.

» Udostepniji stosuj przejrzyste protokoty oraz liste praw pacjenta.
»  Przeszkol pracownikdw opieki zdrowotnej w zakresie komunikagji
wspierajgcej, zapewnienia poufnosci oraz ochrony informacji i danych ofiary.

Zapewnij ofiarom przemocy seksualnej leczenie kliniczne i skierowania do
innych ustug wspierajacych.

»  Wprowadz mechanizm skierowah na wypadek stanéw zdrowia
zagrazajacych zyciu, powiktan lub stanéw ciezkich.
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»  Ustanow mechanizmy skierowan miedzy stuzbg zdrowia, stuzbami
prawnymi, ochrony, bezpieczefstwa, ustugami psychospotecznymi i
ustugami dla spotecznosci.

Kluczowe wskazniki

Wszystkie placowki opieki zdrowotnej maja przeszkolony personel,
wystarczajace dostawy i sprzet, aby zapewnic ofiarom gwattu opieke kliniczng
zgodnie z protokotami krajowymi lub miedzynarodowymi

Wszystkie ofiary przemocy seksualnej twierdza, ze otrzymaty opieke
zdrowotng w sposéb bezpieczny i poufny

Wszystkie kwalifikujace sie ofiary przemocy seksualnej otrzymuja:

»  Profilaktyke poekspozycyjna w ciggu 72 godzin od zdarzenia lub od narazenia
»  Antykoncepcje postkoitalng w ciggu 120 godzin od zdarzenia lub od narazenia

Wytyczne

Zapobieganie przemocy seksualnej i gwaftom wymaga podjecia dziatan przez
wszystkie sektory @ patrz: Standard WASH w zakresie dostawy wody 2.1 @ patrz:
Standard WASH w zakresie gospodarowania odchodami 3.2 @ patrz: Bezpieczenstwo
zywnosciowe i zywienie — standard pomocy Zywnosciowej 6.3 i Standard Srodkow
do zycia 7.2; Standardy schronienia i zasiedlenia — 2 i 3 ® patrz: Zasada Ochrony 1 i
Podstawowy Standard Humanitarny — Zobowigzania 4 i8.® Patrz: Standardy systemow
opieki zdrowotnejod 1.1 do 1.3, aby uzyskac dalsze informacje na temat zapewnienia
bezpieczenstwa w placéwkach opieki zdrowotnej i Swiadczenia bezpiecznej opieki
zdrowotnej.

Opieka kliniczna, tacznie z ochrong zdrowia psychicznego i skierowaniami dla ofiar,
musi by¢ dostepna we wszystkich placdwkach podstawowej opieki zdrowotnej i
zespotach mobilnych @ patrz: Systemy opieki zdrowotnej 1.2 i Standard niezbednej
opieki zdrowotnej 2.5. Oznacza to m.in. wyspecjalizowany zesp6t, ktory potrafi
zapewni€ na czas empatyczng i poufna opieke medyczng oraz doradztwo dla
wszystkich dzieci, 0s6b dorostych i 0s6b starszych w zakresie:

» antykoncepcji postkoitalnej;

»  testdw cigzowych, informacji na temat opcji dotyczacych cigzy i skierowania
na bezpieczng aborcje w petnym zakresie dozwolonym przez prawo;

» wstepnego leczenia choréb wenerycznych (STI);

«  profilaktyki poekspozycyjnej w celu unikniecia przeniesienia HIV @ patrz:
Standard opieki zdrowotnej 2.3.3: HIV

»  zapobiegania zottaczce typu B;

» leczeniaranizapobiegania tezcowi; oraz

»  kierowania do dalszych Swiadczen, np. innych Swiadczef zdrowotnych,
psychologicznych, prawnych i spotecznych.

Zapewnij rowny podziat ptci wérdd pracownikéw opieki zdrowotnej znajacych
biegle jezyk lokalny i jezyki pacjentdw, a takze przeszkol osoby towarzyszace
przy badaniach oraz ttumaczy pitci zenskiej i meskiej w zakresie realizowania
Swiadczen w sposdb niedyskryminacyjny oraz bezstronny. Przeszkol pracownikow
opieki zdrowotnej w zakresie opieki klinicznej dla ofiar przemocy seksualnej,
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znastawieniem na pomocng komunikacje, historie i badania, leczenie oraz
doradztwo. W miare mozliwo5sci i potrzeby zapewnij szkolenie w zakresie systemu
medyczno-prawnego i gromadzenia dowodéw kryminalistycznych.

Dzieci bedgce ofiarami przemocy seksualnej: Dzieci powinny mie zapewniong
opieke przez pracownikdw opieki zdrowotnej, ktérzy s3 przeszkoleni
z postepowania w przypadku gwattu na dzieciach. Pozwdl dzieciom wybrat ptec
pracownika opieki zdrowotnej. Angazuj bezzwtocznie wyspecjalizowane podmioty
odpowiedzialne za ochrone we wszystkich przypadkach.

Zaangazowanie spofecznosci: We wspotpracy zpacjentami i spotecznoscia
poprawiaj dostepnos¢ oraz akceptowalno5¢ opieki zdrowotnej i realizuj programy
profilaktykiw trakcietrwaniakryzysu.Zadbajo poufnemechanizmy przekazywania
informacji zwrotnych i bezzwtoczne udzielanie informacji zwrotnych. Zaangazuj
kobiety, mezczyzn, nastoletnie dziewczeta i chtopcow oraz populacje narazone na
ryzyko, np. osoby niepetnosprawne i grupy LGBTQI.

Ramyprawne: Miejrozeznanienatematkrajowychsysteméw medyczno-prawnych
oraz przepisow regulujgcych przemoc seksualna. Informuj ofiary przemocy
o wszelkich przepisach dotyczacych informacji podlegajacych obowigzkowi
zgtoszenia, ktére moga ograniczac poufnos¢ informacji ujawnianych pracownikom
opieki zdrowotnej przez pacjentow. To moze mie¢ wptyw na ich decyzje w kwestii
kontynuacji zgtoszenia do opieki zdrowotnej i nalezy to uszanowac.

W wielu panstwach aborcja indukowana jest legalna w takich okolicznoSciach
jak gwatt. W takim przypadku nalezy zapewnic dostep lub skierowanie bez
dyskryminagji.

Pomimo, ze zajecie sie przemoca seksualng ma kluczowe znaczenie, w kryzysach
humanitarnych wystepuja takze rézne formy przemocy uwarunkowanej ptcig
(PUP), np. przemoc wobec partnera, matzenstwa dzieci i matzefstwa wymuszone
oraz okaleczanie zefskich narzadéw rodnych, ktére w niektorych okolicznosciach
kryzysu moga przybrac na sile i mie€ bardzo istotny wptyw na zdrowie (fizyczne,
seksualne, psychiczne) oséb, co wymaga podjecia szczegdlnych krokéw. Inne
wytyczne miedzynarodowe w coraz wiekszym stopniu uwzgledniaja nie tylko
przemoc seksualng, lecz takze inne formy PUP oraz ich wptyw na zdrowie @ patrz:
IASC Guidelines for Integrating Gender-Based Violence Interventions in Humanitarian
Action [Wytyczne IASC dotyczqce wtgczenia do dziatan humanitarnych interwencji
zwigzanych z przemocq uwarunkowangq ptcigq].

Standard zdrowia seksualnego i reprodukcyjnego 2.3.3:
HIV

Ludnos¢ ma dostep do opieki zdrowotnej, ktéra zapobiega przenoszeniu oraz
ogranicza zachorowalnos¢ i Smiertelnos¢ z powodu HIV.

Kluczowe dziatania

D Ustandw i przestrzegaj standardowych srodkéw ostroznosci oraz procedur
zapewniajacych bezpieczne i racjonalne stosowanie transfuzji krwi.
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E> Zapewnij leczenie antyretrowirusowe kazdej osobie, ktéra jest juz nim
objeta, tacznie z kobietami uczestniczagcymi w programach zapobiegania
przenoszenia z matki na dziecko.

»  Aktywnie obserwuj osoby zakazone HIV celem kontynuacji leczenia.

E> Udostepniaj nawilzane prezerwatywy dla mezczyzn, a takze prezerwatywy
dla kobiet, jezeli sg juz stosowane.

»  Wsp6tpracuj z liderami i ludnoScig dotknietg, aby zrozumiec lokalne
zastosowania, zwiekszyc akceptacje i zadbag, o to, aby dystrybucja
prezerwatyw byta stosowna kulturowo.

D Oferuj badania wszystkim kobietom w cigzy w przypadku, gdy czestotliwosé
wystepowania HIV przekracza 1 procent.

E> Zapewnij profilaktyke poekspozycyjng ofiarom przemocy i osobom, ktore
doSwiadczyty narazenia zawodowego jak najszybciej, ale w ciagu 72 godzin
po narazeniu.

@ Zapewnij profilaktyke w postaci kotrimoksazolu w przypadku infekgji
oportunistycznych:

a. pacjentom zakazonym HIV;
b. dzieciom urodzonym przez matki zakazone HIV, w wieku od czwartego
do szdstego tygodnia; kontynuuj do czasu wykluczenia infekcji HIV.

IZ> Zadbaj, aby placéwki podstawowej opieki zdrowotnej miaty Srodki
przeciwdrobnoustrojowe i zapewnij leczenie objawowe u pacjentow, ktérzy
maja objawy infekcji STI.

Kluczowe wskazniki

Kazda krew przetaczana podczas transfuzji jest badana i jest wolna od infekgji
przenoszonych podczas transfuzji, acznie z HIV

Odsetek os6b, ktore wczesniej przyjmowaty terapie antyretrowirusowga, ktére
nadal otrzymuja leki antyretrowirusowe

« 90 procent

Odsetek kobiet korzystajacych z ustug opieki zdrowotnej, ktore sg badane na
HIV, gdy czestotliwoS¢ wystepowania HIV przekracza 1 procent

» 90 procent

Odsetek 0s6b potencjalnie narazonych na HIV zgtaszajacych sie do placowek
opieki zdrowotnej, ktére otrzymuja profilaktyke po narazeniu w ciggu 72 godzin
po narazeniu

= 100 procent

Odsetek niemowlat narazonych na HIV, ktore otrzymujg kotrimoksazol w wieku
od czterech do szesciu tygodni

» 95 procent
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Wytyczne

Powyzsze dziatania kluczowe powinny miec zastosowanie we wszystkich
kryzysach humanitarnych, niezaleznie od lokalnej epidemiologii HIV.

Witacz ludnosc dotknietg i populacje kluczowe (pracownikow opieki zdrowotnej,
przywodcoéw, kobiety, osoby LGBTQI, osoby zniepetnosprawnosciami)
w Swiadczenie ustug zwigzanych z HIV oraz zadbaj, aby wszyscy wiedzieli, gdzie
mozna dostac leki antyretrowirusowe. Jezeliistnieje stowarzyszenie 0s6b zyjacych
z HIV, skonsultuj sie znim i zaangazuj te osoby w opracowanie oraz realizacje
programu.

Pomocna bedzie dystrybucja prezerwatyw prowadzona przez spotecznosc
w grupach srodowiskowych. Populacje kluczowe i nastolatki czesto wiedza, gdzie
gromadzasie ich grupy sSrodowiskowe/réwiesnicze, a wolontariusze moga zajac sie
dystrybucjg wsrod tych grup. Edukuj populacje kluczowe na temat prawidtowego
stosowania i utylizacji zuzytych prezerwatyw za pomoca komunikatéw, ktére
sg stosowne kulturowo. Udostepnij prezerwatywy spotecznosci, pracownikom
agencji udzielajacych pomocy, pracownikom mundurowym, kierowcom ciezaréwek
dostarczajgcych pomoc i innym osobom.

Transfuzja krwi: ® Patrz: Standardy opieki zdrowotnej 1.7 1.3.

Opieka i leczenie po narazeniu powinno obejmowac doradztwo, ocene ryzyka
narazenia na HIV, Swiadoma zgode, ocene Zzrodta i zapewnienie lekow
antyretrowirusowych. Nie oferuj profilaktyki poekspozycyjnej osobom, ktére
sg zakazone HIV. Chociaz przed rozpoczeciem profilaktyki poekspozycyjnej
zaleca sie udzielenie porad i przeprowadzenie testéw, w przypadku, gdy jest to
niewykonalne, nie op6zniaj rozpoczecia profilaktyki @ patrz: Podstawowa opieka
zdrowotna — standard zdrowie seksualnego i reprodukcyjnego 2.3.2: Przemoc seksualna
i postepowanie kliniczne w przypadku gwattu.

Kompleksowe dziatania zwigzane z HIV w kryzysach: Jak najszybciej ustanow
ponizsze dziatania:

Uswiadomienie na temat HIV:Zapewnij ludnosci tatwo dostepne informacje na temat
zapobiegania HIViinnym chorobom przenoszonym droga ptciowa, w szczegdInosci
populacjom narazonym na wyzsze ryzyko,

Zapobieganie HIV: Zapewnij populacjom narazonym na wysokie ryzyko Swiadczenia
wspomagajace ograniczanie szkod, np. sterylny sprzet do iniekgji, leczenie
substytucyjne uzaleznienia od opioidow dla oséb, ktére wstrzykuja sobie narkotyki,
jezeli takie Swiadczenia funkcjonowaty wczesniej @ patrz: Standard podstawowej
opieki zdrowotnej 2.5: Ochrona zdrowia psychicznego.

Poradnictwo w zakresie HIV i badania: Zapewnij (lub przywr6¢) ustugi poradnictwa
i badan =zwigzane zrozpoczeciem terapii antyretrowirusowej. Grupami
priorytetowymiw zakresiebadan naobecnoScHIV sgkobiety w cigzyiich partnerzy,

Uwaga: Organizacja Caritas Internationalis i jej cztonkowie nie zachecajg do stosowania ani dystrybu-
owania jakiejkolwiek formy antykoncepcji sztucznej.
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dzieci, u ktérych wystepuje ciezkie ostre niedozywienie, jezeli czestotliwos¢
wystepowania HIV przekracza 1 procent, a takze inne grupy narazone na ryzyko.
Stygmatyzacja i dyskryminacja: Podstawowa kwestig jest dbanie o to, aby strategie
i programy nie przyczyniaty sie do nasilenia stygmatyzacji. Daz do skutecznego
zmniejszenia stygmatyzacji i dyskryminacji na obszarach, na ktérych stwierdzono
wysoki stopie wystepowanie stygmatyzacji i dyskryminacji.

Interwencje w zakresie terapii antyretrowirusowej: Jak najszybciej przedtuz terapie
antyretrowirusowa wszystkim osobom, ktore tego potrzebujg, nie tylko tym,
ktore wczesniej ja otrzymywaty.

Zapobieganie przenoszeniuz matkina dziecko: Testujkobiety w cigzyiich partneréw oraz
zapewniaj wczesng diagnostyke HIV u niemowlat. Oferuj terapie antyretrowirusowg
kobietom, o ktérych wiadomo, ze majg wynik pozytywny lub ktére majg niedawno
stwierdzone zakazenie HIV. Kieruj niemowleta, ktore maja pozytywny wynik, do
opieki pediatrycznej w zakresie HIV. Zapewnij kobietom zakazonym HIV szczeg6lne
wskazowki dotyczace karmienia niemowlat oraz wsparcie w zakresie utrzymania i
przestrzegania rezimu @ patrz: Bezpieczenstwo zywnosciowe i zywienie — Standardy
karmienia niemowlgt oraz matych dzieci 4.1 4.2.

Swiadczenia zwigzane z wspétwystepowaniem HIV/gruZlicy: Zapewnij badania na
gruzlice i skierowania osobom zakazonym HIV. Udostepnij leczenie gruzlicy
osobom, ktore wczesniej uczestniczyty w programie leczenia @ patrz: Podstawowa
opieka zdrowotna — standard choréb zakaznych 2.1.3: Diagnostykaileczenie przypadkow
chorobowych. Potacz ustugi badan na obecnos¢ gruzlicy i HIV w Srodowiskach
o wysokim wskazniku wystepowania oraz rozpocznij ograniczanie zakazen
gruzlicg w placéwkach opieki zdrowotne;j.

2.4 Leczenie obrazen i urazow

W kazdym kryzysie wysokie wskazniki zachorowalnosci i Smiertelnosci przypisuje
sie urazom. Jest wysoce prawdopodobne, ze zwiekszone zapotrzebowanie na
Swiadczeniazwigzanez leczeniemurazéw w szybkim czasie przekroczy mozliwosci
lokalnych systemow opieki zdrowotnej. Aby zmniejszyé wptyw obrazen i ryzyko
zatamania sie systemu zdrowia, wprowadz systematyczny triaz oraz masowe
zarzadzanie wypadkami oprécz podstawowej opieki w nagtych przypadkach,
bezpiecznych praktyk operacyjnych i rehabilitacji. W niniejszym punkcie oméwione
jest reagowanie systemu opieki zdrowotnej w przypadku obrazen fizycznych.
Szczegdtowe wytyczne w zakresie zatru€, zdrowia psychicznego i przemocy
seksualnej znajduja sie w innych materiatach ® patrz: Zatqcznik 4: Zatrucia; Standard
podstawowej opieki zdrowotnej 2.5 i Podstawowa opieka zdrowotna — Standard
zdrowia seksualnego i reprodukcyjnego 2.3.2.

361



ZDROWIE

Standard leczenia obrazen i urazow 2.4:

Leczenie obrazen i urazow

Ludnos¢ ma dostep do bezpiecznego i skutecznego leczenia urazéw
podczas kryzysu, aby zapobiega¢ mozliwej do unikniecia Smiertelnosci,
zachorowalnosci, cierpieniu i niepetnosprawnosci.

Kluczowe dziatania

D Zapewnij leczenie urazéw na wszystkich poziomach i dla wszystkich pacjentow.

»  Ustanoéw niezwtocznie bezpieczne systemy skierowan miedzy placowkami
oraz ze spotecznosci dotknietych do placowek.

»  Ustanow kliniki mobilne lub szpitale polowe, jezeli opieka w istniejacych
strukturach nie jest dostepna dla populacji.

E> Zadbaj, aby pracownicy opieki zdrowotnej mieli umiejetnosci i wiedze
niezbednga do zajmowania sie obrazeniami.

»  Witacz wszystkie poziomy, od 0séb niosacych pierwsza pomoc do 0séb
zapewniajgcych specjalistyczng opieke chirurgiczng i anestezjologiczna.

E> Ustanow lub wzmocnij standardowe protokoty triazu oraz leczenia obrazen i
urazow.

»  Uwzglednij systemy skierowan w zakresie ochrony dzieci, ofiar przemocy
seksualnej oraz dla os6b wymagajacych ochrony zdrowia psychicznego i
wsparcia psychospotecznego.

D Udostepnij profilaktyke tezca wszystkim osobom narazonym na ryzyko
urazu, osobom rannym z ranami otwartymi oraz osobom zajmujacym sie
ratownictwem i oczyszczaniem.

E> Zapewnij minimalne standardy bezpieczenstwa i nadzoru dla wszystkich
placowek Swiadczacych leczenie urazéw i obrazen, z uwzglednieniem szpitali
polowych.

@ Zapewnij odpowiednio szybki dostep do Swiadczen rehabilitacyjnych,
priorytetowych urzadzen pomocniczych i urzadzen utatwiajacych poruszanie
sie pacjentom po kontuz;ji.

»  Zadbaj o to, aby naprawa takich urzadzehn pomocniczych, jak wozki
inwalidzkie i kule lub inne urzadzenia utatwiajgce poruszanie sie, byta
mozliwa lokalnie.

D Zadbaj o odpowiednio szybki dostep do Swiadczen ochrony zdrowia
psychicznego i wsparcia psychospotecznego.

Ustanow lub wzmocnij systemy informacji zdrowotnej, by uwzgledniaty dane
dotyczace obrazen i urazow.

»  Traktuj priorytetowo podstawowa dokumentacje kliniczng taka jak
indywidualna dokumentacja medyczna dla wszystkich pacjentéw z urazami.

»  Uwszgledniaj urazy w zbiorach danych systemu informacji zdrowotnej przy
uzyciu standardowych definicji.
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Kluczowe wskazniki

Odsetek placowek opieki zdrowotnej, ktore majg regularnie weryfikowany
i Cwiczony plan przywrocenia gotowosci do pracy po wystapieniu sytuacji
nadzwyczajnej, tgcznie z zarzagdzaniem ofiarami masowymi

Odsetek placowek opieki zdrowotnej, ktore majg protokoty na okolicznos¢
powaznych obrazei, t3cznie z formalnymi instrumentami triazu

Odsetek placowek opieki zdrowotnej, ktorych personel odbyt podstawowe
szkolenie w zakresie postepowania w przypadku powaznych obrazen

Odsetek placowek opieki zdrowotnej, ktore wdrazaja Srodki poprawy jakosci
celem obnizenia bazowych wskaznikow zachorowalnosci i Smiertelnosci
zgodnie z dostepnymi danymi

Wytyczne

Szkolenia i rozwoj umiejetnosci w zakresie leczenia obrazef i urazéw powinny
obejmowac takie zagadnienia jak:

»  zarzadzanie ofiarami masowymi dla 0s6b zajmujgcych sie reagowaniem i
koordynowaniem reagowania;

»  pierwsza pomoc medyczna;

» ustandaryzowany triaz w placowkach terenowych i placowkach opieki
zdrowotnej;

»  wczesne rozpoznawanie, resuscytacja, opatrywanie ran, leczenie bélu oraz
odpowiednio szybkie wsparcie psychospoteczne.

Standardowe protokofy powinny byé wdrozone lub zostal opracowane oraz
obejmowact nastepujace zagadnienia:

»  klasyfikacja triazu w zalezno5ci od wagi przypadku w sytuacjach rutynowych
i nasilonych, ktéra uwzglednia ocene, priorytetyzacje, podstawowa
resuscytacje oraz kryteria skierowania na pogotowie;

» Nagta pomoc medyczna pierwszego kontaktu w punktach dostepu;

» skierowania na pogotowie i do opieki specjalistycznej, tagcznie z chirurgia,
opieka pooperacyjna i rehabilitacja.

Minimalne standardy bezpieczenstwa i jakosci: Nawet jezeli leczenie urazow jest
zapewniane w ramach dziatan zwigzanych z reagowaniem na powazne zdarzenie
lub trwajacy konflikt, konieczne jest zapewnienie Standardéw Minimalnych.
Obszary, ktére nalezy uwzglednic:

»  bezpieczneiracjonalne stosowanie lekéw, urzadzen i produktéw z krwi,
tacznie z tancuchem dostaw;

»  zapobieganie i zwalczanie infekgji;

» odpowiednie zasilanie oSwietlenia, komunikacji i niezbednych urzadzen
medycznych do operacji takich jak resuscytacyjny sprzet ratowniczy i

autoklawy do sterylizacji;
» gospodarowanie odpadami medycznymi.
Srodowiskowa pierwsza pomoc: \Wtasciwa pierwsza pomoc zapewniana
odpowiednio szybko przez osoby niebedace specjalistami ratuje zycie, jesli
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jest udzielana w bezpieczny i systematyczny sposdb. Wszystkie osoby niosgce
pierwszg pomoc powinny stosowac ustrukturyzowane podejscie do rannych.
Koniecznie jest podstawowe szkolenie z opatrywania ran obejmujgce oczyszczanie
i zaktadanie opatrunku.

Wprowadz pierwsza pomoc na poziomie gospodarstwa domowego i spotecznosci
oraz wytyczne dotyczace tego kiedy i gdzie szukaé pomocy medycznej. Podnos
SwiadomoSE na temat zagrozen zwigzanych zdanym kontekstem takich jak
niestabilnos¢ infrastruktury lub ryzyko wystapienia obrazen podczas udzielania
pierwszej pomocy.

Triaz jest procesem polegajacym na kwalifikowaniu pacjentéw w zaleznosci od
powagi obrazen i potrzeby opieki. Identyfikuje osoby, ktére najbardziej skorzystaja
z bezposredniej interwencji medycznej. Istnieje kilka systemow triazu. W ramach
jednego z szeroko stosowanych systemow stosuje sie pie¢ koloréw: czerwony
dla pacjentéw najpilniejszych, z6tty dla Srednio pilnych, zielony dla mniegj pilnych,
niebieski dla pacjentdw wykraczajacych poza zakres technicznych mozliwosci
placéwki lub ktérzy wymagaja opieki paliatywnej, szary dla oséb zmartych.
Profesjonalna pomoc medyczna pierwszego kontaktu: \Wszyscy pracownicy opieki
zdrowotnej wyzszego stopnia, np. jak lekarze, powinni posiada¢ umiejetnosci
w zakresie systematycznego podejscia do 0s6b powaznie chorych i rannych
@ patrz: the ABCDE approach in the IFRC International First Aid and Resuscitation
Guidelines [Podejscie ABCDE w Wytycznych IFRC w Zakresie Miedzynarodowej Pierwszej
Pomocy i Resuscytagji]. Interwencje w zakresie wstepnej resuscytacji i ratowania
zycia, np. podawanie ptyndéw i antybiotykéw, tamowanie krwotokéw i leczenie
odmy optucnej, mozna zapewnia¢ w wielu sytuacjach zanim jeszcze pacjent
zostanie przekierowany do zaawansowanej opieki zdrowotnej.

Anestezjologia, urazy i zabiegi chirurgiczne: Opieke w nagtych przypadkach,
operacje i rehabilitacje powinny Swiadczy¢ tylko organizacje majace odpowied-
nig wiedze fachowa. Dostawcy powinni dziatac w ramach zawodowego zakresu
praktyki oraz posiada¢ odpowiednie zasoby umozliwiajgce prowadzenie dziatan.
Nieodpowiednia lub niewtasciwa opieka moze wyrzadzi¢ wiecej szkody niz niepod-
jecie zadnych dziatan. Przeprowadzanie zabiegéw chirurgicznych bez odpowied-
niej opieki przed- i pooperacyjnej oraz rehabilitacji biezacej moze prowadzi¢ do
nieodzyskania sprawnosci funkcjonalnej przez pacjenta.

Szpitale polowe: Korzystanie ztymczasowych szpitali polowych moze byc
konieczne, szczegblnie w powaznych kryzysach, i powinno by¢ koordynowane
przez MZ lub agencje prowadzgace oraz inne podmioty opieki zdrowotnej. Standardy
i bezpieczenstwo opieki powinny spetniac standardy krajowe oraz miedzynaro-
dowe @ patrz: Zrédta do dalszych wytycznych.

Rehabilitacja i reintegracja spoteczna: \Nczesna rehabilitacja moze zwiekszyé
przezywalnos¢, zoptymalizowac dziatanie interwencji medycznych i
chirurgicznych oraz poprawic jakos¢ zycia rannych. Zespoty medyczne Swiadczace
opieke szpitalng musza byé w stanie zapewni¢ wczesng rehabilitacje. Potacz
istniejace zdolnosci rehabilitacji ze Sciezkami skierowan oraz zrozum zwigzki
miedzy istniejgcymi systemami opieki spotecznej a pomocg pieniezng. Ustanow
powigzania zlokalnymi oSrodkami rehabilitacji lub organizacjami rehabilitacji
Srodowiskowej, aby zapewnic biezaca opieke.
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Przed wypisaniem z opieki rozwaz biezgce potrzeby pacjentéw z urazamiiobraze-
niami, z uwzglednieniem pacjentdw z wczeéniej istniejgcg niepetnosprawnoscia.
Zapewnij kontrole medyczng i rehabilitacyjna, edukacje pacjentow i opiekundw,
niezbedne urzadzenia pomocnicze (np. kule lub wézki inwalidzkie), ochrone zdro-
wia psychicznego i wsparcie psychospoteczne, a takze dostep do innych niezbed-
nych ustug. Ustandw wielodyscyplinarne plany opieki i zespoty, z uwzglednieniem
specjalistdw z dziedziny rehabilitacji fizycznej oraz wykwalifikowanych pracow-
nikdw ochrony zdrowia psychicznego i wsparcia psychospotecznego. Ochrona
zdrowia psychicznego i wsparcie psychospoteczne dla 0s6b z obrazeniami, ktore
zmieniajg warunki zycia, powinna by¢ zapewniona, kiedy przebywaja w szpitalu.
Niezbedne jest potaczenie z ustugami ciggtego wsparcia @ patrz: Standard podsta-
wowej opieki zdrowotnej 2.5: Ochrona zdrowia psychicznego.

Szczegolne kwestie zwiqzane z zarzgdzaniem — leczenie bélu: \WtaSciwe leczenie
bélu po obrazeniu zmniejsza ryzyko wystapienia zapalenia ptuc oraz zakrzepicy
zyt gtebokich i pomaga pacjentom rozpoczac fizjoterapie. Zmniejsza fizjologiczng
reakcje na stres, prowadzac do ograniczenia zachorowalnosci na choroby uktadu
krazenia i zmniejsza stres psychologiczny. Leczenie ostrego bélu pourazowego
powinno przebiegat zgodnie z zasadami odwrdconej drabiny analgetycznej WHO.
Bol neuropatyczny wynikajacy zurazu nerwu moze wystepowaé od samego
poczatku i powinien by¢ odpowiednio leczony @ patrz: Standard systeméw opieki
zdrowotnej 1.3: Podstawowe leki i urzgdzenia medyczne oraz Standard niezbednej
opieki zdrowotnej 2.7: Opieka paliatywna @& patrz: drabina bélu WHO.

Szczegolne kwestie zwigzane z zarzgdzaniem — leczenie ran: \N wiekszosci kryzy-
sow wielu pacjentdw pojawia sie w punkcie opieki zdrowotnej pdzniej niz szes¢
godzin po doznaniu obrazenia. P6zne stawienie sie zwieksza w duzym stopniu
ryzyko infekcji rany i zwigzanej z tym umieralnosci. Pracownicy opieki zdrowot-
nej musza znac protokoty leczenia ran (z uwzglednieniem oparzen) oraz zapobie-
gac infekcjom i je leczy¢, zaréwno w powaznych przypadkach, jak i przy péznym
stawieniu sie. Te protokoty polegaja na podaniu odpowiednich antybiotykow,
chirurgicznym usunieciu ciata obcego i martwej tkanki oraz zatozeniu opatrunku.
Tezec: \W przypadku nagtych klesk zywiotowych ryzyko zakazenia tezcem moze
by¢ stosunkowo wysokie. Podaj szczepionke zawierajaca toksoid tezcowy (DT
lub Td — szczepionki na btonice i tezec — lub DPT, w zaleznosci od wieku i historii
szczepien) osobom majgcym rany otwarte. Osoby, ktére majg brudne lub bardzo
zanieczyszczone rany powinny otrzymac takze immunoglobuline przeciwtezcowg
(TIG), jezeli nie sg zaszczepione na tezec.

2.5 Zdrowie psychiczne

Problemy psychiczne oraz psychospoteczne sg czeste wsrdd os6b dorostych,
nastolatkow i dzieci we wszystkich kontekstach humanitarnych. Ze wzgledu
na ekstremalne czynniki stresogenne zwigzane z kryzysami ludzie sg narazeni
na wieksze ryzyko wystgpienia probleméw spotecznych, behawioralnych,
psychologicznych i psychicznych. Zdrowie psychiczne i wsparcie psychospoteczne
obejmuje dziatania wielu sektordéw. Ten standard koncentruje sie na dziataniach
podmiotdw opieki zdrowotnej, wiecej informacji na temat interwencji
psychospotecznych wréznych sektorach @ patrzz Podstawowy Standard
Humanitarny i Zasady Ochrony.
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Standard zdrowia psychicznego 2.5:

Ochrona zdrowia psychicznego

Wszystkie osoby, niezaleznie od wieku, majg dostep do opieki zdrowotnej,
ktéra zajmuje sie stanami zdrowia psychicznego i powigzanymi zaburzeniami
funkcjonowania.

Kluczowe dziatania

D Koordynuj dziatania w zakresie zdrowia psychicznego i wsparcia
psychospotecznego miedzy sektorami.

» Powotaj miedzysektorowa techniczng grupe roboczg, ktéra bedzie sie
zajmowact kwestiami zdrowia psychicznego i wsparcia psychospotecznego.
Moze by¢ ona prowadzona wspdlnie przez organizacje Swiadczaca opieke
zdrowotna oraz organizacje udzielajaca ochrony i pomocy humanitarne;j.

IZ> Opracuj programy zgodnie z rozpoznanymi potrzebami i zasobami.

»  Przeanalizuj istniejace systemy ochrony zdrowia psychicznego, kompetencje
personelu oraz pozostate zasoby i ustugi.

»  Przeprowadz oceny potrzeb, majgc na uwadze, ze problemy ze zdrowiem
psychicznym mogty wystepowac wczesniej, mogty zostaé wywotane przez
kryzys lub moga by¢ zwiazane z jednym i drugim.

E> Wspétpracuj z cztonkami spotecznosci, facznie z osobami marginalizowanymi,
nad wzmacnianiem dziatan samopomocowych i wsparcia spotecznego.

»  Propaguj dialog miedzy spotecznoSciami w zakresie sposobéw wspdlnego
rozwigzywania problemow, wykorzystujgc madrosé, doSwiadczenie i zasoby
spotecznosci.

»  Utrzymuj lub wspieraj wznowienie istniejacych wczesSniej mechanizméw
wsparcia takich jak grupy dla kobiet, mtodziezy i 0s6b zyjacych z HIV.

D Poinstruuj pracownikow i wolontariuszy na temat sposobéw udzielania
pierwszej pomocy psychologiczne;j.

»  Stosuj zasady pierwszej pomocy psychologicznej w celu radzenia sobie
z dtugotrwatym stresem w wyniku narazenia na potencjalnie zdarzenia
traumatyczne.

E> Zadbaj, aby w kazdym o5Srodku opieki zdrowotnej byta dostepna
psychiatryczna opieka zdrowotna w podstawowym zakresie.

»  Zorganizuj krotkie szkolenia i nadzoruj pracownikéw og6lnej opieki
zdrowotnej w kwestii oceny oraz zarzgdzania stanami zdrowia psychicznego
wymagajgcymi priorytetowego traktowania.

»  Zorganizuj mechanizm skierowan wsrod specjalistéw zdrowia psychicznego,
Swiadczeniodawcow ogblnej opieki zdrowotnej, placdwek wsparcia
Srodowiskowego i innych Swiadczen.

@ W miare mozliwosci zapewnij dostepnos¢ interwencji psychologicznych
osobom odczuwajgcym skutki dtugotrwatego stresu.

» Jesdlijest to wykonalne, przeszkol i nadzoruj osoby niebedace specjalistami.
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D Chrof prawa os6b cierpigcych na powazne problemy zwigzane ze zdrowiem
psychicznym w spotecznosciach, szpitalach i zaktadach.

»  Regularnie odwiedzaj szpitale psychiatryczne i domy opieki dla 0séb
cierpigcych na powazne problemy zwigzane ze zdrowiem psychicznym od
poczatku kryzysu.

»  Zajmij sie kwestiami dotyczacymi zaniedban oraz przemocy w instytucjach i
zorganizuj opieke.

Minimalizuj szkody zwigzane z alkoholem i narkotykami.

»  Przeszkol pracownikdéw w zakresie wykrywania i przeprowadzania szybkich
interwencji, ograniczania szkdd oraz zarzadzania kwestiami zwigzanymi
z odstawieniem i zatruciami.

@ Podejmij kroki celem stworzenia zrownowazonego systemu ochrony
zdrowia psychicznego na etapie planowania wczesnej odbudowy i w trakcie
dtugotrwatych kryzysow.

Kluczowe wskazniki

Procent Swiadczeniodawcow uzupetniajacej opieki zdrowotnej, ktorzy maja
przeszkolony i nadzorowany personel oraz systemy zarzadzania stanami
zdrowia psychicznego

Procent Swiadczeniodawcow podstawowej opieki zdrowotnej, ktorzy maja
przeszkolony i nadzorowany personel oraz systemy zarzadzania stanami
zdrowia psychicznego

Liczba osdb uczestniczacych w Srodowiskowych inicjatywach
samopomocowych i dziataniach wsparcia spotecznego

Procent beneficjentow ustug opieki zdrowotnej, ktorzy otrzymuja opieke
w zakresie zdrowia psychicznego

Procent osob, ktore otrzymaty opieke w zakresie zdrowia psychicznego, ktore
zgtaszaja poprawe funkcjonowania i zmniejszenie nasilenia objawow

Liczba dni, w ktérych podstawowe leki psychotropowe byty niedostepne
w przeciggu ostatnich 30 dni

»  Mnigj niz cztery dni

Wytyczne

Wsparcie wielopoziomowe: Kryzysy dotykaja ludzi wrdzny sposéb, w zwiazku
z czym potrzebne s3a r6zne formy wsparcia. Kluczowym aspektem organizowania
ochrony zdrowia psychicznego i wsparcia psychospotecznego jest stworzenie
wielowarstwowego systemu dodatkowych form wsparcia, ktére spetniajag rézne
potrzeby zgodnie z rysunkiem 10. Przedstawiona piramida pokazuje, w jaki sposéb
rézne dziatania wzajemnie sie uzupetniaja. Wszystkie warstwy piramidy sg wazne
i powinny by¢ w miare mozliwosci wdrazane jednoczesnie.

Ocena: \Wskazniki standw zdrowia psychicznego sg znaczace w kazdej sytuagji
kryzysu. Badania czestotliwosci wystepowania nie sg niezbedne do uruchomie-
nia ustug. Stosuj podejscie zapewniajace szybkie uczestnictwo oraz, w miare
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Ustugi
specjalistyczne

Zorientowane
wsparcie
niespecjalistyczne

Wzmocnienie wsparcia
srodowiskowego
i rodzinnego

Wzgledy spoteczne
w kwestii podstawowych
ustug i bezpieczenstwa

Piramida wielowarstwowych ustug i wsparcia (Rysunek 10)

Zrédto: IASC Reference Group for Mental Health and Psychosocial Support in Emergency Settings [Grupa
Referencyjna IASC w Zakresie Ochrony Zdrowia Psychicznego i Wsparcia Psychospotecznego w Sytuacjach
Nadzwyczajnych] (2010)

mozliwosci, wtacz zdrowie psychiczne do innych ocen. Nie ograniczaj oceny do
jednego problemu klinicznego.

Samopomoc i wsparcie Srodowiskowe: Angazuj Srodowiskowych pracownikow
stuzby zdrowia, lideréw oraz wolontariuszy, aby umozliwic cztonkom spotecznosci,
tacznie z osobami marginalizowanymi, zwiekszenie inicjatyw samopomocowych
i wsparcia spotecznego. Dziatania te moga obejmowac np. tworzenie stref
bezpiecznych i warunkéw do prowadzenia dialogu spotecznego.

Pierwsza pomoc psychologiczna: Pierwsza pomoc psychologiczna powinna by¢
dostepna dla oséb narazonych na potencjalnie zdarzenia traumatyczne, takie
jak np. przemoc fizyczna lub seksualna, bycie Swiadkiem okrutnych czynéw
i odniesienie powaznych obrazen. Nie jest to interwencja kliniczna. Jest to
podstawowa, humanitarna i niosgca wsparcie reakcja na cierpienie. Polega m.in.
na uwaznym stuchaniu, ocenie podstawowych potrzeb i dbaniu o ich zaspokajanie,
promowaniu wsparcia spotecznego oraz ochronie przed dalsza krzywda. Ma
charakter nieinwazyjny i nie zmusza do opowiadania oswoim cierpieniu. Po
przeprowadzeniu wstepnego rozeznania liderzy spotecznosci, pracownicy opieki
zdrowotnej i inne osoby zaangazowane w pomoc humanitarng moga udzieli¢
pierwszej pomocy psychologicznej osobom w potrzebie. Chociaz pierwsza pomoc
psychologiczna powinna byé powszechnie dostepna, ogblna pomoc w zakresie
zdrowia psychicznego i wsparcie psychospoteczne nie powinny ograniczac sie
tylko do niej.
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Jednorazowe sesje odreagowania psychologicznego promujg upuszczanie emaocji
poprzez zachecanie do krotkiego lecz systematycznego opisywania spostrze-
zen, mysli i reakcji emocjonalnych doznanych podczas niedawnego stresujacego
zdarzenia. Metoda ta jest co najmniej nieskuteczna i nie powinna by¢ stosowana.

Inne interwencje psychologiczne: Niewyspecjalizowani pracownicy opieki zdrowot-
nej moga zajmowact sie interwencjami psychologicznymi w przypadku depresji,
leku oraz zespotu stresu pourazowego, jezeli sg dobrze przeszkoleni, nadzorowani
i otrzymuja wsparcie. Dotyczy to m.in. terapii poznawczo-behawioralnej lub terapii
interpersonalne;.

Kliniczna ochrona zdrowia psychicznego: Poinformuj wszystkich pracownikow i
wolontariuszy opieki zdrowotnej o dostepnych opcjach ochrony zdrowia psychicz-
nego. Przeszkol podmioty Swiadczace opieke zdrowotna zgodnie z protokotami
wynikajgcymi z dowodow, np. mhGAP. W miare mozliwosci zatrudnij specjalistow
z zakresu zdrowia psychicznego (np. pielegniarke/pielegniarza psychiatrycznego)
w oSrodkach ogdlnej opieki zdrowotnej. Wydziel strefe prywatna na konsultacje
@ Patrz: Poradnik Interwencji Humanitarnej w Zakresie mhGAP.

Najczestszymi stanami zgtaszanymi stuzbie zdrowia w nagtych przypadkach sa
psychozy, depresje i stany neurologiczne (epilepsja). Szczegdlng ostroznos¢ nalezy
zachowac w przypadku zdrowia psychicznego matek ze wzgledu na potencjalny
wptyw na opieke nad dzie¢mi.

Wprowadz do systemu informacji zdrowotnej kategorie zdrowia psychicznego
@ patrz: Zatqcznik 2: Przyktadowy formularz HMIS.

Podstawowe  leki  psychotropowe: Zorganizuj  nieprzerwane  dostawy
podstawowych lekéw psychotropowych, ktore zapewniajg co najmniej jeden lek na
kazda kategorie leczenia (przeciwpsychotyczne, antydepresyjne, przeciwlekowe,
przeciwpadaczkowe oraz leki zapobiegajace skutkom ubocznym lekéw
przeciwpsychotycznych). ® Sugerowane leki psychotropowe, patrz: Miedzyagencyjne
Narzedzia Opieki Zdrowotnej w Nagtych Przypadkach oraz Standard systemow opieki
zdrowotnej 1.3: Podstawowe leki i urzqdzenia medyczne.

Ochrona praw oséb cierpigcych na problemy zwiqzane ze zdrowiem psychicznym:
Podczas kryzyséw humanitarnych osoby cierpigce na powazne problemy zwigzane
ze zdrowiem psychicznym sg niezwykle narazone na naruszenia praw cztowieka,
np. przemoc, zaniedbanie, porzucenie oraz brak schronienia, zywnosci czy opieki
zdrowotnej. Wyznacz co najmniej jedng agencje, ktéra bedzie sie zajmowac
potrzebami osdb przebywajacych w zaktadach.

Przejscie w faze pokryzysowg: Kryzysy humanitarne podnosza dtugoterminowe
wskazniki wystepowania wielu problemow zwigzanych ze zdrowiem psychicznym,
dlatego istotne jest zaplanowanie zrownowazonego zwiekszania dostepu do
leczenia na terenach dotknietych. Chodzi tu m.in. o wzmocnienie istniejacych
krajowych systemdw ochrony zdrowia psychicznego oraz wspieranie wtgczenia
grup zmarginalizowanych (takze uchodzcéw) do tych systeméw. Projekty
demonstracyjne oraz krotkookresowe finansowanie kryzysowe moga zapewnic
weryfikacje koncepcji i nadac rozped potrzebny do pozyskania dalszego wsparcia
oraz Srodkéw na rozwdj systemu ochrony zdrowia psychicznego.
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2.6 Choroby niezakazne

Potrzeba skoncentrowania sie na chorobach niezakaznych w kryzysach humani-
tarnych odzwierciedla wydtuzajaca sie Srednig dtugosc¢ zycia w potaczeniu z czyn-
nikami zagrozen behawioralnych takich jak palenie tytoniu i niezdrowe diety. Okoto
80 procent przypadkoéw Smiertelnych w wyniku choréb niezakaznych ma miejsce
w panstwach o niskich lub Srednich dochodach, a sytuacje kryzysowe jeszcze to
nasilaja.

WSrod przecietnej populacji 10 tys. osdb dorostych prawdopodobnie 1500-3000
ma nadcisnienie, 500-2000 cukrzyce, a 3-8 ostry zawat serca w normalnym okre-
sie 90 dni.

Choroby sie rdéznig, lecz zwykle sa to: cukrzyca, choroby uktadu krazeniowego
(tacznie z nadcisnieniem, niewydolnoscig serca, udarami, chroniczng choroba
nerek), przewlekta choroba ptuc (np. astma i przewlekta obturacyjna choroba ptuc)
i rak.

W ramach wstepnego reagowania nalezy sie zajmowac ostrymi powiktaniami
i unikac przerwania leczenia, a nastepnie wprowadzaé bardziej kompleksowe
programy.

Ochrona zdrowia psychicznego i opieka paliatywna sg omoéwione doktadnie
w @ Standardy podstawowej opieki zdrowotnej 2.5: Zdrowie psychiczne oraz 2.7:
Opieka paliatywna.

Standard chorob niezakaznych 2.6:

Leczenie chorob niezakaznych

Ludnos¢ ma dostep do programow profilaktyki, diagnostyki oraz niezbednego
leczenia w zakresie ostrych powiktan i leczenia dtugoterminowego chordb
niezakaznych.

Kluczowe dziatania

D Okresl potrzeby zdrowotne w zakresie chordb niezakaznych i przeanalizuj
dostepnosc ustug przed kryzysem.

= Okresl grupy, ktére maja priorytetowe potrzeby, z uwzglednieniem oséb
narazonych na powiktania zagrazajgce zyciu, np. cukrzyce insulinozalezng lub
ciezka astme.

IZ> Wdrazaj stopniowe programy zgodnie z priorytetami ratowania zycia i
niesienia ulgi w cierpieniu.

»  Zadbaj, aby pacjenci, u ktorych zdiagnozowano powiktania zagrazajace
zyciu (np. ciezki atak astmy, kwasica ketonowa), otrzymywali odpowiednig
opieke. Jezeli odpowiednia opieka nie jest dostepna, oferuj opieke paliatywna
i podtrzymujaca.

» Unikaj nagtego przerywania leczenia u pacjentéw zdiagnozowanych przed
kryzysem.
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E> Wprowadz leczenie choréb niezakaznych do systemu opieki zdrowotnej na
wszystkich poziomach.

» Ustanow system skierowan, aby zarzadzac ostrymi powiktaniami i
ztozonymi przypadkami w ramach opieki zdrowotnej drugiego oraz trzeciego
stopnia, a takze opieki paliatywnej i podtrzymujacej.

» W razie potrzeby kieruj pacjentéw po pomoc w zakresie zywienia lub
bezpieczenstwa zywnosciowego.

D Ustandw krajowe programy gotowo5sci w zakresie chordb niezakaznych.

»  Witacz podstawowe leki i dostawy do wstepnie rozlokowanych dostaw
medycznych lub w ramach reagowania na sytuacje nieprzewidziane.

»  Przygotuj dla poszczegdlnych pacjentdw rezerwowy zapas lekow i instrukgji
odnosnie do tego, gdzie mozna otrzymac opieke zdrowotng w nagtych
przypadkach w razie kryzysu.

Kluczowe wskazniki

Odsetek placowek podstawowej opieki zdrowotnej Swiadczacych opieke
w zakresie priorytetowych chordb niezakaznych

Liczba dni, w ktorych podstawowe leki na choroby niezakazne byty niedostepne
w ciggu ostatnich 30 dni

»  Mnigj niz cztery dni

Liczba dni, w ktorych podstawowy sprzet do leczenia chorob niezakaznych byt
niedostepny (lub niesprawny) w ciggu ostatnich 30 dni

»  Mniej niz cztery dni

Wszyscy pracownicy opieki zdrowotnej zapewniajacy leczenie choréb
niezakaznych sa przeszkoleni w zakresie postepowania z chorobami
niezakaznymi

Wytyczne

Ocena potrzeb i ryzyka w celu identyfikacji priorytetowych choréb niezakaznych:
Opracuj stosownie do kontekstu i fazy sytuacji kryzysowej. Moze to obejmowat
zapoznanie sie z rejestrami, stosowanie danych sprzed kryzysu i przeprowadzenie
badafn w gospodarstwach domowych lub ocen epidemiologicznych za pomoca
badania miedzysektorowego. Zbieraj dane dotyczace wystepowania oraz
czestotliwosci okreslonych chordb niezakaznychiidentyfikuj potrzeby zagrazajace
zyciu lub stany z powaznymi objawami.

Przeanalizuj dostepno5¢ i wykorzystanie Swiadczen przed kryzysem, szczegol-
nie w ztozonych przypadkach takich jak rak i przewlekta niewydolnos¢ nerek, aby
oceni¢ oczekiwania oraz wydolnos¢ systemu opieki zdrowotnej w kontekscie.
Celem Srednio- i dtugoterminowym jest wsparcie i przywrdcenie takich ustug.

Ztozone potrzeby w zakresie leczenia: \W miare mozliwoSci zapewnij ciggtosé
opieki pacjentom majgcym ztozone potrzeby takie jak dializa nerek, radioterapia
i chemioterapia. Udzielaj jasnych i tatwo dostepnych informacji na temat Sciezek
skierowan. Oferuj skierowania do opieki paliatywnej, jesli jest dostepna @ patrz:
Podstawowa opieka zdrowotna standard 2.7: Opieka paliatywna.
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Wtqczenie leczenia chorob niezakaznych do systemu opieki zdrowotnej: Zapewnij
podstawowe leczenie chordb niezakaznych na poziomie podstawowej opieki
zdrowotnej zgodnie ze standardami krajowymi lub zgodnie z miedzynarodowymi
wytycznymiw zakresie sytuacji kryzysowych, jezeli nie ma standardéw krajowych.

We wspotpracy ze spotecznoSciami usprawnij wczesne wykrywanie i skierowa-
nia. Wprowadz $POZ do placéwek podstawowe] opieki zdrowotnej i wspétpracuj
z przywo6dcami spotecznosci, uzdrowicielami tradycyjnymi oraz sektorem prywat-
nym. Podmioty zajmujace sie dziataniami pomocowymi moga Swiadczyc opieke
zdrowotng w zakresie chordb niezakaznych ludnosci odizolowane;j.

Dostosuj istniejacy system informacji zdrowotnej do sytuacji kryzysowej lub
opracuj nowy, by uwzgledni¢ monitorowanie gtéwnych choréb niezakaZznych:
nadcisnienia, cukrzycy, astmy, przewlektej obturacyjnej choroby ptuc, choroby
niedokrwiennej serca i padaczki @ patrz: Standard systemoéw opieki zdrowotnej 1.5:
Informacje dotyczqce zdrowia i zatqcznik 2.

Leki i urzgdzenia medyczne: Zweryfikuj krajowa liste podstawowych lekow
i urzadzen medycznych, zuwzglednieniem technologii oraz podstawowych
badan laboratoryjnych, by zarzadza¢ chorobami niezakaznymi. Skoncentruj sie
na podstawowej opiece zdrowotnej @ patrz: Standard systemow opieki zdrowotnej
1.3: Podstawowe leki i urzgdzenia medyczne. W razie potrzeby wspieraj wdrozenie
kluczowych podstawowych lekéw i urzadzen medycznych zgodnie z wytycznymi
miedzynarodowymi oraz w zakresie podstepowania w sytuacjach kryzysowych
w przypadku choréb niezakaznych. Zapewnij dostep do podstawowych lekow i
urzadzen medycznych na odpowiednich poziomach opieki. Zestawy na choroby
niezakaZne moga by¢ stosowane w potaczeniu z miedzyagencyjnymi narzedziami
opieki zdrowotnej w nagtych przypadkach na wczesnych etapach kryzysu, aby
zwiekszyc dostepnosc podstawowych lekdw i sprzetu. Nie uzywaj tych zestawow/
narzedzi w celu zapewnienia dostaw dtugoterminowych.

Szkolenia: Przeszkol personel kliniczny na wszystkich szczeblach w zakresie
zarzadzania przypadkami chordb niezakaznych i przeszkol wszystkich pracowni-
kéw w zakresie zarzadzania priorytetowymi chorobami niezakaznymi, z uwzgled-
nieniem standardowych procedur operacyjnych w zakresie skierowan @ patrz:
Standard systeméw opieki zdrowotnej 1.2: Personel opieki zdrowotnej.

Promocja zdrowia i edukacja: Zapewnij informacje na temat ustug leczenia choréb
niezakaznych i gdzie uzyskac dostep do opieki. Informacje powinny by¢ dostepne
dla wszystkich, tacznie zosobami starszymi i osobami niepetnosprawnymi,
aby propagowac zdrowe zachowania, modyfikowanie czynnikdbw ryzyka, a
takze usprawnienie leczenia we witasnym zakresie oraz przestrzeganie zaleceh
lekarskich. Zdrowe zachowania moga obejmowac np.: regularne cwiczenia
fizyczne lub ograniczenie spozywania alkoholu i palenia tytoniu. We wspétpracy
z réznymi czeSciami spotecznosci opracuj komunikaty i strategie dystrybucji, aby
zagwarantowac ich stosownoS¢ pod wzgledem wieku, ptci i kultury. Dostosuj
strategie profilaktyki i kontroli do kontekstu, biorgc pod uwage takie trudnosci jak
ograniczone dostawy zywnosci lub przeludnienie.

Plany zapobiegania i gotowosci: \Nprowadz zarzadzanie chorobami niezakaznymi
do krajowych planéw postepowania w razie katastrofy lub przypadku nagtego,
dbajac o to, aby uwzgledniaty r6zne rodzaje placowek opieki zdrowotnej (np. mate

372



PODSTAWOWA OPIEKA ZDROWOTNA - OPIEKA PALIATYWNA

osrodki zdrowia lub gtéwne szpitale z oddziatami dializ). Osrodki zdrowia w warun-
kach niestabilnych lub narazenia na katastrofy powinny byé przygotowane do
Swiadczenia ustug w zakresie choréb niezakaznych.

Utworz rejestr pacjentow, ktorzy maja ztozone stany chorobowe oraz kluczowe
potrzeby i stwoérz ustandaryzowane protokoty postepowania dotyczace przekie-
rowywania takich pacjentow w przypadku wystagpienia kryzysu.

2.7 Opieka paliatywna

Opieka paliatywna polega na zapobieganiu i tagodzeniu cierpienia oraz niepokoju,
ktore towarzysza opiece u schytku zycia. Obejmuje identyfikacje, ocene i lecze-
nie bélu, a takze zaspokojenie innych potrzeb fizycznych, psychospotecznych i
duchowych. taczy w sobie wsparcie fizjologiczne, psychologiczne i duchowe, ktore
jest zapewniane wytacznie na zyczenie pacjenta lub rodziny, jak réwniez obej-
muje systemy pomocy dla pacjentéw, rodzin i opiekunéw. Opieka u schytku zycia
powinna by¢ zapewniana niezaleznie od przyczyny.

Standard opieki paliatywnej 2.7:

Opieka paliatywna

Ludnos¢ ma dostep do opieki paliatywnej i wsparcia u schytku zycia,
ktore tagodza bl oraz cierpienie, zapewniaja jak najwiekszy komfort,
poszanowanie godnosci i jakoS¢ zycia pacjentow, a takze wsparcie
cztonkom rodziny.

Kluczowe dziatania

D Ustanow wytyczne i reguty wspomagajace spojna opieke paliatywna.

Wprowadz krajowe lub miedzynarodowe wytyczne w zakresie leczenia bélu i
objawow w placéwkach ochrony zdrowia.

Opracuj wytyczne dotyczace triazu wedtug stanu zdrowia i rokowania
pacjenta, a takze dostepnosci zasobow.

E> Sporzadz plan opieki i zapewnij Swiadczenie opieki paliatywnej umierajgcym

pacjentom.

Udostepnij srodki tagodzace bél i szanuj prawo do umierania w godnosci jako
standard minimalny w nagtych przypadkach.

Zbadaj, na ile pacjent lub rodzina rozumie sytuacje, a takze ich obawy,
wartosci i przekonania kulturowe.

E> Wprowadz opieke paliatywna do wszystkich pozioméw systemu opieki

zdrowotnej.

Ustandw trwate sieci skierowan celem zapewnienia ciggtosci wsparcia i
opieki.

Traktuj priorytetowo zarzadzanie Srodowiskowe obejmujace opieke
zapewniang w domu.
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D Przeszkol pracownikéw opieki zdrowotnej w zapewnianiu opieki paliatywnej,
tacznie z leczeniem bélu i ograniczaniem objawdw oraz ochrong zdrowia
psychicznego i wsparciem psychospotecznym.

»  Przestrzegaj standardow krajowych, lub w przypadku braku standardow
krajowych standardow miedzynarodowych.

E> Zapewnij niezbedne dostawy medyczne i sprzet.

»  Przechowuj zapasy lekow paliatywnych oraz odpowiednie urzadzenia
medyczne, np. wktadki na nietrzymanie moczu i stolca oraz cewniki
w placéwkach opieki zdrowotnej.

»  Miej Swiadomo5s¢ przepiséw dotyczacych lekéw kontrolowanych, ktére moga
op6zni¢ dostepnosc lekdw podstawowych.

@ We wspotpracy z lokalnymi systemami i sieciami wspieraj pacjentow,
opiekundéw oraz rodziny w spotecznosci i w domu.

»  Zapewnij dostawy spetniajgce potrzeby opieki Swiadczonej w domu, np.
wkitadki na nietrzymanie moczu i stolca, cewniki i zestawy opatrunkowe.

Kluczowe wskazniki

Liczba dni, w ktorych podstawowe leki w opiece paliatywnej byty niedostepne
w przeciggu ostatnich 30 dni

»  Mnigjniz 4 dni

Odsetek personelu przeszkolonego w zakresie podstawowych procedur
leczenia bolu i objawow lub opieki paliatywnej w kazdej placowce opieki
zdrowotnej, szpitalu, klinice mobilnej i szpitalu polowym

Odsetek pacjentow zidentyfikowanych przez system opieki zdrowotnej jako
wymagajacy pomocy, ktorzy otrzymali opieke u schytku zycia

Wytyczne

Podmioty zdrowotnej opieki humanitarnej powinny byé Swiadome oraz
przestrzegac lokalnych zasad podejmowania decyzji w sprawach medycznych,
jak réwniez lokalnych wartosci odnoszacych sie do chordb, cierpienia, umierania i
Smierci. Wazne jest przynoszenie ulgi w cierpieniu, a umierajacy pacjenci powinni
otrzymywac opieke zapewniajacg komfort niezaleznie od tego, czy przyczyng ich
stanu zdrowia jest uraz prowadzacy do Smierci, choroba zakazna, czy inny powadd.
Sporzqdzenie planu opieki: Ustal, ktorzy pacjenci potrzebujg wsparcia, i uszanuj
ich prawo do podejmowania Swiadomych decyzji w sprawie opieki. Przekazuj
bezstronne informacje i respektuj ich potrzeby oraz oczekiwania. Nalezy uzgodnic
plan opieki, ktory bedzie uwzgledniat preferencje pacjenta. Oferuj dostep do
ochrony zdrowia psychicznego i wsparcia psychospotecznego.

Dostepnos¢ lekow: Niektore leki wopiece paliatywnej, takie jak Srodki
uSmierzajgce bdl, sg elementem podstawowych oraz uzupetniajgcych modutow
miedzyagencyjnych narzedzi opieki zdrowotnej w nagtych przypadkach i znajduja
sie wWykazie Lekéw Podstawowych. Miedzyagencyjne narzedzia opieki
zdrowotnej w nagtych przypadkach sg uzyteczne na wczesnych etapach sytuacji
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kryzysowej, lecz nie sg odpowiednie w przypadku stanéw przewlektych, w ktorych
nalezy wprowadzi¢ bardziej zrownowazone systemy @ patrz: Standard systeméw
opieki zdrowotnej 1.3: Podstawowe leki i urzgdzenia medyczne oraz Odniesienia i
materiaty dodatkowe.

Wsparcie rodzinne, Srodowiskowe i spoteczne: Koordynuj dziatania zinnymi
branzami w celu uzgodnienia Sciezki konsultacyjnej dla pacjentéw i ich rodzin, aby
zapewnic im zintegrowane wsparcie. Obejmuje to dostep do krajowych systemow
opieki spotecznej lub organizacji oferujgcych schronienie, zestawy higieny i rzeczy
osobistych, pomoc pieniezng, wsparcie na rzecz zdrowia psychicznego oraz
wsparcie psychospoteczne, jak rowniez pomoc prawng celem zaspokojenia ich
podstawowych potrzeb.

Koordynujdziataniaz odpowiednimisektoramicelem monitorowaniarozdzielonych
rodzin, zeby pacjenci mogli sie z nimi komunikowac.

Wspédtdziataj zistniejgcymi sieciami opieki Srodowiskowej, ktére czesto majg
przeszkolonych opiekundéw pracujacych w domu pacjenta, a takze Srodowiskowych
pracownikéw opieki psychospotecznej, aby w razie potrzeby udzieli¢ pacjentom i
ich rodzinom dodatkowego wsparcia oraz dostepu do domowych form opieki (np.
dla 0s6b zakazonych HIV).

Wsparcie duchowe: Kazdy rodzaj wsparcia powinien uwzglednial zyczenia
pacjenta lub rodziny. Wspélnie z lokalnymi liderami okresl instytucje opieki ducho-
wej, ktore podzielajg wyznanie lub wiare pacjenta. Ci dostawcy moga by¢ zrodtem
wsparcia dla pacjentéw, opiekundw i podmiotéw humanitarnych.

Przekaz lokalnym przywédcom duchowym kluczowe zasady wsparcia
psychospotecznego dla pacjentdw zmagajacych sie z powaznymi ktopotami
zdrowotnymi.

Ustanéw niezawodne mechanizmy dwustronnego przekazywania zgtoszen
miedzy systemem opieki zdrowotnej a przywddcami duchowymi dla pacjentow,
opiekunéw lub cztonkdw rodziny, ktérzy maja takie zyczenie.

Zapewnij pomoc w zakresie bezpiecznych i godnych praktyk pochéwku we
wspotpracy zlokalnym Srodowiskiem i zgodnie zwytycznymi krajowymi lub
miedzynarodowymi @ patrz Standard systemow opieki zdrowotnej 1.1: Swiadczenie
ustug opieki zdrowotnej.
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Zatgcznik 1

Lista kontrolna oceny sytuacji zdrowotnej

Przygotowanie

Uzyskaj dostepne informacje na temat populacji dotknietej kryzysem.
ZdobadZ dostepne mapy, zdjecia lotnicze lub obrazy satelitarne oraz dane
z systemu informacji geograficznej (SIG) dotyczace dotknietego obszaru.
Zgromadz dane demograficzne, administracyjne i dotyczace zdrowia.

Bezpieczefistwo i dostep

Okresl, czy istnieja trwajace zagrozenia naturalne lub spowodowane
dziatalnoscig cztowieka.

Okresl ogdlng sytuacje w zakresie bezpieczenstwa, z uwzglednieniem
obecnosci sit zbrojnych.

Okresl dostep, jaki majg organizacje humanitarne do ludnosci dotknietej
kryzysem.

Struktura demograficzna i spoteczna

Ustal wielko5¢ populacji dotknietej kryzysem, z podziatem na ptec, wiek i
niepetnosprawnosc.

Zidentyfikuj grupy narazone na wieksze ryzyko, np. kobiety, dzieci,
osoby starsze, osoby niepetnosprawne, osoby zakazone HIV lub grupy
zmarginalizowane.

Okresl przecietna wielkos¢ gospodarstwa domowego oraz szacunki
dotyczace liczby gospodarstw domowych prowadzonych przez kobiety i
dzieci.

Ustal istniejaca strukture spoteczng i normy zwigzane z ptcia,

z uwzglednieniem stanowisk wtadzy i/lub wptywu w spotecznosci oraz
gospodarstwie domowym.

Kontekst informacji w zakresie zdrowia
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Okresl problemy zdrowotne, ktore wystepowaty na obszarze dotknietym
przez kryzys przed zaistnieniem sytuacji nadzwyczajnej.

Zidentyfikuj istniejace wczesniej problemy zdrowotne w kraju pochodzenia
uchodzcow lub w rejonie pochodzenia oséb wysiedlonych wewnetrznie.
Okreslistniejgce zagrozenia dla zdrowia, takie jak potencjalne choroby
epidemiczne.

Ustal wystepujace wczesniej i biezgce bariery w zakresie opieki zdrowotnej,
normy spoteczne oraz wierzenia, z uwzglednieniem praktyk pozytywnych i
szkodliwych.

Okresl wczesniejsze zrodta opieki zdrowotnej.

Przeanalizuj r6zne aspekty systemu opieki zdrowotnej i ich wyniki @ patrz:
Standardy systemow opieki zdrowotnej od 1.1 do 1.5.
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Wspotczynniki Smiertelnosci

Oblicz surowy wspdtczynnik Smiertelnosci.

Okresl wspdtczynniki Smiertelnosci dla poszczegolnych grup wiekowych (np.
wspdtczynnik Smiertelnosci u dzieci ponizej piatego roku zycia).

Okresl wspoétczynniki Smiertelnosci dla poszczegdlnych przyczyn.

Oblicz proporcjonalny wspétczynnik Smiertelnosci.

Wspotczynniki zachorowalnosci

Okresl wspoétczynnik zapadalno5ci na gtdwne stany chorobowe, ktore sg
wazne z punktu widzenia zdrowia publicznego.

W miare mozliwosci ustal wspdtczynniki zapadalnoSci na gtéwne stany
chorobowe poszczegbdlnych grup wiekowych oraz ptci.

Dostepne zasoby

Okresl mozliwosci MZ w panstwie dotknietym kryzysem.

Ustal stan krajowych placowek opieki zdrowotnej, z uwzglednieniem ich
catkowitej liczby wedtug rodzaju Swiadczonej opieki, stopnia uszkodzenia
infrastruktury i dostepu.

Okresl liczebnos¢ i umiejetnosci dostepnych pracownikdw opieki zdrowotnej.
Ustal dostepne budzety na opieke zdrowotng i mechanizm finansowania.
Okredl mozliwosci i stan funkcjonalny istniejacych programéw zdrowia
publicznego takich jak Rozszerzony Program Szczepien.

Ustal dostepnosc ustandaryzowanych protokotéw, podstawowych lekdw,
urzadzen medycznych i sprzetu, a takze systemow logistycznych.

Okresl status istniejgcych systemdw skierowan.

Ustal poziom standardow ZKI w placowkach stuzby zdrowia.

Okresl status istniejgcego systemu informacji zdrowotne;j.

Dane z innych powigzanych sektorow

Status zywienia.

Warunki Srodowiskowe i dotyczace WASH.

Koszyk zywnoSciowy i bezpieczefstwo zywnoSciowe.
Schronienie — jako5¢ schronienia.

Edukacja — edukacja w zakresie zdrowia i higieny.
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Zatacznik 2
Przyktadowe formularze cotygodniowego
raportu z nadzoru

2.1 Formularz kontroli Smiertelnosci (zagreguj)*

OBIEKL: covvvaieeveereeesisseesess e sssseseess s sss s8R RS R
Data od poniedziatku: ......crerermenrerinnnns (o [T a1 1=Ta A =] OO
Stan ludnosci na poczatku teg0 tYZOANIA: ......cvvceveeirrrsisisesssssss e nsssssssesssssssssens
Liczba urodzef w tym tygodniu: ... ... Liczba zgonéw w tym tygodniu
Przyjazdy w tym tygodniu (jesli dotyczy): Wyjazdy tym tygodniu: ......cccoeeeevermvemnssenenenns
Stan ludnos¢ na koniec tygodnia: ........c.cc.... Liczba dzieci ponizej 5 roku zycia: ........coeeeeeen.

<5 lat 25 lat tacznie

Mezczyzna Kobieta Mezczyzna Kobieta

Bezposrednia przyczyna

Ostra choroba dolnych drog
oddechowych

Cholera (podejrzenie)

Biegunka - krwista

Biegunka — wodnista

Obrazenia — nieprzypadkowe

Malaria

Smieré matki — bezposrednia
Odra

Zapalenie opon mozgowo-
rdzeniowych (podejrzewane)
Noworodki (0-28 dni)

Inne

Nieznane

tacznie wedtug wieku i ptci

Gtowna przyczyna

AIDS (podejrzenie)

Niedozywienie

Smieré matki — posrednia

Choroby niezakazne (okresl)

Inne

tacznie wedtug wieku i ptci

*Ten formularz jest stosowany w przypadku, gdy wystepuje wiele zgondw i nie mozna uzyskac bardziej

szczegotowych informacji na temat pojedynczych zgonow ze wzgledu na ograniczenia czasowe.

—Inne przyczyny smiertelnosci mozna dodawac w zaleznosci od kontekstu i tendencji epidemiologicznej.

—Wiek mozna rozbi¢ na dalsze podkategorie, jesli to wykonalne, na przyktad 0-11 miesiecy, 1-4 lata, 5-14 lat,
15-49 lat, 50-59 lat, 60-69 lat, 70-79 lat, 80 lat i wiecej.—

—Zgony nie powinny byc zgtaszane wytqcznie przez placowki opieki zdrowotnej, lecz powinny obejmowac
raporty z obiektow i od przywédcow religijnych, pracownikéw srodowiskowych, grup kobiecych oraz szpitali
referencyjnych.

—W miare mozliwosci definicje przypadkéw nalezy umieszczaé na odwrocie formularza.
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2.2 Formularz kontroli zachorowalnosci (rejestry indywidualne) *

Obiekt: .....

Data od poniedziatku: ...

do niedzieli: ..

Stan ludnosci na poczatku tego tYZOANIA: ....cvereecererireeresneressssesessssssssssssessssesssssssesenss
Liczba urodzen w tym tygodniu: ... Liczba zgonow w tym tygodniu:

Przyjazdy w tym tygodniu (jesli dotyczy): . Wyjazdy tym tygodniu: ...

Stan ludnos¢ na koniec tygodnia: ................. Liczba dzieci ponizej 5 roku zycia: ...

Bezposrednia przyczyna Smierci

Gtowna
przyczyna

)

Zapalenie opon mozgowo-rdzeniowych (podejrzewane)
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*Ten formularz stosuje sie, kiedy jest wystarczajgco duzo czasu, aby zarejestrowac dane dotyczgce poszczegol-
nych zgonéw. UmoZliwia analize wedtug wieku, lokalizacji i wskaznikéw korzystania z placowki.
—Czestotliwos¢ raportowania (codziennie czy co tydzien) zalezy od liczby zgonéw.
—Inne przyczyny zgonu mozna doda¢ w zaleznosci od sytuadgji.
—Zgony nie powinny by¢ zgtaszane wytqcznie przez placéwki opieki zdrowotnej, lecz powinny obejmowaé
raporty z obiektow i od przywédcéw religijnych, pracownikéw Srodowiskowych, grup kobiecych oraz szpitali

referencyjnych.

—W miare mozliwosci definicje przypadkéw nalezy umieszczac na odwrocie formularza.
—Wiek mozna rozbi¢ na dalsze podkategorie, jesli jest to wykonalne, na przyktad 0-11 miesiecy, 1-4 lata,
5-14 lat, 15-49 lat, 50-59 lat, >60 lat
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2.3 Przyktadowy formularz raportowania wczesnego ostrzegania w ramach
wczesnego ostrzegania, alarmowania i reagowania (WOAR)

Ten formularz stosuje sie w ostrej fazie kryzysu, kiedy wystepuje wysokie ryzyko zdarzen
dotyczacych zdrowia publicznego takich jak urazy, zatrucia lub wystepowanie ognisk chordb
podatnych na epidemie.

Data od poniedziatku: ......cccouennennnee
Miasto/miejscowosc/osiedle/oboz
Prowincja: ..........

Rejon dzielnicy: .. Nazwa obiektu: ...
» Szpital » Przychodnia » O5rodek zdrowia » Klinika mobilna
Agencjal-e) wspierajacal-e): ...
Zgtaszajgcy pracownik i numer kontaktowy:

Stan liczebny populagji: ... Liczba dzieci ponizej 5 roku zycia: ....ccouuveenne.
A. TYGODNIOWE ZAGREGOWANE DANE
Nowe przypadki: Zachorowalnosc Smiertelnosé tacznie
<5 lat 5 lat <5 lat 5 lat
i starsze i starsze

0GOLEM PRZYJETYCH
0GOLEM ZGONOW
Ostra choroba uktadu
oddechowego

Ostra wodnista biegunka

Ostra krwista biegunka

Malaria - podejrzewana/
potwierdzona

Odra

Zapalenie opon mdzgowo-
rdzeniowych — podejrzewane

Ostra wirusowa goraczka
krwotoczna

Ostra z6ttaczka

Ostre porazenie wiotkie
Tezec

Inna goraczka >38,5°C
Urazy

Zatrucie chemiczne

Inne
tacznie

—Mozliwa jest wiecej niz jedna diagnoza; nalezy odnotowac najwazniejszq. Kazdy przypadek nalezy liczyc tylko
raz.

—Uwzglednij tylko przypadki, ktére byty widziane (lub zgony, ktére nastqpity) w nadzorowanym tygodniu.

—Napisz 0" (zero), jesli nie byto zadnych przypadkow ani zgonow w tygodniu zwigzanych z jakgkolwiek choro-
bg wymieniong w formularzu.

—Zgony nalezy odnotowac tylko w czesci dotyczqcej Smiertelnosci, NIE w czesci dotyczgcej zachorowalnosci,

—Definicje przypadkow do kazdej choroby podlegajqgcej nadzorowi nalezy umieszczac na odwrocie tego

formularza.

—Przypadki zachorowalnosci mozna dodac lub odjqc¢ zgodnie z epidemiologiq i oceng ryzyka dla chorob.

—Celem nadzoru WOAR jest wczesne wykrywanie zdarzen dotyczqgcych zdrowia publicznego, ktore wymagajg
natychmiastowej reakdji.

—Dane na temat takich stanéw jak niedozywienie nalezy pozyskiwac przy uzyciu badan (wystepowanie), a nie
poprzez nadzor (czestotliwosc).
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B. OSTRZEZENIE O OGNISKU CHOROBY

W kazdej chwili, kiedy podejrzewasz jedna z nastepujacych choréb, wyslij SMS lub
zadzwonh pod NUMEr .......coveveenee lub wyslij maila do ... z jak najwieksza
iloscig informacji na temat czasu, miejsca oraz liczby przypadkéw i zgonéw: chol-
era, szigeloza, odra, polio, tyfus, tezec, zottaczka typu A lub E, denga, zapalenie
opon mézgowo-rdzeniowych, btonica, koklusz, goraczka krwotoczna, obrazenia i
zatrucie chemiczne. Lista chordb bedzie sie rozni¢ w zaleznosci od epidemiologii
choroby i kraju.

2.4 Przyktadowy rutynowy system zarzadzania informacja zdrowotna (Sz12)
formularz raportu z nadzoru

ODIBKE: vt
Data od poniedziatku: ..., do niedzieli: ...
Stan liczebny populacji na poczatku tego tygodnia/miesigca: .....oerneererneeennenens
Liczba urodzef w tym tygodniu/MIESIZCU: c.eevrreeeiriereieisiessisessssessessssssessssssenns
Liczba zgondw w tym tygodniu/MIESIZCU: ..cvecevreeeeirieeeisissessissssssessessssessssssenns
Przyjazdy w tym tygodniu/miesiacu (jesli dotyCzy): .ereriecreeennseessnnens
Wyjazdy w tym tygodniu/MIBSIGCU: . ssess s ssessssssssssas

Stan liczebny populacji na koniec tygodnia/miesigra: ......coeeeeneemnmerneeseesesssenens
Liczba dzieci ponizej 5 roKU ZYCia: ...

Zachorowalnosc Ponizej 5 roku | 5 latistarsze tacznie Powtorne
zycia (nowe przypadki) przypadki
(nowe
przypadki)
2 g =
] [} [} [} [}
. = o c = *a E $s =
Diagnoza o ) ] [ ) [} o2 ]
N o o N ] o = N o
g x o g x o 5 -

Ostra choroba uktadu
oddechowego

Ostra wodnista
biegunka

Ostra krwista
biegunka

Malaria -
podejrzewana/
potwierdzona

Odra

Zapalenie opon
mozgowo-
rdzeniowych -
podejrzewane

Ostra wirusowa
goraczka krwotoczna

Ostra zottaczka

Ostre porazenie
wiotkie
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Zachorowalnos¢ Ponizej 5 roku | 5latistarsze tacznie Powtérne
zycia (nowe przypadki) przypadki
(nowe
przypadki)
© © —
& ki @ & 8 @ - o
- = [T c = Q c =® [
Diagnoza Ny s N N a N o= N
N ] [ N o [ = N [
g x -~ g x -~ = =~
Tezec

Inna goraczka >38,5°C

HIV/AIDS

Choroby oczu

Choroby skory

Ostre niedozywienie

Choroba przenoszona droga ptciowa

Owrzodzenie
narzadow ptciowych

Wydzielina z cewki
moczowej u mezczyzn

Wydzielina z pochwy

Zapalenie narzadow
miednicy

Zapalenie spojowek u
noworodkow

Kita wrodzona

Choroby niezakazne

NadcisSnienie

Choroba
niedokrwienna serca

Cukrzyca

Astma

Przewlekta
obturacyjna choroba
ptuc

Padaczka

Inna przewlekta
choroba niezakazna

Zdrowie psychiczne

Zaburzenie
psychiczne w wyniku
naduzywania
alkoholu lub innej
substancji

Niepetnosprawnos¢
intelektualnai
zaburzenia rozwoju
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Zachorowalnosc Ponizej 5 roku | 5 latistarsze tacznie Powtorne
zycia (nowe przypadki) przypadki
(nowe
przypadki)
[} [} —
& 8 g & 8 @ - K]
i 4 o 5 4 i 5 =8 <
Diagnoza N i N N i N =S N
N o [ N o [ = N [
g‘ x - g‘ x - = =~
Zaburzenie

psychotyczne (t3cznie
z zaburzeniem
afektywnym
dwubiegunowym)

Demencja lub
delirium

Umiarkowanie
ciezkie zaburzenie
emocjonalne/
depresja

Objawy somatyczne
niewyjasnione

z medycznego punktu
widzenia

Samookaleczenie
(+acznie z proba
samobojcza)

Inne objawy
psychologiczne

Obrazenia

Powazny uraz gtowy/
kregostupa

Powazny uraz tutowia

Powazny uraz
koficzyny

Obrazenia
umiarkowane

Obrazenia drobne

tacznie

Wiek mozna rozbic¢ na dalsze podkategorie, jesli to wykonalne, na przyktad 0-11 miesiecy, 1-4 lata, 5-14 lat,

15-489 lat, 50-59 lat, >60 lat
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Zatgcznik 3
Wzory na obliczenie kluczowych wskaznikow
zdrowia

Surowy wspotczynnik Smiertelnosci (CMR)
Definicja: Wspo6tczynnik zgondw w catej populagji, zuwzglednieniem kobiet i
mezczyzn oraz wszystkich grup wiekowych.

Wzor:

Catkowita liczba zgonow

w danym okresie czasu Zgondw / 10 tys. 0s6b /

dziennie

B x 10tys. 0s6b
Sredniookresowa populacja zagrozona x

Liczba dni w danym okresie czasu
Wspotczynniki SmiertelnoSci u dzieci ponizej 5 roku zycia (USMR)
Definicja:\WWspotczynnik zgondw wsrod dzieci ponizej pigtego roku zycia w populacji.

Wzor:

Catkowita liczba zgonéw wérod dzieci

<5 w danym okresie czasu Zgony / 10 tys. dzieci ponizej

5 roku zycia / dzief

X 10 tys. 0séb =
Catkowita liczba zgondw wérod dzieci

<5 x Liczba dni w danym okresie czasu

Wspotczynnik zapadalnosci

Definicja: Liczba nowych przypadkéw choroby, ktére wystepuja w okreSlonym
przedziale czasu wsrdd populacji narazonej na wystapienie choroby.

Wzor:

Liczba nowych przypadkow
w wyniku okreslonej choroby

w danym okresie czasu Nowe przypadki w wyniku
X 1000 0s6b = okreslonej choroby /
Populacja narazona na 1000 os6b/ miesiac

wystapienie choroby x Liczba
miesiecy w danym okresie czasu

Wskaznik przypadkéw Smiertelnych (WPS)

Definicja: Liczba oséb, ktére umieraja w wyniku choroby podzielona przez liczbe
0s0b, u ktérych ta choroba wystepuje.

Wzor:

Liczba oséb umierajacych w wyniku
choroby w danym okresie czasu

x 100 = X%
Osoby, u ktorych wystepuje choroba

w danym okresie czasu
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Wskaznik korzystania z placowki zdrowia

Definicja: Liczba wizyt ambulatoryjnych na osobe w ciggu roku. W miare mozliwosci
oddziel nowe wizyty od starszych. Do obliczenia tego wskaznika uzywa sie nowych
wizyt. Jednakze czesto trudno jest rozrozni€ nowe i starsze wizyty, dlatego czesto
sg one wtaczane do catkowitej liczby wizyt w trakcie kryzysu.

Wzor:

Catkowita liczba wizyt w jednym tygodniu

x 52tygodnie = Wizyty / osoba/ rocznie
Stan liczebny populagji
Liczba konsultacji na lekarza dziennie

Definicja: Przecietna liczba wszystkich konsultacji (nowych i powtarzajacych sie
przypadkow) przeprowadzanych przez kazdego lekarza dziennie.

Wzor:

Catkowita liczba konsultacji

w jednym tygodniu Liczba dni w tygodniu, kiedy

placéwka zdrowia jest otwarta

Liczba petnych etatow*
lekarzy w placéwce zdrowia

*Petne etaty odnoszq sie do rownowaznej liczby lekarzy pracujgcych w placéwee zdrowia.

Jeslinp. w przychodni pracuje szesciu lekarzy, z czego dwéch pracuje na

na pét etatu, wtedy liczba petnoetatowych lekarzy = 4 zatrudnionych na caty etat + 2 zatrudnionych na pot
etatu = 5 petnoetatowych lekarzy.

385



ZDROWIE

Zatgcznik 4
Zatrucia

Zatrucia moga wystepowac w sytuacji, gdy ludzie sa narazeni na kontakt
z trujgcymi substancjami chemicznymi przez usta, nos, skére, oczy lub uszy badz
przez spozycie. Dzieci sa narazone nawyzsze ryzyko, poniewaz szybciej oddychaja,
maja duzg powierzchnie ciata w stosunku do masy, majg bardziej przepuszczalng
skore i sg blizej ziemi. Narazenie na substancje toksyczne moze mie¢ wptyw na
rozwdj dziecka, tacznie z opdznieniem rozwoju oraz zaburzeniami odzywiania i
moze prowadzi¢ do choroby lub Smierci.

Wstepne postepowanie
Kiedy pacjent zgtasza sie do placéwki opieki zdrowotnej, gdy wiadomo, ze byt
narazony lub ma objawy narazenia na substancje chemiczne:

»  podejmij Srodki ostroznosci wobec personelu opieki zdrowotnej, w tym m.in.
stosowanie odpowiednich érodkéw ochrony osobistej (500)

»  przeprowadz procedure triazu pacjentow;

» wykonaj procedury ratujace zycie;

»  przeprowadz odkazanie (np. zdejmij ubrania pacjenta lub obmyj narazone
obszary woda z mydtem), najlepiej na zewnatrz placowki opieki zdrowotnej,
aby unikna¢ dalszego narazenia;

»  przestrzegaj protokotdw dalszego leczenia, z uwzglednieniem leczenia
podtrzymujacego.

Protokoty leczenia

Protokoty leczenia moga sie rozni€ w zalezno5ci od panstwa. Ogolnie rzecz biorac,
niezbedne jest podanie odtrutki i zapewnienie leczenia podtrzymujacego (np.
oddychanie).

Ponizsza tabela przedstawia objawy narazenia na substancje chemiczne i
powszechnie podawane odtrutki.

Objawy narazenia na trujgce substancje chemiczne i mozliwe leczenie

Kategoria Powszechne cechy narazenia Odtrutka
trujacej (wytyczne krajowe bedg rozne)
substancji
chemicznej
Srodki Bardzo waskie Zrenice; nieostre Atropina
paralityczno- widzenie; béle gtowy; obfite Oksymy (pralidoksym, obidoksym)
drgawkowe typu | wydzieliny; ucisk w klatce piersiowej |Benzodiazepiny (na ataki drgawkowe)
sarin, tabun i trudnosci z oddychaniem; nudnosci;
lub VX wymioty; biegunka; drganie

miesni; napady drgawkowe; utrata

przytomnosci.

386



ZALACZNIK 4 - ZATRUCIA

Kategoria
trujacej
substancji
chemicznej

Powszechne cechy narazenia

Odtrutka
(wytyczne krajowe beda rozne)

Srodki parzace

tzawienie; podraznienie oka; zapalenie

Leczenie podtrzymujgce +/- tiosiarczan

takie jak gaz spojowek; uszkodzenie rogowki; sodu
musztardowy zaczerwienienie i bolesne pecherze Na przyktad przeptukiwanie oczu,
skorne; zaburzenia oddechowe. antybiotyk stosowany miejscowo,
mycie skory, leki rozszerzajace
oskrzela.
W ciezkich przypadkach stosuj
tiosiarczan sodu.
Cyjanek tapanie powietrza; asfiksja; ataki Azotyn amylu (pierwsza pomoc)
drgawkowe; dezorientacja; nudnosci. | Tiosiarczan sodu i azotyn sodu lub
razem z 4 DMAP
lub Hydroksokobalamina
lub Wersenian dikobaltu
Srodki Suche usta i skora; tachykardia; fizostygmina
obezwtadniajace | odmienny stan Swiadomosci; urojenia;
takie jak BZ halucynacje; hipertermia; zaburzenia

koordynacji; rozszerzone Zrenice.

Gaz tzawiacy i
Srodki stuzace
do ttumienia
zamieszek.

Pieczenie i palenie bton Sluzowych;
tzawienie; Slinotok; katar; ucisk

w klatce piersiowej; bal gtowy;
nudnosci.

Gtownie leczenie podtrzymujace

Chlor

Zaczerwienie oczu i tzawienie;
podraznienie nosa oraz gardta; kaszel;
uczucie duszenia lub zakrztuszenia;
dusznosci; Swiszczacy oddech;
chrypka; odma ptucna.

N-acetylocysteina (NAC)

Tal (trutka na
szczury)

B6l jamy brzusznej; nudnosci;
wymioty; biegunka; zaparcia; ataki
drgawek; majaczenie; depresja; utrata
wioséw na gtowie i ciele; bolesna
neuropatia obwodowa; odsiebne
ostabienie ruchowe; ataksja; niedobory
neurokognitywne.

Btekit pruski

Otow

Anoreksja; wymioty; zaparcia; bol jamy
brzusznej; blado5¢; nieuwaga; stabos¢;
porazenia obwodowe.

Chelatacja

Fosforany
organiczne
(m.in. niektore
Srodki
owadobojcze
igaz
paralityczno-
drgawkowy)

Slinotok; +zawienie; oddawanie moczu;
oddawanie stolca; skurcze jelit;
wymioty.

Atropina
Oksymy (pralidoksym, obidoksym)

Zmodyfikowano na podstawie wytycznych WHO: Zdrowie Srodowiskowe w Sytuacjach Kryzysowych.
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Zrodta i materiaty dodatkowe

Zdrowie i prawa cztowieka
The Right to Health: [Fact Sheet No.31. Prawo do opieki zdrowotnej: Arkusz informacyjny
nr37] OHCHR i WHO, 2008. http://www.ohchr.org

Koordynacja cywilno-wojskowa

CGivil Military Coordination during Humanitarian Health Action [Koordynacja Cywilno-
Wojskowa Podczas Dziatan Humanitarnych w Zakresie Zdrowia]. Global Health Cluster,
2011. www.who.int

Humanitarian Civil-Military Coordination: A Guide for the Military [Koordynacja Cywilno-
Wojskowa Dziatan Humanitarnych: Przewodnik dla Wojskal. UN OCHA, 2014.
http://www.unocha.org

Ochrona i miedzynarodowe prawo humanitarne
Ambulance and pre-hospital services in risk situations [Pogotowie ratunkowe |
przedszpitalna opieka w sytuacjach zagrozenia]. ICRC, 2013. www.icrc.org

Common Ethical principles of health care in times of armed conflict and other emergencies
[Wspéine zasady etyczne opieki zdrowotnej w czasach konfliktow zbrojnych i innych
sytuacji kryzysowych]. ICRC, Geneva, 2015. https://www.icrc.org

Ensuring the preparedness and security of health care facilities in armed conflict and other
emergencies [Zapewnienie gotowosci i bezpieczenstwa placéwek opieki zdrowotnej
w konfliktach zbrojnych i innych sytuacjach kryzysowych]. ICRC, 2015. www.icrc.org

Guidance Note on Disability and Emergency Risk Management for Health
[Wytyczne w Zakresie Zarzadzania Ryzykiem Zwigzanym z Niepetnosprawnoscia
i Sytuacjami Kryzysowymi Dotyczacymi Zdrowia). Swiatowa Organizacja Zdrowia,
2013. http:/www.who.int

Health Care in Danger: The responsibilities of health care personnel working in armed
conflicts and other emergencies [Obowiqzki pracownikéw opieki zdrowotnej pracujgcych
w konfliktach zbrojnych i innych sytuacjach kryzysowych]. ICRC, 2012. www.icrc.org

Minimum Standards for Child Protection in Humanitarian Action: Standard 24
Shelter and Child Protection [Standardy Minimalne Ochrony Dzieci w Ramach
Dziatah Humanitarnych: Standard 24: Schronienie i Ochrona Dzieci]. Child
Protection Working Group (obecnie Alliance for Child Protection in Humanitarian
Action, [Sojusz na rzecz Ochrony Dzieci w Dziataniach Humanitarnych] 2012.
https://resourcecentre.savethechildren.net

Monitoring and Reporting Mechanism (MRM) on Grave Violations Against Children
in situations of Armed Conflict [Mechanizm Monitorowania i Raportowania (MMR)
w Przypadku Powaznych Naruszen Dotyczqcych Dzieci w sytuacji Konfliktu Zbrojnego].
ONZ i UNICEF, 2014. http://www.mrmtools.org

Koordynacja
Health Cluster Guide [Przewodnik Health Cluster]. Global Health Cluster, 2009.
http:/www.who.int
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Reference Module for Cluster Coordination at the Country Level [Modut Referencyjny do
Koordynadji Klastrow na Szczeblu Krajowym]. IASC, 2015.
www.humanitarianresponse.info

Zdrowie w sytuacjach kryzysowych

Blanchet, K. i in. Evidence on public health interventions in humanitarian crises.
[Dowody  w zakresie interwencji  zdrowotnych — w kryzysach  humanitarnych].
The Lancet, 2017: http:/www.thelancet.com

Classification and Minimum Standards for foreign medical teams in sudden onset
disasters [Klasyfikacja i Standardy Minimalne dla zagranicznych zespotow medycznych
w katastrofach nagtych]. WHO, 2013. http://www.who.int

Ensuring Access to Health Care Operational Guidance on Refugee Protection and Solutions
in Urban Areas [Zapewnienie dostepu do wytycznych operacyjnych dla opieki zdrowotnej
na temat ochrony i rozwigzan dla uchodzcow w obszarach miejskich] UNHCR, 2011.
http:/www.unhcr.org

Public Health Guide in Emergencies [Przewodnik: Zdrowie Publiczne w Sytuacjach
Kryzysowych]. The Johns Hopkins i Czerwony Krzyz i Czerwony Potksiezyc, 2008.
http://pdf.usaid.gov

Refugee Health: An approach to emergency situations [Zdrowie uchodzcéw: podejscie
do sytuacji kryzysowych]. Médecins Sans Frontiéres, 1997. http://refbooks.msf.org

Spiegeliin. Health-care needs of people affected by conflict: future trends and changing
frameworks [Potrzeby w zakresie opieki zdrowotnej dla 0s6b dotknietych przez konflikt:
przyszte tendencje i zmieniajgce sie zatoZenia]. The Lancet, 2010.
http://www.thelancet.com

Wytyczne kliniczne
Clinical Guidelines - Diagnosis and Treatment Manual [Wytyczne Kliniczne - Podrecznik
do Diagnozy i Leczenia]. MSF, 2016. http://refbooks.msf.org

Systemy opieki zdrowotnej
Analysing Disrupted Health Sectors. A Modular Manual [Analiza Zaktocen w Sektorach
Opieki Zdrowotnej. Podrecznik Modularny]. WHO, 2009. http://www.who.int

Elston i in. Impact of the Ebola outbreak on health systems and population health in
Sierra Leone [Wptyw ogniska Eboli na systemy opieki zdrowotnej i zdrowie ludnosci
w Sierra Leone]. Journal of Public Health, 2015. https://academic.oup.com

Everybody’s Business. Strengthening Health Systems to Improve Health Outcomes
[Wspéliny Interes. Wzmocnienie Systemow Opieki Zdrowotnej w Celu Poprawy Wynikow
Zdrowia]. WHO, 2007. http://www.who.int

The Health System Assessment Approach: A How to Manual 2.0. [Podejscie do Oceny
Systemu Opieki Zdrowotnej: Podrecznik Dziatania 2.0]. USAID, 2012.
www.hfgproject.org

Parpiaiin. Effects of Response to 2014-2015 Ebola Outbreak on Deaths from Malaria,
HIV 7/ AIDS and Tuberculosis West Africa. [Wptyw Reagowania na Ognisko Eboli w latach
2014-2015 na Przypadki Smiertelne Wynikajgce z Malarii, HIV/AIDS i Gruzlicy w Afryce
Zachodniej]. Emerging Infection Diseases [Wystepujgce Choroby Zakazne], tom 22. CDC,
2016. https://wwwnc.cdc.gov
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Recovery Toolkit: Supporting countries to achieve health service resilience [Narzedzia
Odbudowy: Wspieranie Panstw Celem Uzyskania Odpornosci Ustug Zdrowotnych].
WHO, 2016. http://www.who.int

Toolkit assessing health system capacity to manage large influx of refugees, asylum-
seekers and migrants [Narzedzia oceny zdolnoSci systemu opieki zdrowotnej do
zarzgdzania duzym naptywem uchodzcow, osob poszukujgcych azylu oraz migrantow]
WHO/UNHCR/IOM, 2016. http:/www.euro.who.int

Bezpieczenstwo
Comprehensive Safe Hospital Framework [Kompleksowe Zatozenia Ramowe dla
Bezpiecznych Szpitali]. WHO, 2015. http://www.who.int

Patient Safety: Making Health Safer [BezpieczehAstwo Pacjenta: Zwiekszenie
Bezpieczenstwa Zdrowia]. WHO, 2017. http://www.who.int

Zapobieganie i kontrola infekgji

Essential environmental health standards in health care [Niezbedne standardy zdrowia
Srodowiskowego w opiece zdrowotnej]. WHO, 2008.

http://www.who.int

Essential Water and Sanitation Requirements for Health Structures [Zasadnicze Wymogi
w Zakresie Wody i Warunkéw Sanitarnych dla Struktur Stuzby Zdrowia]. MSF, 2009.
http://oops.msf.org

Guideline for Isolation Precautions: Preventing Transmission of Infectious Agents in
Healthcare Settings [Wytyczne na Temat Srodkéw Ostroznosci w Zakresie lzolacji:
Zapobieganie Przenoszeniu Czynnikow Zakaznych w Placowkach Opieki Zdrowotnej].
CDC, 2007 aktualizacja w 2017. https://www.cdc.gov

Guidance for the selection and use of Personal Protective Equipment (PPE) in healthcare
settings [Wytyczne na temat selekgji i stosowania Srodkéw Ochrony Osobistej (SOO)
w placowkach opieki zdrowotnej]. CDC, 2004. https://www.cdc.gov

Guidelines for Safe Disposal of Unwanted Pharmaceuticals in and after Emergencies
[Wytyczne na Temat Bezpiecznej Utylizagji Produktow Farmaceutycznych w Trakcie
Sytuagji Kryzysowych oraz w ich Nastepstwie]. WHO, 1999. http://apps.who.int

Guidelines on Core Components of Infection Prevention and Control Programmes
at the National and Acute Health Care Facility Level [Wskazowki na Temat Gtownych
Elementow Programéw Profilaktyki i Zwalczania Infekcji na Poziomie Panstwa i
Placowek Dtugoterminowej Opieki Zdrowotnej]. WHO, 2016. http://www.who.int

Management of Dead Bodies after Disasters: A Field Manual for First Responders
[Zarzqdzanie Ciatami Zmartych w Nastepstwie Katastrof: Przewodnik Polowy dla
Podmiotow Niosgcych Pierwszg Pomoc], wydanie drugie.ICRC, IFRC, 2016. www.icrc.org

Safe management of wastes for health-care activities [Bezpieczne gospodarowanie
odpadami w ramach dziatan opieki zdrowotnej], wydanie drugie. WHO, 2014.
http://www.who.int

Personel opieki zdrowotnej

Classifying health workers: mapping occupations to the international standards
[Klasyfikacja pracownikéw opieki zdrowotnej: nanoszenie zawodéw na normy
miedzynarodowe] WHO. http://www.who.int
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Global strategy on human resources for health [Globalna strategia w zakresie kadr opieki
zdrowotnej]. Workforce 2030. WHO, 2016. http://www.who.int

Human resources for Health Information System, Minimum Data Set for Health
Workforce Registry [Kadry do systemu informacgji zdrowotnej, minimalny zestaw danych
do rejestracji personelu opieki zdrowotnej]. WHO, 2015. http://www.who.int

Health workforce requirement for universal health coverage and the SDGs.
[Zapotrzebowanie na personel opieki zdrowotnej w kontekscie powszechnego zasiegu
opieki zdrowotnej i celow zréwnowazonego rozwoju]. WHO, 2016. http://www.who.int

International Standard Classification of Occupation: Structure, group definitions and
correspondence tables [Miedzynarodowa standardowa klasyfikacja zawodow: struktura,
definicje grup i tabela korelagji]. 1LO, 2012. http://www.ilo.org

WISN Workload indicators of staffing need, user’s manual [Wskazniki obcigzenia pracg
w kontekscie zapotrzebowania na personel, podrecznik uzytkownikal. WHO, 2010.
http://www.who.int

Working together for health. World Health Report 2006 [Wspdine dziatania na rzecz
zdrowia. Swiatowy Raport Zdrowia 2006] WHO 2006. http://www.who.int

Leki
Emergency Reproductive Health Kit [Narzedzia dla Zdrowia Reprodukcyjnego w Nagtych
Przypadkach] UNFPA, 2011. https://www.unfpa.org

Guidelines of Medicine Donations [Wytyczne w Sprawie Darowizn Lekow]. WHO, 2010.
http://www.who.int

Interagency Emergency Health Kit [Miedzyagencyjne Narzedzia Opieki Zdrowotnej
w Nagtych Przypadkach] WHO, 2015. http://www.who.int

Model Formulary for children [Wzorcowy Receptariusz dla Dzieci]. WHO, 2010.
http:/apps.who.int

Model List of Essential Medicines 20th List [Wzorcowy Wykaz Podstawowych Lekow —
Lista nr 20]. WHO, 2017. http://www.who.int

Non-Communicable Diseases Kit [Zestaw do Leczenia Chorob Niezakaznych] WHO,
2016. http://www.who.int

Revised Cholera Kits [Zaktualizowane Zestawy do Leczenia Cholery] WHO, 2015.
http://www.who.int

The Interagency Emergency Health Kit 2017: Medicines and Medical Devices for 10 000
People for Approximately Three Months [Miedzyagencyjne Narzedzia Opieki Zdrowotnej
w Nagtych Przypadkach w 2017: Leki i Urzqdzenia Medyczne dla 10 tys. Oséb na Okres
Okoto Trzech Miesiecy]. WHO. 2017.

Urzadzenia medyczne wtaczajgc urzagdzenia pomocnicze
Core Medical Equipment [Podstawowy Sprzet Medyczny]. WHO, 2011.
http://www.who.int

Decommissioning Medical Equipment and Devices [Wycofanie z Uzytkowania Sprzetu i
Urzqdzen Medycznych]. WHO http://www.who.int
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Global Atlas of Medical Devices [Globalny Atlas Urzqdzen Medycznych]. WHO, 2017.
http://www.who.int

Guidelines on the provision of Manual Wheelchairs in less resourced settings [Wytyczne
dotyczgce zapewnienia Recznych Wozkow inwalidzkich] Swiatowa Organizacja
Zdrowia, 2008. http:/www.who.int

Medical Device technical series: Medical device regulations, medical devices by health care
facilities, needs assessment for medical devices, procurement process resource guide,
medical device donations, medical equipment maintenance programme overview [Seria
techniczna urzqdzen medycznych: przepisy w sprawie urzgdzen medycznych, urzgdzenia
medyczne wedtug placéwek opieki zdrowotnej, ocena zapotrzebowania na urzqdzenia
medyczne, przewodnik do procedury zakupow, darowizny urzqdzen medycznych, ogélny
zarys programu konserwacji sprzetu medycznego]. WHO, 2011. http://www.who.int

Priority Assistive Products List [Wykaz Priorytetowych Produktow Pomocniczych]. The
GATE Initiative, WHO i USAID, 2016. http://www.who.int

Leki kontrolowane
Access to Controlled Medications Programme, WHO Briefing Note [Dostep do Programu
Lekéw Kontrolowanych, Notatka Informacyjna WHO] WHO, 2012. http:/www.who.int

Availability of Internationally Controlled Drugs: Ensuring Adequate Access for Medical
and Scientific Purposes [Dostepnosé Lekéw Podlegajgcych Miedzynarodowej Kontroli:
Zapewnienie Odpowiedniego Dostepu do Celow Medycznych i Naukowych] International
Narcotics Control Board i WHO, 2010. http://www.incb.org

Availability of narcotic drugs and psychotropic substances in emergency situations, INCD
report [Dostepnos¢ Srodkéw odurzajgcych i substancji psychotropowych w sytuacjach
kryzysowych, raport INCD] strony 36-37. International Narcotics Control Board
[Miedzynarodowy Organ Kontroli Srodkéw Odurzajacych], 2014, www.incb.org

Ensuring Balance in National Policies on Controlled Substances. Guidance for
availability and accessibility of controlled medicines [Zapewnienie Réwnowagi
w Krajowych Przepisach Dotyczqcych Substancji Kontrolowanych. Wytyczne w sprawie
dyspozycyjnosci i dostepnosci lekow kontrolowanych] WHO, 2011. http:/www.who.int

Produkty krwiopochodne
Blood safety and availability [Bezpieczenstwo i dostepnos¢ krwil. WHO, 2017.

http://www.who.int

Guidelines on management of blood and blood components as essential medicines,
Annex 3 [Wytyczne w zakresie zarzgdzania krwiq i sktadnikami krwi bedgcymi lekami
podstawowymi, Aneks 3].WHO, 2017. http://apps.who.int

Universal Access to Safe Blood Transfusion [Powszechny Dostep do Bezpiecznej
Transfuzji Krwi]. WHO, 2008. http://www.who.int

Finansowanie opieki zdrowotnej
Cash Based Interventions for WASH Programmes in Refugee Settings: A Review
[Interwencje Pieniezne w Programach WASH w Osrodkach dla Uchodzcow: Przeglgd].
UNHCR, 2015. http://www.unhcr.org
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Gotowka na zdrowie: Key Learnings from a cash for health intervention in Jordan
[Kluczowe Whioski z pomocy gotéwkowej dla dziatan interwendgji zdrowotnej w Jordaniil.
UNHCR, 2015. http://www.unhcr.org

Monitoring progress towards universal health coverage at country and global levels
[Nadzorowanie postepu w dgzeniu do objecia powszechng opiekq zdrowotng na
poziomie panstwa i w skali globalnej]. WHO, 2014. http://apps.who.int

Removing user fees for primary health care services during humanitarian crises
[Odstgpienie od optat dla ustugobiorcéw podstawowej opieki zdrowotnej w kryzysach
humanitarnych]. Global Health Cluster i WHO, 2011. http://www.who.int

Informacje dotyczace zdrowia

IASC Guidelines: Common Operating Datasets in Disaster Preparedness and Response
[Wytyczne IASC: Wspolne Operacyjne Zbiory Danych w Ramach Przygotowania i
Reagowania na Katastrofy] IARSC, 2011 https://interagencystandingcommittee.org

Global Reference List of 100 Core Health Indicators [Globalna Lista Referencyjna 100
Gtownych Wskaznikow Zdrowia] WHO, 2015. http://www.who.int

Standards for Public Health Information Services in Activated Health Clusters and Other
Humanitarian Health Coordination Mechanisms [Standardy Ustug Informacji Zdrowia
Publicznego w Powotanych Klastrach Opieki Zdrowotneji Inne Humanitarne Mechanizmy
Koordynacji Opieki Zdrowotnej]. Global Health Cluster, 2017.
www.humanitarianresponse.info

Oceny potrzeb zdrowotnych i priorytetyzacja ustug opieki zdrowotne;j
Assessment Toolkit: Practical steps for the assessment of health and humanitarian
crises \ [Narzedzia Oceny: Praktyczne kroki w ramach oceny kryzyséw zwigzanych ze
zdrowiem i kryzyséw humanitarnych]. MSF, 2013. http://evaluation.msf.org

Global Health Observatory Data Repository: Crude birth and death rate by country
[Globalne Repozytorium Danych z Obserwagji Zdrowia: Surowy wspotczynnik urodzen
i zgonow wedtug kraju]. Swiatowa Organizacja Zdrowia, 2017. http://apps.who.int

Rapid Risk Assessments of Acute Public Health Events [Szybkie Oceny Ryzyka na
Wypadek Ostrych Zdarzen Zwigzanych ze Zdrowiem Publicznym] WHO, 2012.
http://www.who.int

SARA Service Availability and Readiness Assessment Survey [Badanie Oceny Dostepnosci
i Gotowosci Ustug] WHO/USAID, 2015. http://www.who.int

Profilaktyka w zakresie chorob zakaznych

Integrated Vector Management in Humanitarian Emergencies Toolkit [Zintegrowane
Zwalczanie Wektorow w Narzedziach do Humanitarnych Sytuacji Kryzysowych].
MENTOR Initiative i WHO, 2016. http://thementorinitiative.org

Vaccination in Acute Humanitarian Crises: A Framework for Decision Making [Szczepienia
w Ostrych Kryzysach Humanitarnych: Zatozenia Ramowe do Podejmowania Decyzji].
WHO, 2017. http://www.who.int

393



ZDROWIE

Choroby zakazne (poszczegolne choroby)

Dengue: Guidelines for Diagnosis, Treatment, Prevention and Control [Denga: Wytyczne
w Zakresie Diagnozy, Leczenia, Zapobiegania i Zwalczania]. Nowe Wydanie. WHO, 2009.
http:/www.who.int

Guidelines for the control for shigellosis [Wytyczne w zakresie zwalczania szigelozy].
WHO, 2005. http://www.who.int

Interim Guidance Document on Cholera surveillance [Tymczasowe Wytyczne w Sprawie
Nadzoru nad Cholerg]. Global Task Force on Cholera Control [Globalna Grupa
Zadaniowa ds. Cholery] i WHO, 2017. http:/www.who.int

Liddle, K i in. TB Treatment in a Chronic Complex Emergency: Treatment Outcomes
and Experiences in Somalia [Leczenie Gruzlicy w Przewlektych i Ztozonych Nagtych
Przypadkach: Wyniki Leczenia i DoSwiadczenia z Somalii]. Trans R Soc Trop Med Hyg,
NCBI, 2013.

www.ncbi.nim.nih.gov

Managing Meningitis Epidemics in Africa [Walka z Epidemiami Zapalenia Opon
Mozgowo-Rdzeniowych w Afryce]l WHO, 2015. http://apps.who.int

Management of a Cholera Epidemic [Walka z Epidemig Cholery]. MSF, 2014.
http://refbooks.msf.org

Meningitis Outbreak Response in Sub-Saharan Africa [Reagowanie na Ogniska Zapalenia
Opon Mézgowo-Rdzeniowych w Afryce Subsaharyjskiej]. WHO, 2014.
http://www.who.int

Pandemic Influenza Preparedness (PIP) Framework for the sharing of influenza viruses
and access to vaccines and other benefits [ZatoZenia Przygotowania na Pandemie Grypy
w zakresie udostepnienia wirusow grypy i dostepu do szczepien oraz innych korzysci].
WHO, 2011. http://apps.who.int

Wykrywanie ognisk choroby i wczesne reagowanie

Early detection, assessment and response to acute public health events, Implementation
of Early Warning and Response with a focus on Event-Based Surveillance [Wczesne
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management ladder [Podrecznik Anestezjologii, Aneks 3: ICRC: Leczenie Bélu. Odwrécona
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Neurologicznych i Naduzywania Substancji w Placowkach Humanitarnych] WHO i
UNHCR, 2015. http://www.unhcr.org
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Informacyjna na Temat Choréb Niezakaznych 2011] WHO, 2011. http://www.who.int
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Wolontariuszami]. Psychosocial Centre IFRC, 2015. http://pscentre.org

Disaster Spiritual Care Handbook [Podrecznik do Opieki Duchowej w Kleskach
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2016. http://apps.who.int

400



ZRODEA | MATERIALY DODATKOWE

IASC Guidelines on Mental Health and Psychosocial Support in Emergency Settings
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Materiaty dodatkowe
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Global Health Cluster. http://www.who.int/health-cluster/en/

Systemy opieki zdrowotnej
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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 [Nadzorowanie Elementéw Systemow Opieki Zdrowotnej:
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Error, Multi-morbidity, Transitions of care [Btedy Diagnostyczne: Edukacja i Szkolenia,
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Technical Series on Safer Primary Care: Patient engagement: Administrative errors [Seria
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Zatgcznik 1

Podstawy Prawne Sfery

Karta Humanitarna okresla nasze wspolne przekonania oraz powszechne zasady
dotyczace pomocy humanitarnej i obowigzkéw w sytuacji kleski lub konfliktu
oraz wskazuje, ze sg one odzwierciedlone w prawie miedzynarodowym. Ponizsza
opatrzona przypisami lista kluczowych dokumentéw obejmuje najwazniejsze
miedzynarodowe instrumenty prawne odnoszace sie do miedzynarodowych praw
cztowieka, miedzynarodowego prawa humanitarnego (MPH), prawa dotyczacego
uchodzcoéw i pomocy humanitarnej. Zzatozenia nie przedstawia regionalnych
przepiséw prawa czy orzecznictwa. Dodatkowe zasoby oraz adresy stron interne-
towych do innych wytycznych, zasad, standardéw i ram wspierajacych wdrozenie
sg dostepne na stronie internetowej Sfery: www.spherestandards.org. Uwagi sa
dotaczone tylko do tych dokumentdw, ktére wymagajg wyjasnienia, sg nowszymi
uzupetnieniami lub maja szczeg6lne sekcje poswiecone kleskom lub konfliktom.

Podrecznik Sfery wyraza konkretne aspekty bedace elementem miedzynarodo-
wych ram prawnych. Zasadniczo obejmujg one prawo do bezpieczenstwa osobi-
stego i poszanowania godnosci; wolnosci od dyskryminacji; a takze prawo do wody
i warunkéw sanitarnych, schronienia, bezpieczenstwa zywnosciowego i zywienia
oraz opieki zdrowotnej. Chociaz niektdre z tych praw sg wymienione w poszcze-
golnych paktach miedzynarodowych, to wszystkie sg zawarte w jednym z ogdl-
nych aktéw prawnych dotyczacych praw cztowieka: w prawach obywatelskich i
politycznych lub w prawach gospodarczych, spotecznych i kulturowych.

Niniejszy zatacznik obejmuje dokumenty, ktore sg podzielone na pie¢ kategorii
tematycznych:

Prawa cztowieka, ochrona i podatnosc na zagrozenia

Konflikt zbrojny i pomoc humanitarna

Uchodzcy i osoby wewnetrznie wysiedlone

Kleski i pomoc humanitarna

Zatozenia polityki humanitarnej, wytyczne i zasady dotyczace praw
cztowieka, ochrona i podatnoS¢ na zagrozenia w zwigzku z gotowoscig i
reagowaniem na sytuacje kryzysowe
www.spherestandards.org/handbook/online-resources

R WwN =

W celu zapewnienia jasnosci co do statusu kazdego dokumentu w obrebie tych
kategoriisgone sklasyfikowanejakoa) traktatyiprawozwyczajowe lub b) wytyczne
i zasady ONZ lub inne formalnie przyjete wytyczne i zasady miedzyrzadowe.
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1. Miedzynarodowe instrumenty dotyczace
praw cztowieka, ochrony i podatnosci na
zagrozenia

Nastepujace dokumenty odnoszg sie gtownie do praw cztowieka uznanych
w uniwersalnych traktatachideklaracjach. Uwzgledniono takze szereg kluczowych
dokumentéw dotyczacych wieku (dzieci i osoby starsze), ptci i niepetnospraw-
nosci, poniewaz sg to jedne z najczestszych przyczyn podatnosci na zagrozenia
w sytuacji kleski lub konfliktu.

1.1 Traktaty i przepisy prawa zwyczajowego dotyczace praw
cztowieka, ochrony i podatnosci na zagrozenia

Traktat o prawach cztowieka obowigzuje panstwa bedace strong danego traktatu,
podczas gdy prawo zwyczajowe (np. zakaz stosowania tortur) obowigzuje
wszystkie panstwa. Przepisy prawa w zakresie praw cztowieka majg zastosowanie
przez caty czas, poza dwoma wyjgtkami:

» Niektore ograniczone prawa obywatelskie i polityczne moga by¢ zawieszone
w trakcie ogtoszonych stanéw nadzwyczajnych w panstwie, zgodnie
z Artykutem 4 Miedzynarodowego Paktu Praw Obywatelskich i Politycznych
(,odstepstwo”).

» W trakcie trwania rozpoznanych konfliktéw zbrojnych, w przypadku braku
spojnosci z przepisami prawa w zakresie praw cztowieka, w pierwszej
kolejnosci zastosowanie ma MPH.

1.1.1 Uniwersalne prawa cztowieka

Powszechna Deklaracja Praw Cztowieka z 1948 roku (PDPC) przyjeta przez
Rezolucje Ogdlnego Zgromadzenia ONZ nr 217 A(lll) z 10 grudnia 1948 roku.
WWW.UN.Org

Komentarz: Ogtoszona przez Ogodlne Zgromadzenie ONZ w 1948 roku
PDPC okreSla po raz pierwszy koniecznoS¢ powszechnej ochrony
fundamentalnych praw cztowieka. Nie jest to traktat, ale ogdlnie przyjmuje
sie, ze wchodzi wsktad powszechnego prawa miedzynarodowego.
Pierwsze zdanie preambuty wprowadza pojecie ,przyrodzonej godnosci”
cztowieka, ktora jest fundamentalng podstawg praw cztowieka, a artykut
1 stwierdza ,Wszyscy ludzie rodzg sie wolni i rowni pod wzgledem swej
godnosci i swych praw.”

Miedzynarodowy Pakt Praw Obywatelskich i Politycznych z roku 1966 (MIPPOP),
przyjety przez Rezolucje Ogdlnego Zgromadzenia ONZ nr 2200A (XXI) z 16 grudnia
1966 roku, data wejsScia w zycie: 23 marca 1976 roku, Organizacja Narodéw
Zjednoczonych, Zbior traktatéw, tom 999 s. 171itom 1057, s. 407. www.chchr.org
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Drugi Protokot Fakultatywny do MPPOP z roku 1989 (d3zacy do zniesienia kary
Smierci), przyjety przez Rezolucje Ogblnego Zgromadzenia ONZ nr 44/128 z 15
grudnia 1989 roku, data wejscia w zycie: 11 lipca 1991 roku, Organizacja Narodoéw
Zjednoczonych, Zbiér traktatow, tom 1642, s. 414. www.ohchr.org

Komentarz: Panstwa bedace stronami MPOPP musza przestrzegac i
zapewni¢ prawa wszystkim osobom naich terytorium lub podlegajacym ich
jurysdykcji, jednocze$nie uznajac prawo ,narodéw"” do samostanowienia,
a takze réwne prawa mezczyzn i kobiet. Niektére prawa (oznaczone
gwiazdka*) nie podlegaja zawieszeniu w zadnych okolicznosciach, nawet
w najtrudniejszej sytuacji kryzysowej w panstwie.

Prawa MPPOP: prawo do zycia;* zakaz stosowania tortur oraz innych form
okrutnego, nieludzkiego lub ponizajgcego traktowania;* zakaz niewolnic-
twa;* zakaz dokonywania arbitralnych aresztowan lub zatrzyman; zapew-
nienie ludzkiego i godnego traktowania osobom zatrzymanym; zakaz
pozbawienia wolnosci z powodu naruszenia umowy;* prawo do swobod-
nego przemieszczania sie i pobytu; wydalanie cudzoziemcow wytacznie
zgodnie z prawem; rownos¢ wobec prawa; prawo do rzetelnego procesu
sadowego i domniemanie niewinnosci w procesach karnych; zasada
niedziatania prawa wstecz w przestepstwach karnych;* rowne traktowa-
nie wobec prawa; *prawo do zycia prywatnego; * wolnoS¢ mysli, wyznania
i sumienia; * wolno5S¢ opinii, swoboda wyrazania i prawo do pokojowych
zgromadzen;* wolnos¢ zrzeszania sie; prawo do matzeAstwa i zycia rodzin-
nego; ochrona dzieci; prawo do gtosowania i uczestniczenia w sprawach
publicznych; prawo mniejszosci do posiadania wtasnej kultury, religii oraz
jezyka.*

Miedzynarodowy Pakt Praw Gospodarczych, Spotecznych i Kulturalnych z 1966
roku (MPPGSK), przyjety przez Rezolucje Ogdlnego Zgromadzenia ONZ nr 2200A
(XXI1)z 16 grudnia 1966 roku, data wejsciaw zycie: 3 stycznia 1976 roku, Organizacja
Narodéw Zjednoczonych, Zbiér traktatéw, tom 993 s. 3. www.ohchr.org
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Komentarz: Panstwa bedace stronami zgadzaja sie przeznaczyé maksy-
malne dostepne im Srodki na ,stopniowe osigganie” praw wskazanych
w pakcie, ktdre przystuguja w rownym stopniu mezczyznom i kobietom.

Prawa MPPGSK: prawo do pracy; prawo do sprawiedliwego wynagrodzenia;
prawo do wstgpienia do zwigzkéw zawodowych; prawo do zabezpieczenia
socjalnego lub ubezpieczenia; prawo do zycia rodzinnego, t3gcznie z ochrong
matek po urodzeniu dziecka i ochrong dzieci przed wyzyskiwaniem; prawo
do odpowiedniego poziomu zycia, zuwzglednieniem zywnosci, ubran
i warunkéw mieszkaniowych; prawo do ochrony zdrowia fizycznego i
psychicznego; prawo do edukacji; a takze prawo do uczestniczenia w zyciu
kulturowym oraz czerpania korzysci ptynacych zpostepu naukowego
i kulturowego.
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www.ohchr.org

Konwencja w Sprawie Likwidacji Wszelkich Form Dyskryminacji Wobec Kobiet
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Ogoblnego Zgromadzenia ONZ nr 44/25 z 20 listopada 1989 roku, data wejscia
w zycie: 2 wrzeSnia 1990 roku, Organizacja Narodéw Zjednoczonych, Zbiér
traktatow tom 1577, s. 3. www.ohchr.org

Protokét Fakultatywny do KPD wSprawie Udziatu Dzieci w Konfliktach
Zbrojnych z 2000 roku, przyjety przez Rezolucje Zgromadzenia Ogdlnego ONZ nr
A/RES/54/263 z 25 maja 2000 roku, data wejscia w zycie: 12 lutego 2002 rokuy,
Organizacja Narodéw Zjednoczonych, Zbior traktatoéw, tom 2173, s. 222.
www.ohchr.org

Protokét Fakultatywny do KPD w Sprawie Handlu Dziecmi, Prostytucji
Dzieciecej i Pornografii Dzieciecejz 2000 roku, przyjety przez Rezolucje Ogdlnego
Zgromadzenia ONZ nr A/RES/54/263 z 25 maja 2000 roku, data wejscia w zycie:
18 stycznia 2002 roku, Organizacja Narodéw Zjednoczonych, Zbiér traktatéw, tom
2171, s. 227. www.ohchr.org

Komentarz: Przystapienie panstw do KPD ma prawie powszechny charak-
ter. Konwencja potwierdza podstawowe prawa cztowieka przystugujace
dzieciom i okresla, w jakich okolicznoSciach potrzebujg one szczegblnej
ochrony (np. kiedy sg oddzielone od swoich rodzin). Protokoty wymagajg od
panstw bedacych ich stronami podjecia konstruktywnych dziatan w odnie-
sieniu do konkretnych kwestii zwigzanych z ochrong dzieci.

Konwencja o Prawach Osob Niepetnosprawnych z roku 2006 (KPON), przyjeta
przez Rezolucje Ogblnego Zgromadzenia ONZ nr A/RES/61/106 z 13 listopada
2006 roku, data wejscia wzycie: 3 maja 2008 roku, Organizacja Narodow
Zjednoczonych, Zbiér traktatow, Rozdziat IV, 15. www.ohchr.org

Komentarz: KPON wspiera prawa os6b niepetnosprawnych zawartych we
wszystkich innych traktatach dotyczacych praw cztowieka, jak réwniez
podejmowanie szczegblnych dziatan w kwestii podnoszenia Swiadomosci
na temat oséb niepetnosprawnych, niestosowania dyskryminacji, a takze
dostepnosciustugiobiektow. Zawiera takze specjalny komunikat dotyczacy
Jsytuacji zagrozenia i sytuacji wymagajacych pomocy humanitarnej”
(Artykut 11).
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1.1.2 Ludobojstwo, tortury i inne przypadki naduzywania praw o charakterze
przestepczym

Konwencja w Sprawie Zapobiegania Zbrodniom Ludobéjstwa i Karania Takich
Zbrodni z 1948 roku, przyjeta przez Rezolucje Ogdlnego Zgromadzenia ONZ nr 260
(1) z 9 grudnia 1948 roku, data wejscia w zycie: 12 stycznia 1951 roku, Organizacja
Naroddw Zjednoczonych, Zbiér traktatéw, tom 78, s. 277. www.ohchr.org

Konwencja w Sprawie Zakazu Stosowania Tortur oraz Innego Okrutnego,
Nieludzkiego lub Ponizajacego Traktowania albo Karania z 1984 roku, przyjeta
przez Rezolucje Ogolnego Zgromadzenia ONZ nr 39/46 z 10 grudnia 1984 roku, data
wejscia w zycie: 26 wrzesnia 1987 roku, Organizacja Narodéw Zjednoczonych, Zbiér
traktatéw tom 1465, s. 85. www.ohchr.org

Komentarz: Do tej konwencji przystgpito wiele panstw. Zakaz stosowania
tortur jest obecnie powszechnie uznawany jako element zwyczajowego
prawa miedzynarodowego. Zadne okolicznosci publicznej sytuadii
nadzwyczajnej czy wojny nie moga byt przestanka do usprawiedliwienia
tortur. Panstwom nie wolno odsytac (wydalac) jakiejkolwiek osoby do
terytorium, na ktérym osoba ta ma podstawy do przypuszczen, ze bytaby
narazona na tortury.

Statut Rzymski Miedzynarodowego Trybunatu Karnego z 1998 roku, przyjety
podczas konferencji dyplomatycznej w Rzymie w dniu 17 lipca 1998 roku, data
wejscia w zycie: 1 lipca 2002 roku, Organizacja Narodéw Zjednoczonych, Zbiér
traktatéw tom 2187, s. 3. www.icrc.org

Komentarz: Artykut 9 Statutu (Elementy przestepstw), przyjety przez
Miedzynarodowy Trybunat Karny (MTK) w 2002, szczegdtowo opisuje
zbrodnie wojenne, zbrodnie przeciwko ludzkosciiludobéjstwa, ujednolicajac
znaczng cze5€ zwyczajowego miedzynarodowego prawa karnego. MTK
moze badac i scigac sprawy przekazane mu przez Rade Bezpieczenstwa
ONZ (nawet jesli panstwo osoby oskarzonej nie jest strong traktatu), a
takze przestepstwarzekomo popetnione przez obywateli panstw bedacych
stronami traktatu czy tez na ich terytorium.

1.2 Wytyczne i zasady ONZ lub inne formalnie przyjete
miedzyrzadowe wytyczne i zasady dotyczace praw
cztowieka, ochrony i podatnosci na zagrozenia

Madrycki Miedzynarodowy Plan Dziatania w Kwestii Starzenia sie Spoteczenstw
2 2002 roku, Drugie Swiatowe Zgromadzenie ONZ w sprawie starzenia sie spote-
czenstw, Madryt, 2002, zatwierdzony przez Rezolucje Zgromadzenia Ogdlnego
ONZ nr 37/51 z 3 grudnia 1982. www.ohchr.org

Zasady Dziatania ONZ na Rzecz Osob Starszych z 1991 roku, Rezolucja
Zgromadzenia Og6lnego ONZ nr 46/91 z grudnia 16 grudnia 1991. www.ohchr.org
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2. Instrumenty miedzynarodowe w zakresie
konfliktow zbrojnych, miedzynarodowego
prawa humanitarnego i pomocy humanitarne]

2.1 Traktaty i prawo zwyczajowe dotyczace konfliktow
zbrojnych, miedzynarodowego prawa humanitarnego i
pomocy humanitarnej

Miedzynarodowe prawo humanitarne (MPH) ustanawia progi okreslajace,
kiedy konflikt zuzyciem sity staje sie ,konfliktem zbrojnym”, w zwigzku z czym
zastosowanie ma specjalny rezim prawny. Miedzynarodowy Komitet Czerwonego
Krzyza (MKCK) jest oficjalnym repozytorium traktatéw dotyczacych MPH i na
swojej stronie internetowej udostepnia szczegbtowe informacje oraz zasoby,
w tym m.in. oficjalny komentarz na temat Konwencji Genewskich i ich protokotow,
a takze zasady studium poSwieconego zwyczajowemu miedzynarodowemu
prawu humanitarnemu. www.icrc.org

2.1.1 Gtowne traktaty MPH
Cztery Konwencje Genewskie z roku 1949

Protokét Dodatkowy do Konwencji Genewskich Dotyczacy Ochrony Ofiar
Miedzynarodowych Konfliktéw Zbrojnych z 1977 roku (Protokét )

Protokét Dodatkowy do Konwencji Genewskich Dotyczacy Ochrony Ofiar
Niemiedzynarodowych Konfliktow Zbrojnych z 1977 roku (Protokét I1). www.icrc.org

Komentarz: Cztery Konwencje Genewskie — ktorych stronami sg wszystkie
panstwa i ktore sg takze ogdlnie przyjete jako element prawa zwyczajo-
wego — dotyczg ochrony oraz traktowania rannych i chorych podczas walk
prowadzonych na ladzie (1) i na morzu (11), traktowania wiezniéw wojennych
(1) oraz ochrony ludnosci cywilnej w trakcie konfliktu zbrojnego (IV). Maja
one zastosowanie przede wszystkim w przypadku miedzynarodowych
konfliktow zbrojnych, zwyjatkiem artykutu 3, ktéry jest wspdiny dla
konwencji dotyczacych konfliktéw niemiedzynarodowych, a takze innych
kwestii, ktore sg obecnie akceptowane jako prawo zwyczajowe w przy-
padku konfliktow niemiedzynarodowych. Dwa protokoty z 1977 roku
stanowity aktualizacje konwencji, szczegélnie definicji kombatantéw oraz
kodyfikacji konfliktéw niemiedzynarodowych. Niektére panstwa nie przy-
stapity do protokotow.

2.1.2 Traktaty dotyczqce broni objetej ograniczeniami, min przeciwpiechotnych i dobr
kulturalnych

Oprocz tzw. prawa genewskiego wskazanego powyzej istnieje takze prawodaw-
stwo czesto opisywane jako tzw. prawo haskie, ktore dotyczy konfliktéw zbroj-
nych. Obejmuje ono konwencje dotyczacg ochrony débr kulturalnych oraz inne
konwencje na temat rodzajow broni, ktére sg objete ograniczeniami lub zakazane,
tacznie z gazami oraz inng bronig chemiczno-biologiczng, bronig konwencjonalna,
ktora jest stosowana przypadkowo lub powoduje niepotrzebne cierpienie, a takze
minami przeciwpiechotnymi i amunicjg kasetowa. www.icrc.org
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2.1.3 Zwyczajowe MPH

Zwyczajowe MPH odnosi sie do prawa dotyczacego konfliktéw zbrojnych, ktére
jest przyjete przez panstwa, poprzez ich oSwiadczenia, polityke i procedury, jako
odzwierciedlenie zwyczajowych zasad, ktére obowigzujg wszystkie pafstwa,
niezaleznie do tego, czy przystapity do traktatéw MPH. Nie ma uzgodnionej listy
zwyczajowych zasad, lecz najbardziej autorytatywng interpretacja jest ponizsze
studium.

Studium PoSwiecone Zwyczajowemu miedzynarodowemu prawu humanitar-
nemu (ZMPH), ICRC, Henckaerts, J-M. i Doswald-Beck, L., Cambridge University
Press, Cambridge i Nowy Jork, 2005. www.icrc.org

Komentarz: Studium zawiera omowienie prawie petnego zakresu prawa
dotyczacego konfliktow zbrojnych. Zawiera liste 161 szczegdtowych zasad
oraz wskazuje, czy kazda z nich ma zastosowanie w przypadku miedzy-
narodowego konfliktu zbrojnego i/lub niemiedzynarodowego konfliktu
zbrojnego. Podczas gdy niektérzy komentatorzy prawa krytykuja jego
metodologie, studium poSwiecone ZMPH powstato na podstawie szeroko
zakrojonego procesu konsultacyjnego i rygorystycznego procesu badaw-
czego prowadzonego przez dziesiec lat, a jego autorytet jako zbiér i inter-
pretacja zwyczajowych zasad jest powszechnie uznawany.

2.2 Wytyczne i zasady ONZ oraz inne formalnie
przyjete miedzyrzadowe wytyczne i zasady dotyczace
konfliktow zbrojnych, MPH oraz pomocy humanitarnej

Memorandum Rady Bezpieczefistwa ONZ dotyczace rozpatrzenia kwestii zwia-
zanych z ochrong z 2002 roku, zaktualizowane w 2003 roku, (S/PRST/2003/27).
undocs.org

Komentarz: Nie jest to rezolucja wigzaca dla panstw, lecz wytyczne dla
Rady Bezpieczenstwa ONZ dotyczace utrzymania pokoju i nagtych sytuacji
konfliktowych; bedace wynikiem konsultacji przeprowadzonych z roznymi
agencjami ONZ oraz statymi komitetami miedzyagencyjnymi (IASC).

Rezolucje Rady Bezpieczeiistwa ONZ w sprawie przemocy seksualnej i kobiet
w konfliktach zbrojnych, w szczeg6Inosci pierwsza rezolucja numer 1325 (2000)
w sprawie kobiet, pokoju i bezpieczenstwa, ktéra byta kamieniem milowym
w rozwigzywaniu kwestii przemocy wobec kobiet w sytuacji konfliktéw zbrojnych,
a nastepnie Rez. 1820 (2008), Rez. 1888 (2009), Rez. 1889 (2009) i Rez. 1325
(2012). Wszystkie rezolucje Rady Bezpieczefstwa ONZ sg dostepne wedtug roku i
numeru na stronie: www.un.org
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3. Miedzynarodowe instrumenty dotyczace
uchodzcdow i populacji wewnetrznie
wysiedlonych (PWW)

3.1 Traktaty dotyczace uchodzcow i PWW

Oprocz traktatu miedzynarodowego niniejszy punkt zawiera dwa traktaty Unii
Afrykanskiej (wczesniej: Organizacja Jednosci Afrykanskiej, OJA), poniewaz stano-
wig one precedensy historyczne.

Konwencja dotyczaca statusu uchodzcow z 1951 roku (z p6zniejszymi zmianami),
przyjeta przez Konferencje Petnomocnikéw ONZ w Sprawie Statusu UchodZcow i
Bezpanstwowcow, Genewa, 2-25 lipca 1951 roku, ktéra weszta w zycie 22 kwietnia
1954 roku, Organizacja Narodéw Zjednoczonych, Zbiér Traktatow tom 189, s. 137.
www.unhcr.org

Protokot Dotyczacy Statusu Uchodzcow z 1967 roku, przyjety przez Rezolucje
Ogoblnego Zgromadzenia ONZ nr 2198 (XXI) 2 z 16 grudnia 1966 roku, Organizacja
Narodéw Zjednoczonych, Zbiér Traktatéw tom 606, s. 267. www.unhcr.org

Komentarz: Bedaca pierwszym miedzynarodowym porozumieniem
w sprawie uchodzcéw Konwencja definiuje uchodzce jako osobe, ktéra ,na
skutek uzasadnionej obawy przed przeSladowaniem z powodu swojej rasy;,
religii, narodowosci, przekonan politycznych lub przynaleznosci do szcze-
g6lnej grupy spotecznej przebywa poza pafnstwem swojego obywatelstwa
i nie moze lub nie chce zpowodu tej obawy korzystac z ochrony tego
panstwa lub do niego powrdcic z powodu obawy przed przesladowaniem...”

Konwencja OJA Regulujaca Szczegodlne Aspekty Probleméw Uchodzcow w Afryce
2 1969 roku, przyjeta przez zgromadzenie gtow panstw i rzadéw na szostej ses;ji
zwyczajnej, Addis Ababa, 10 wrzesnia 1969 roku. www.unhcr.org

Komentarz: Stanowi to przyjecie i rozszerzenie definicji z Konwencji z 1951
roku w celu ujecia oséb, ktére zostaty zmuszone do opuszczenia swojego
kraju nie tylko wwyniku przeSladowania, lecz takze zpowodu agresji,
okupacji zewnetrznej, obcej dominacji lub zdarzef powaznie zaktocajacych
porzadek publiczny. Uznaje takze grupy inne niz pafstwa jako sprawcow
przeSladowania i nie wymaga, aby uchodzcy wskazywali bezposredni
zwigzek pomiedzy nimi a dalszym niebezpieczenstwem.

Konwencja Unii Afrykanskiej w Sprawie Zapewnienia Ochrony i Pomocy
Populacjom Wewnetrznie Wysiedlonym w Afryce (Konwencja z Kampali) z 2009
roku, przyjeta przez specjalny szczyt Unii Afrykanskiej, ktory odby# sie w Kampali,
data wejsScia wzycie: 6 grudnia 2012 roku. au.int/en/treaties/african-union-
convention-protection-and-assistance-internally-displaced-persons-africa

Komentarz: Jest to pierwsza wielostronna konwencja dotyczgca PWW.
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3.2 Wytyczne i zasady ONZ oraz inne
formalnie przyjete miedzyrzadowe wytyczne
i zasady dotyczace uchodzcow i PWW

Zasady przewodnie dotyczace wysiedlei wewnetrznych z 1998 roku, przyjete
przez gtowy panstw i rzady we wrzeSniu 2005 podczas Swiatowego szczytu
w Nowym Jorku, w Rezolucji Ogblnego Zgromadzenia ONZ 60/L.1 (132, Dok. ONZ
A/60/L1) jako ,wazne miedzynarodowe zatozenia dotyczace ochrony populacji
wewnetrznie wysiedlonych”. www.ohchr.org

Komentarz: Te zasady wynikaja zmiedzynarodowego prawa
humanitarnego i praw cztowieka oraz analogicznego prawa uchodzcow
i maja petnic role miedzynarodowego standardu wspierajacego rzady,
miedzynarodowe organizacje oraz wszystkie inne odpowiednie podmioty
w kwestii zapewniania PWW pomocy i ochrony.
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4. Miedzynarodowe instrumenty w zakresie
klesk i pomocy humanitarne]

4.1 Traktaty dotyczace klesk i pomocy humanitarnej

Konwencja w Sprawie Bezpieczefistwa ONZ i Jego Personelu z roku 1994, przy-
jeta przez Rezolucje Ogdlnego Zgromadzenia ONZ 49/59 z 9 grudnia 1994 roku,
data wejscia w zycie: 15 stycznia 1999 roku, Organizacja Narodéw Zjednoczonych,
Zbiér traktatoéw, tom 2051, s. 363.

Protokét Fakultatywny do Konwencji w Sprawie Bezpieczefistwa ONZ i Jego
Personelu z roku 2005, przyjety przez Rezolucje Ogdlnego Zgromadzenia ONZ
A/60/42 z8 grudnia 2005 roku, data wejscia w zycie: 19 sierpnia 2010 rokuy,
Organizacja Narodéw Zjednoczonych, Zbiér traktatéw, tom 2689, s.59.
WWW.UN.Org

Komentarz: W Konwencji ochrona jest ograniczona do utrzymania
pokoju przez ONZ, chyba, ze ONZ ogtosi ,nadzwyczajne zagrozenie”
— niepraktyczne wymaganie. Protokdt koryguje te podstawowa wade
w Konwengji i rozszerza ochrone prawng na wszystkie operacje ONZ, od
pomocy humanitarnej w nagtych przypadkach do budowania pokoju oraz
dostarczania pomocy humanitarnej, politycznej i rozwojowe;j.

Konwencja z Tampere w Sprawie Zapewnienia Zasobow Telekomunikacyjnych
dla tagodzenia Skutkow Klesk i dla Dziatafi Pomocowych z 1998 roku, zatwier-
dzona przez Miedzyrzadowa Konferencje w sprawie ratunkowej tgcznosci tele-
fonicznej z 1998 roku, data wejscia w zycie: 8 stycznia 2005 roku, Organizacja
Narodéw Zjednoczonych, Zbiér traktatow tom 2296, s. 5. www.itu.int

Ramowa Konwencja ONZ w Sprawie Zmian Klimatu z 1992 roku (UNFCC),
przyjeta przez Konferencje Organizacji Narodéw Zjednoczonych w sprawie
Srodowiska i rozwoju, Rio de Janeiro, 4-14 czerwca 1992 roku, przyjeta przez
Ogolne Zgromadzenie ONZ w Rezolucji nr 47/195 z 22 grudnia 1992 roku, data
wejscia w zycie: 21 marca 1994 roku, Organizacja Narodéw Zjednoczonych, Zbior
traktatow tom 1771, s. 107. unfccc.int

»  Protokot z Kioto do UNFCC z 1997 roku, przyjety na trzeciej sesji Konferencji
Stron (COP-3) do Ramowej Konwencgji, Kioto, Japonia, 1997, data wejscia
w zycie: 16 lutego 2005 roku, Organizacja Narodéw Zjednoczonych, Zbior
traktatow tom 2303, s. 148. unfccc.int

= Porozumienie Paryskie z 2015 roku, przyjete na 21 sesji Konferencji Stron
do Ramowej Konwencji (COP-21), Paryz, Francja, grudzien 2015, data wejscia
w zycie: listopad 2016 roku. unfccc.int

Komentarz: UNFCCC, Protokét z Kioto i Porozumienie Paryskie sg czeScig
tych samych ram traktatowych. Dotycza pilnej potrzeby wdrozenia
dostosowania do zmian klimatycznych i strategii ograniczenia ryzyka, a
takze budowania lokalnych zdolno5ci i odpornosci, szczegélnie w krajach
podatnych na kleski zywiotowe. Podkreslaja strategie ograniczania
skutkéw klesk zywiotowych i zarzadzania ryzykiem, w szczeg6lnosci
w odniesieniu do zmian klimatu.
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4.2 Wytyczne i zasady ONZ oraz inne formalnie przyjete
miedzyrzadowe wytyczne i zasady dotyczace klesk oraz
pomocy humanitarnej

Wzmocnienie koordynacji pomocy humanitarnej w nagtych przypadkach przez
Organizacje Narodow Zjednoczonych, zaneksem, zasadami przewodnimi,
Rezolucja Zgromadzenia Ogblnego ONZ nr 46/182 z 19 grudnia 1991 roku.
www.unocha.org

Komentarz: To doprowadzito do utworzenia Departamentu ONZ ds.
Pomocy Humanitarnej, ktéry stat sie Biurem ONZ ds. Koordynacji Pomocy
Humanitarnej (OCHA) w 1998 roku.

Ramy Sendai w Zakresie Zmniejszania Ryzyka Wystapienia klesk 2015-2030
(Ramy Sendai). www.unisdr.org

Komentarz: Ramy Sendai sg instrumentem nastepczym Planu dziatan
z Hyogonalata2005-2015: Budowanie Odpornosci Narodéw i Spotecznosci
na Kleski. Zostaty przyjete w postaci deklaracji podczas Trzeciej Swiatowej
Konferencji ONZ w sprawie zmniejszania ryzyka wystapienia klesk w 2015
roku, a takze potwierdzone przez Ogélne Zgromadzenie ONZ (w Rezolucji
nr 69/283). Biuro Organizacji Narodéw Zjednoczonych ds. Zmniejszania
Ryzyka Wystapienia Klesk (UNISDR) wspiera ich wdrozenie. Jest to
pietnastoletnie dobrowolne i niewigzace porozumienie, ktérego celem jest
znaczace zmniejszenie ryzyka wystapienia klesk oraz utraty zycia, Srodkéw
do zycia i zdrowia.

Wytyczne dotyczace krajowego wsparcia i regulacji w zakresie pomocy miedzy-
narodowej w przypadku klesk i wstepnej odbudowy (Wytyczne IDRL), 2007,
przyjete przez trzydziesta Miedzynarodowa Konferencje Czerwonego Krzyza i
Czerwonego Potksiezyca (ktora obejmuje panstwa, ktore przystapity do Konwengji
Genewskich).
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5. Zatozenia polityki humanitarnej, wytyczne
| zasady dotyczgce praw cztowieka, ochrona
oraz podatnosc na zagrozenia w zwigzku

z gotowoscig i reagowaniem na sytuacje
kryzysowe

Obecnieistnieje szerokiwachlarzog6lnychiszczegolnychwytycznychoperacyjnych
w zakresie niesienia pomocy humanitarnej w sytuacjach kryzysowych. Poniewaz
narzedzia te nie rozrdzniajg juz konfliktéw zbrojnych od sytuacji uchodzcéw czy
reagowania w obliczu klesk, ponizej znajduje sie tematyczna lista wybranych
narzedzi: standardy og6lne; rownos¢ ptciiochrona przed przemoca uwarunkowang
ptcig; dzieci wsytuacjach kryzysowych; uchodzcy i populacje wewnetrznie
wysiedlone (PWW).

1. Standardy towarzyszace powigzane ze Sfera

Minimalne Standardy Ochrony Dzieci w Dziataniach Humanitarnych [Minimum
Standards for Child Protection in Humanitarian Action, CPMS]. Alliance for
Child Protection in Humanitarian Action (The Alliance) [Sojusz na Rzecz Dzieci
w Dziataniach Humanitarnych, Sojusz], 2012.
https://resourcecentre.savethechildren.net

Minimalny Standard Analizy Rynku [Minimum Standard for Market Analysis,
MISMA]. The Cash Learning Partnership (CaLP), 2017. www.cashlearning.org

Standardy Minimalne w Edukacji: Gotowos¢, Reakcja, Powrdt do Normalnosci.
Inter-Agency Network for Education in Emergencies (INEE), 2010.
http://s3.amazonaws.com

Wytyczne i Standardy dla Nagtych Przypadkéw Dotyczacych Zywego Inwentarza
[Livestock Emergency Guidelines and Standards, LEGS]. LEGS Project, 2014.
https://www.livestock-emergency.net

Minimalne Standardy Naprawy Gospodarczej [Minimum Economic Recovery
Standards, MERS]. The Small Enterprise Education and Promotion Network
(SEEP), 2017. https://seepnetwork.org

Standardy objecia pomoca humanitarng osob starszych i osob niepetnospraw-
nych [Humanitarian inclusion standards for older people and people with
disabilities]. Age and Disability Consortium, HelpAge International, Handicap
International, 2018. https://reliefweb.int

2. Inne kodeksy, wytyczne i podreczniki wedtug tematu

2.1 Ogolne standardy ochrony i jakoSci w dziataniach humanitarnych
Kodeks Postepowania dla Miedzynarodowego Czerwonego Krzyza i Ruchu
Czerwonego Potksiezyca oraz Organizacji Pozarzadowych (NGO) na Wypadek
Klesk Zywiotowych @ patrz: Zatgcznik 2.
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Fundamentalne Zasady Miedzynarodowego Czerwonego Krzyza i Ruchu
Czerwonego Ksiezyca z roku 1965, przyjete przez dwudziestg Miedzynarodowa
Konferencje Czerwonego Krzyza. www.ifrc.org

IASC Operational Guidelines on the Protection of Persons in Situations of Natural
Disasters [Wytyczne Operacyjne IASC Dotyczace Ochrony 0s6b w Sytuacjach Klesk
Zywiotowych]. Inter-Agency Standing Committee [Staty Komitet Miedzyagencyjny]
i Brookings—Bern Project on Internal Displacement [Projekt Brookings-Bern w spra-
wie wysiedlen wewnetrznych]. 2011. https:/www.brookings.edu

IASC Guidelines on Mental Health and Psychosocial Support in Emergency
Settings [Wytyczne IASC w Zakresie Zdrowia Psychicznego i Wsparcia
Psychospotecznego w Sytuacjach Nadzwyczajnych] z2007 roku. UN Inter-
Agency Standing Committee [Staty Komitet Miedzyagencyjny ONZ]. www.who.int

IASC Guidelines on Inclusion of Persons with Disabilities in Humanitarian Action
[Wytyczne IASC w Sprawie W#aczenia Osob Niepetnosprawnych do Dziatah
Humanitarnych]. https://interagencystandingcommittee.org

IASC Policy on Protection in Humanitarian Action [Polityka IASC w Zakresie
Ochrony w Dziataniach Humanitarnych] z 2016 roku. UN Inter-Agency Standing
Committee [Staty Komitet Miedzyagencyjny ONZ].
https://interagencystandingcommittee.org

Zasady i Dobra Praktyka Darowizn Humanitarnych z roku 2003, zatwierdzone
przez konferencje sztokholmska panstw darczyfcéw, agencji ONZ, NGO oraz
Miedzynarodowego Ruchu Czerwonego Krzyza i Czerwonego Pdtksiezyca, podpi-
sane przez Komisje Europejska oraz 16 panstw. www.ghdinitiative.org

Standardy Zawodowe Dotyczace Zapewnienia Ochrony. 2018. Miedzynarodowy
Komitet Czerwonego Krzyza (ICRC). https://shop.icrc.org

Miedzynarodowe Prawo i Standardy w Sprawie Sytuacji Klesk Zywiotowych
(Podrecznik prawa IDLO) 22009 roku, International Development Law
Organization (IDLO). https://www.sheltercluster.org

2.2 Rownosc ptci i ochrona przed przemoca uwarunkowang ptcig (PUP)
GBV Constant Companion [Stale Towarzyszgcy Przewodnik Dotyczacy Przemocy
Uwarunkowanej Picigl. Global Shelter Cluster, GBV in Shelter Programming
Working Group [Grupa Robocza ds. Przemocy Uwarunkowanej Ptcig w Programach
Schronienia]. 2016. https://sheltercluster.org

Gender Handbook in Humanitarian Action [Podrecznik o Roli Ptci w Dziataniu
Humanitarnym] 2006, “Women, Girls, Boys & Men, Different Needs - Equal
Opportunities, a Gender Handbook for Humanitarian Action”. [Kobiety, Dziewczeta,
Chtopcy i Mezczyzni: Rézne Potrzeby, Rowne Szanse, Podrecznik o Roli Pici
w Dziataniu Humanitarnym]. Inter-Agency Standing Committee [Staty Komitet
Miedzyagencyjny] http://www.unhcr.org.

Gender Preparedness Camp Planning: Settlement Planning, Formal
Camps, Informal Settlements Guidance [Planowanie Przygotowania Obozu
z Uwzglednieniem Pici: Wytyczne Dotyczace Planowania Zasiedlenia, Obozow
Formalnych, Osiedli Nieformalnych]. Global Shelter Cluster, GBV in Shelter
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Programming Working Group [Grupa Robocza ds. Przemocy Uwarunkowanej Ptcig
w Programach Schronienial. 2016. https://www.sheltercluster.org

IASC Guidelines for Integrating Gender-based Violence Interventions in
Humanitarian Action [Wytyczne IASC w Sprawie Wprowadzenia do AKkgji
Humanitarnej Interwencji Dotyczacych Przemocy Uwarunkowanej Ptcig]. 2015.
New York; UN Inter-Agency Standing Committee [Staty Komitet Miedzyagencyjny
ONZ] i Global Protection Cluster. www.gbvguidelines.org

Integrating Gender-Sensitive Disaster Risk Management into Community-Driven
Development Programs [W#3aczenie Zarzadzania Zagrozeniami Zwigzanymi
z Kleskami Uwzgledniajac Aspekty Pici do Programoéw Rozwoju Kierowanych
przez Spotecznosc]l. Wskazowki Dotyczace Pici i Zarzadzania Zagrozeniami
Zwigzanymi z Kleskami. Nr 6. Bank Swiatowy. 2012.
https://openknowledge.worldbank.org

Making Disaster Risk Reduction Gender-Sensitive: Policy and Practical
Guidelines [Uwzglednienie Aspektéw Ptci w Ograniczaniu Ryzyka Wystgapienia
Kleski: Zasady i Wytyczne Praktyczne]. Genewa; UNISDR, UNDP i IUCN. 20089.
https://www.unisdr.org

Need to Know Guidance: Working with Men and Boy Survivors of Sexual
and Gender-Based Violence in Forced Displacement [Przewodnik: Praca
zMezczyznami i Chtopcami Bedacymi Ofiarami Przemocy Seksualnej i
Uwarunkowanej Picig w Przypadku Przesiedlenia Przymusowego]. UNHCR.
2011. www.globalprotectioncluster.org

Need to Know Guidance: Working with Lesbian, Gay, Bisexual, Transgender
& Intersex Persons in Forced Displacement [Przewodnik: Praca z Lesbijkami,
Gejami, Osobami Biseksualnymi, Transptciowymi i Interptciowymi w Przypadku
Przesiedlenia Przymusowego]. UNHCR. 2011.

www.globalprotectioncluster.org

Predictable, Preventable: Best Practices for Addressing Interpersonal and
Self-Directed Violence During and After Disasters [Przewidywalne i Mozliwe
do Unikniecia: Najlepsza Praktyka Postepowania w Przypadku Przemocy
Interpersonalnej i Przeciwko Wtasnej Osobie Podczas i po Zakoiiczeniu Kleskil.
Genewa; IFRC, Canadian Red Cross [Kanadyjski Czerwony Krzyz]. 2012.
www.ifrc.org

2.3 Dzieci w sytuacjach kryzysowych

Field Handbook on Unaccompanied and Separated Children [Podrecznik
Terenowy Dotyczacy Dzieci Pozostajgcych bez Opieki i Oddzielonych od
Bliskich]. 2017. Inter-agency Working Group on Unaccompanied and Separated
Children [Miedzyagencyjna Grupa Robocza ds. Dzieci Pozostajacych bez Opieki
i Oddzielonych od Bliskich]; Alliance for Child Protection in Humanitarian Action
[Sojusz na Rzecz Ochrony Dzieci w Dziataniach Humanitarnych].
https://reliefweb.int
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IASC Minimum Standards for Child Protection in Humanitarian Action [Minimalne
Standardy Dotyczace Ochrony Dzieci w Dziataniach Humanitarnych]. 2012.
Nowy Jork; UN Inter-Agency Standing Committee [Staty Komitet Miedzyagencyjny
ONZ] i Global Protection Cluster. (Child Protection Working Group - Grupa Robocza
ds. Ochrony Dzieci). cpwg.net

Inter-agency Guiding Principles on Unaccompanied and Separated Children
[Miedzyagencyjne Podstawowe Zasady Dotyczace Dzieci Pozostajgcych bez
Opieki i Oddzielonych od Bliskich]. 2004. ICRC, UNHCR, UNICEF, World Vision
International, Save the Children UK i the International Rescue Committee.
https://www.icrc.org

2.4 Uchodzcy i osoby wewnetrznie wysiedlone

UNHCR (Agencja ONZ ds. Uchodzcow) ma specjalny mandat prawny do ochrony
uchodzcéw na mocy Konwencji i Protokotu w sprawie uchodzcéw. UNHCR ma
szeroka game zasobdw na swojej stronie internetowej: www.unhcr.org

IASC Handbook for the Protection of Internally Displaced Persons [Podrecznik
IASC Dotyczacy Ochrony Populacji Wewnetrznie Wysiedlonych] (z marca 2010
roku). Staty Komitet Miedzyagencyjny ONZ. 2010. www.unhcr.org
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Zatacznik 2

Kodeks Postepowania dla Miedzynarodowego
Czerwonego Krzyza i Ruchu Czerwonego
Patksiezyca oraz Organizacji Pozarzadowych
(NGO) na Wypadek Klesk

Przygotowany wspdlnie przez Miedzynarodowg Federacje Stowarzyszen
Czerwonego Krzyza i Czerwonego Pdtksiezyca oraz Miedzynarodowy Komitet
Czerwonego Krzyza'

Cel

Ten Kodeks Postepowania ma na celu zabezpieczenie naszych standardéw zacho-
wania. Nie zawiera omoéwienia szczegdtow operacyjnych, takich jak np. obliczanie
racji zywnosciowych czy stawianie obozu dla uchodzcéw. Ma raczej na celu utrzy-
manie wysokich standardéw niezaleznosci, skutecznosci i wptywu, do ktérych
daza NGO oraz Ruch Miedzynarodowego Czerwonego Krzyza i Czerwonego
Potksiezyca wramach dziatan zwigzanych zreagowaniem na kleski. Jest to
kodeks dobrowolny, egzekwowany dzieki woli organizacji, ktéra go przyjmuje,
w celu utrzymania standardow okreSlonych w Kodeksie.

W przypadku konfliktu zbrojnego niniejszy Kodeks Postepowania bedzie interpre-
towany i stosowany zgodnie z miedzynarodowym prawem humanitarnym.

Kodeks Postepowania jest przedstawiony w pierwszej kolejnosci. Ma tez trzy
zataczniki opisujace warunki pracy, ktére wedtug nas powinny zapewniac rzady
panstw przyjmujacych, rzady pafstw darczyfcdw i organizacje miedzyrzadowe,
aby maoc skutecznie nie5¢ pomocag humanitarna.

Definicje
NGO: NGO (Organizacje Pozarzadowe) odnosza sie do organizacji, zaréwno

krajowych jak i miedzynarodowych, ktére zostaty utworzone odrebnie od rzadu
panstwa, w ktérym zostaty powotane.

POH: Doceléwniniejszegotekstu,pojecie,PozarzagdoweOrganizacjeHumanitarne”
(POH) zostato stworzone celem ujecia elementéw Ruchu Miedzynarodowego
Czerwonego Krzyza i Czerwonego Potksiezyca: Miedzynarodowego Komitetu
Czerwonego Krzyza, Miedzynarodowej Federacji Stowarzyszeh Czerwonego
Krzyza i Czerwonego Potksiezyca oraz ich cztonkéw — Stowarzyszen Krajowych,
a takze NGO zgodnie z powyzsza definicja. Ten kodeks dotyczy w szczegdlnosci
POH, ktére zajmuja sie dziataniami reagowania w przypadku kleski.

1 Sponsorowany przez: Caritas Internationalis,* Catholic Relief Services,*
Miedzynarodowa Federacja Stowarzyszeh (zerwonego Krzyza i (zerwonego
Potksiezyca,* International Save the Children Alliance* Swiatowa Federacgja
Luteranska,* Oxfam,* Swiatowa Rada Kosciotéw,* Miedzynarodowy Komitet
(zerwonego Krzyza (* cztonkowie Komitetu sterujgcego ds. dziatan humanitarnych).
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IGO: 1GO (Organizacje Miedzyrzadowe) to organizacje powotane przez dwa lub
wiecejrzadow. Obejmuje to wszystkie Agencje Organizacji Narodéw Zjednoczonych
i organizacje regionalne.

Kleski: Kleska jest tragicznym zdarzeniem prowadzacym do utraty zycia, ogrom-
nego cierpienia i niedoli oraz szkdd materialnych na duza skale.

Kodeks Postepowania

Zasady Postepowania Miedzynarodowego Czerwonego Krzyza / Czerwonego
Potksiezyca oraz Organizacji Pozarzgdowych w Programach Reagowania na Wypadek
Kleski

1. Obowiagzek udzielenia pomocy humanitarnej ma nadrzedne znaczenie.

Prawo do otrzymania pomocy humanitarnej, oraz prawo do jej oferowania, jest
fundamentalng zasadg humanitarng, ktéra powinna mie¢ zastosowanie wobec
wszystkich obywateli wszystkich pafAstw. Bedac cztonkami miedzynarodowej
spotecznosci, przyjmujemy na siebie obowigzek zapewniania pomocy humanitarnej
zawsze, kiedy jest potrzebna. W zwigzku z tym koniecznoS¢ zapewnienia swobod-
nego dostepu do ludnosci dotknietej ma fundamentalne znaczenie dla realizacji
tego obowigzku. Gtdwna motywacja naszych dziatan zwigzanych z reagowaniem
w obliczu kleski jest tagodzenie ludzkiego cierpienia wsrod 0s6b, ktére majg najmniej
mozliwosci, by wytrzymac stres powodowany przez kleske. Kiedy udzielamy pomocy
humanitarnej, nie jest to dziatanie stronnicze ani polityczne i nie powinno by w ten
spos6b postrzegane.

2. Pomoc jest Swiadczona niezaleznie od rasy, wyznania czy narodowosci
beneficjentow oraz bez jakichkolwiek form negatywnego rozrdzniania.
Priorytety w zakresie pomocy sg ustalane wytacznie na podstawie potrzeb.

W miare mozliwosci bedziemy udziela pomocy doraznej zgodnie z dogtebna ocena
potrzeb ofiar kleski oraz istniejgcych lokalnych mozliwosci zaspokojenia tych
potrzeb. W obrebie wszystkich naszych programéw bedziemy rozwazac wzgledy
dotyczace proporcjonalnosci. Nalezy tagodzi¢ ludzkie cierpienie zawsze kiedy
zostanie stwierdzone. Zycie jest tak samo cenne w jednej czesci kraju, jak w pozo-
statych jego czeSciach. Dlatego udzielana przez nas pomoc bedzie odzwierciedlaé
stopien cierpienia, jaki ma tagodzic. Wdrazajac to podejscie, jesteSmy Swiadomi,
jak wazna jest rola kobiet w spotecznosciach narazonych na kleski, i zadbamy,
aby nasze programy pomocy te role wspieraty, a nie jg ostabiaty. Wdrozenie tej
uniwersalnej, bezstronnej i niezaleznej polityki moze byc skuteczne, jesli my i nasi
partnerzy bedziemy mieli dostep do niezbednych zasobdéw, aby méc nies¢ spra-
wiedliwg pomoc, a takze rowny dostep do wszystkich ofiar kleski.

3. Pomoc nie bedzie wykorzystywana do wspierania stanowiska politycznego
ani religijnego.

Pomoc humanitarna bedzie udzielana zgodnie z potrzebg oséb indywidualnych,
rodzin i spotecznosci. Niezaleznie od prawa POH do popierania okreSlonych pogla-
dow politycznych czy przekonan religijnych, potwierdzamy, ze niesienie pomocy
nie bedzie zalezne od przestrzegania tych opinii czy przekonan przez odbiorcow
pomocy. Nie bedziemy wigzac obietnicy, udzielania ani dystrybucji pomocy z przy-
jeciem lub akceptacjg okreSlonej postawy politycznej lub wyznania religijnego.
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4, Doktadamy wszelkich starafii, aby nie wystepowac w charakterze

instrumentow polityki zagranicznej rzadow.
POH sa agencjami dziatajgcymi niezaleznie od rzaddéw. Dlatego formutujemy
wtasne procedury oraz strategie wdrozenia i nie dazymy do wdrazania poli-
tyki zadnego rzadu, z wyjatkiem przypadkoéw, gdy pokrywa sie z nasza wtasng
niezalezng polityka. Nigdy w sposdb Swiadomy — ani poprzez zaniedbanie — nie
pozwolimy sobie ani naszym pracownikom, aby by¢ narzedziem stuzacym do
gromadzenia informacji wrazliwych o charakterze politycznym, wojskowym lub
gospodarczym dla rzadéw lub innych organdw, ktére moga stuzyc innym celom,
niz tym, ktére majg charakter wytacznie humanitarny, ani nie bedziemy wyste-
powac w roli instrumentéw polityki zagranicznej panstw darczyfcoéw. Bedziemy
wykorzystywaé otrzymywang pomoc do zaspokajania potrzeb, a taka pomoc
nie powinna byé motywowana potrzebg pozbycia sie nadwyzek towaréw przez
darczynce ani interesami politycznymi jakiegokolwiek darczyfcy. Cenimy i promu-
jemy dobrowolne przekazywanie pomocy w postaci robocizny oraz finanséw
przez osoby zainteresowane celem wsparcia naszej pracy i doceniamy niezalez-
nos¢ dziatania promowanego przez taka dobrowolng motywacje. W celu ochrony
swojej niezaleznosci bedziemy dazy¢ do unikania uzaleznienia od jednego zrodta
finansowania.

5. Szanujemy kulture i obyczaje.

Dotozymy wszelkich staran, aby szanowac kulture, struktury oraz zwyczaje
spotecznosci i panstw, w ktorych pracujemy.

6. Probujemy prowadzic dziatania w obliczu klesk wedtug lokalnych mozliwosci.

Wszyscy ludzie i spotecznosci — nawet w obliczu kleski — maja zaréwno mozliwosci,
jak i podatnosci. W miare mozliwosci bedziemy wzmacnia¢ takie zdolnosci,
zatrudniajac lokalny personel, kupujac miejscowe materiaty i prowadzac wspotprace
handlowa zlokalnymi firmami. W miare mozliwosci bedziemy dziatat¢ poprzez
lokalne POH, ktére beda partnerami w planowaniu i wdrozeniu, a w stosownych
przypadkach takze wspotpracowac z lokalnymi strukturami rzagdowymi. Bedziemy
traktowac priorytetowo wtasciwg koordynacje naszych dziatah zwigzanych
w krajach dotknietych przez osoby bezposrednio zaangazowane w dziatania
pomocowe i powinna uwzgledniaé przedstawicieli odpowiednich organéw ONZ.

7. Nalezy ustanowic sposoby angazowania beneficjentéw programu
w zarzadzanie pomocg dorazna.

Dziatania pomocowe w odpowiedzi na kleske nigdy nie powinny byé narzucane
ich beneficjentom. Efektywng pomoc i trwatg odbudowe mozna osiggnac
najlepiej, kiedy beneficjenci docelowi uczestniczg w projektowaniu, zarzadzaniu
oraz wdrazaniu programu pomocy. Bedziemy dazyé do uzyskania petnego
zaangazowania spotecznosci w nasze programy pomocy i odbudowy.

8. Pomoc dorazna musi z zatozenia dazyc do ograniczenia przysztego narazenia
na kleski oraz zaspokojenia podstawowych potrzeb.

Wszystkie dziatania pomocowe wptywaja na perspektywy dtugoterminowego

rozwoju, w sposéb pozytywny badz negatywny. Biorac to pod uwage, bedziemy

sie stara¢ wdraza¢ programy pomocy, ktére wsposéb aktywny zmniejszajg
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podatnos¢ beneficjentdw na przyszte kleski i pomagajg tworzy¢ zrownowazony
styl zycia. Bedziemy zwracac szczegblng uwage na wzgledy ochrony Srodowiska
w projektowaniu i zarzadzaniu programami pomocy. Bedziemy réwniez dazy¢ do
minimalizowania negatywnego wptywu pomocy humanitarnej, starajac sie unikat
dtugoterminowego uzalezniania beneficjentow od pomocy zewnetrzne;j.

9. Ponosimy odpowiedzialnoS¢ zarowno wobec osdb, ktorym zamierzamy

pomagag, jak i wobec podmiotow, od ktorych przyjmujemy zasoby.
Czesto petnimy role tacznika instytucjonalnego w partnerstwie pomiedzy tymi,
ktorzy chca pomoc, a tymi, ktoérzy potrzebuja pomocy podczas kleski. Dlatego
ponosimy odpowiedzialnos¢ wobec obu stron. Kazda nasza wspétpraca z darczyn-
camiibeneficjentamibedzie odzwierciedlac podejscie wynikajace z otwartoscioraz
przejrzystosci. Uznajemy koniecznos¢ sprawozdawania naszych dziatan, zaréwno
z perspektywy finansowej, jak i zpunktu widzenia skutecznosci. Uznajemy
obowiazek zapewnienia wtasciwego nadzoru dystrybucji pomocy oraz przepro-
wadzania regularnych ocen wptywu pomocy w przypadku klesk zywiotowych.
Bedziemy sie takze starac przedstawiac, w sposob otwarty, wptyw naszej pracy,
a takze czynniki ograniczajace lub zwiekszajgce taki wptyw. Nasze programy beda
zgodne z wysokimi standardami profesjonalizmu i wiedzy fachowej, aby zmniej-
szy€ marnotrawienie cennych zasobow.

10. W swoich dziataniach w zakresie informowania, nagtasniania i
reklamowania szanujemy ofiary klesk jako istoty ludzkie, ktore nalezy
traktowac z godnoscia, a nie jako zdesperowane bezosobowe jednostki.

Pod zadnym pozorem nie wolno zapominac o szacunku dla ofiary kleski jako
rownego partnera w dziataniu. W swoich informacjach publicznych bedziemy przed-
stawiac obiektywny obraz sytuacji kleski, podkreslajac mozliwosci i aspiracje ofiar
kleski, a nie tylko ich podatnosci na zagrozenia i obawy. Chociaz bedziemy wspot-
pracowac z mediami w celu wzmocnienia odpowiedzi publicznej, nie pozwolimy,
zeby zewnetrzne lub wewnetrzne zadania rozgtosu staty sie nadrzedne wobec
zasady maksymalizacji ogdlnej skutecznosci pomocy. Bedziemy unikac konkuro-
wania zinnymi agencjami udzielajgcymi pomocy w przypadku klesk w zakresie
relacji w mediach w sytuacjach, gdy takie relacje mogtyby by¢ niekorzystne dla ustug
zapewnianych beneficjentom lub dziata¢ na szkode bezpieczenstwa naszego perso-
nelu lub naszych beneficjentow.

Warunki pracy

Majac na uwadze jednostronne zobowigzanie dazenia do przestrzegania Kodeksu
opisanego powyzej, przedstawiamy niektore orientacyjne wytyczne wskazujace
warunki pracy, ktore wedtug nas powinny zapewniac rzady panstw darczyncow,
rzady panstw przyjmujacych i organizacje miedzyrzadowe — gtdwnie agencje
Organizacji Narodéw Zjednoczonych — celem umozliwienia skutecznego uczestni-
czenia POH w dziataniach w obliczu klesk.

Ponizsze wytyczne majg charakter wskazéwek. Nie sg wigzgce prawnie, ani nie
oczekujemy od panstw i IGO, aby zasygnalizowaty swojg akceptacje wytycznych
poprzez podpisanie okreSlonego dokumentu, chociaz moze to stanowic cel,
nad ktérym mozna pracowac w przysztosci. S3 one prezentowane w mysl ducha
otwartosci i wspotpracy, tak aby nasi partnerzy mogli miec¢ Swiadomos¢ idealnych
stosunkow, do jakich chcielibySmy z nimi dazyc.
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Zatacznik I: Zalecenia dla rzadow panstw dotknietych kleska

1. Rzady powinny uznac i szanowac niezalezne, bezstronne oraz humanitarne
dziatania POH.

POH sg instytucjami niezaleznymi. Rzady pafnstw przyjmujacych powinny szano-

wac ich niezaleznos¢ i bezstronnosé.

2. Rzady pafistw przyjmujacych powinny niezwtocznie dac POH dostep do ofiar
klesk.

Jezeli POH maja dziata¢ w petnej zgodnosci z ich zasadami humanitarnymi, powinny
mie€ zapewniony bezzwtoczny i bezstronny dostep do ofiar klesk w celu niesienia
pomocy humanitarnej. Rzad panstwa przyjmujacego ma obowigzek, w ramach
ponoszenia suwerennej odpowiedzialnosci, nie blokowac takiej pomocy oraz
zaakceptowac bezstronne i apolityczne dziatania POH. Rzady panstw przyjmujgcych
powinny utatwic szybkie wejscie personelu udzielajgcego pomocy, w szczeg6lnosci
znoszac wymagania dotyczace tranzytu, wiz wjazdowych i wyjazdowych lub
zapewniajac ich natychmiastowe wydanie. Rzady powinny wydac zezwolenie
na przelot i lagdowanie dla samolotu przewozacego miedzynarodowe dostawy
pomocowe i personel, na okres trwania fazy pomocy w sytuacji kryzysowej.

3. Rzady powinny umozliwiaé terminowy przeptyw zasobow pomocowych i
informacji w trakcie klgski.

Dostawy zasobow i sprzetu pomocowego sg przywozone do panstwa wytacznie
w celu ztagodzenia cierpienia ludzi, w nie w celu osiggniecia korzysci lub zyskéw
komercyjnych. Takie dostawy powinny mie¢ przyznane bezptatne i nieograniczone
przejscie i nie powinny podlega¢ wymogowi uzyskania konsularnych Swiadectw
pochodzenia lub faktur, licencji na import i/lub eksport ani innym restrykcjom czy
podatkom od importu, optatom za ladowanie lub optatom portowym.

PrzejSciowy import niezbednego sprzetu pomocowego, t3acznie z pojazdami,
lekkimi samolotami i urzadzeniami telekomunikacyjnymi, powinien byc
prowadzony przez rzad panstwa otrzymujacego poprzez tymczasowe zniesienie
restrykeji dotyczacych licencjilub rejestracji. Rzady nie powinny réwniez ograniczac
powrotnego wywozu sprzetu pomocowego po zakonczeniu operacji pomocowych.

W celu utatwienia komunikacji w trakcie trwania kleski rzady pafstw przyjmujgcych
powinny wyznaczy¢ okreslone czestotliwosci radiowe, ktdrych moga uzywac orga-
nizacje niosgce pomoc do komunikacji wewnatrz kraju i poza jego granicami celem
przekazywania komunikacji dotyczacej kleski, a takze powinny przekazac informa-
cje na temat takich czestotliwosci spotecznoSciom reagujacym na kleske przed jej
wystapieniem. Powinny zezwoli¢ personelowi niosgcemu pomoc na korzystanie ze
wszystkich Srodkow komunikacji niezbednych do prowadzenia dziatan pomocowych.

4. Rzady powinny dazy¢ do przekazywania skoordynowanych informacji i plano-
wania w obliczu kleski.

Ostatecznie to rzad kraju przyjmujacego odpowiada za ogdlne planowanie i koor-
dynacje dziatan pomocowych. Planowanie i koordynacje mozna w duzym stopniu
wzmocni¢, jezeli POH otrzymajag informacje na temat potrzeb pomocowych i
systemoéw rzadowych do planowania i wdrozenia dziatah pomocowych, a takze
informacje na temat potencjalnych zagrozen bezpieczenstwa, na ktére moga sie
napotkac. Apeluje sie do rzadoéw o przekazywanie takich informacji do POH.
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W celu zapewnienia skutecznej koordynacji oraz wydajnego i efektywnego wyko-
rzystania Srodkéw pomocowych apeluje sie do rzadéw panstw przyjmujacych, aby
powotaty, przed wystapieniem kleski, pojedynczy punkt kontaktu dla pojawiaja-
cych sie POH, poprzez ktéry beda mogty wspdtpracowac z krajowymi wtadzami.

5. Niesienie pomocy na wypadek kleski w przypadku konfliktu zbrojnego.

W przypadku konfliktu zbrojnego dziatania pomocowe podlegaja stosownym
postanowieniom miedzynarodowego prawa humanitarnego.

Zatacznik Il: Zalecenia dla rzadow panstw darczyncow

1. Rzady panstw darczyicow powinny uznac i szanowac niezalezne,
bezstronne oraz humanitarne dziatania POH.

POH sag instytucjami niezaleznymi, a rzady panstw darczynicéw powinny

szanowac ich niezaleznos¢ i bezstronnosé. Rzady panstw darczyicéw nie powinny

wykorzystywaé POH do osiagania jakichkolwiek celéw o charakterze politycznym

lub ideologicznym.

2. Rzady panstw darczyficow powinny zapewniac finansowanie z gwarancja
niezaleznosci operacyjne;j.

POH przyjmuja finansowanie i pomoc materialng od rzadéw panstw darczyfcow

w tym samym duchu, jaki przySwieca im przy udzielaniu pomocy ofiarom klesk.

Jest to cztowieczenstwo i niezaleznoS¢ dziatania. POH bedzie ostatecznie odpo-

wiedzialna za wdrozenie dziatan pomocowych, ktére beda realizowane zgodnie

z procedurami tej POH.

3. Rzady paistw darczyficow powinny wykorzystywac swoje dobre ustugi, aby
wspomoc POH w uzyskaniu dostepu do ofiar kleski.

Rzady pafstw darczyicow powinny uznaé wage przyjecia odpowiedzialnosci za

bezpieczenstwo i wolnos¢ dostepu personelu POH do miejsc dotknietych kleska.

W miare potrzeby powinny by¢ przygotowane do prowadzenia rozméw dyploma-

tycznych z rzadami panstw przyjmujacych w odniesieniu do takich kwestii.

Zatacznik lll: Zalecenia dla organizacji miedzyrzadowych

1. 1GO powinny uznawac lokalne i zagraniczne POH jako cennych partnerow.
POH s3 otwarte na wspotprace z agencjami ONZ i innymi organizacjami miedzy-
rzadowymi w celu zapewnienia skuteczniejszego reagowania na wypadek kleski.
Wspotpracuja w duchu partnerstwa, ktéry szanuje integralnos¢ i niezaleznos¢
wszystkich partneréw. Organizacje miedzyrzadowe musza szanowac nieza-
leznoSc i bezstronnos¢ POH. Agencje ONZ powinny sie konsultowaé z POH przy
sporzadzaniu planéw pomocy.

2. IGO powinny pomagac rzadom panstw przyjmujgcych zapewniac ogéine
ramy koordynacji dla miedzynarodowych i lokalnych dziatai pomocowych na
wypadek kleski.

POH zazwyczaj nie maja odpowiednich kompetencji, aby zapewnia¢ ogdlne ramy

koordynacji dziatah w przypadku klesk wymagajacych reakcji miedzynarodowej.

Taka odpowiedzialno5¢ ponosi rzad panstwa przyjmujgcego oraz wtasciwe organy

Organizacji Narodow Zjednoczonych. Wzywa sie je do zapewniania tej ustugi
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w sposob skuteczny i na czas, aby pomoéc dotknietemu panstwu oraz krajowe;j i
miedzynarodowej spotecznosci reagujacej w obliczu klesk. Niezaleznie od przy-
padku, POH powinny podejmowat wszelkie starania celem zapewnienia skutecz-
nej koordynacji swoich wtasnych ustug.

W przypadku konfliktu zbrojnego dziatania pomocowe podlegaja stosownym
postanowieniom miedzynarodowego prawa humanitarnego.

3. 1GO powinny objgc ochrona zapewniang podmiotom ONZ takze POH.

W przypadku gdy dla organizacji miedzyrzadowych zapewniane sg ustugi ochrony,
powinny one byc takze oferowane ich operacyjnym partnerom POH, jezeli zwrdca
sie o takie wsparcie.

4. 1GO powinny oferowac POH taki sam dostep do stosownych informacji, jaki
jest przyznany podmiotom ONZ.

Wzywa sie IGO do udostepnienia partnerom operacyjnym POH wszystkich

informacji, ktére sa niezbedne do wdrozenia skutecznych dziatan w zakresie

reagowania.
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Zatacznik 3
Skroty i Akronimy

ART
BMI
CBA
Ccbc
CHS
cm
CMR
CN
CRPD
DPT
FANTA
FAO
FRC
HWTSS

IASC
ICCPR
ICRC
IFRC

INEE
IYCF
km
LEGS

LGBTQI
LLIN
MERS
MISMA
MPH
MSF
MSOD
MUAC
MZ
NEON
NGO
NTU
NZ
OCHA
OHCHR

OJA

terapia antyretrowirusowa

wskaznik masy ciata

pomoc pieniezna

Osrodki kontroli i profilaktyki choréb

Podstawowy Standard Humanitarnyw Sprawie Jako5ciiOdpowiedzialnosci
centymetr

surowy wspotczynnik Smiertelnosci

choroby niezakazne

Konwencja na temat Praw Osdb z NiepetnosprawnoSciami

btonica, koklusz i tezec

Projekt pomocy technicznej w zakresie zywno5ci i zywienia

Organizacja Narodéw Zjednoczonych do spraw Wyzywienia i Rolnictwa
wolny chlor resztkowy

oczyszczanie i bezpieczne przechowywanie wody w gospodarstwach
domowych

Staty Komitet Miedzyagencyjny

Miedzynarodowy pakt praw obywatelskich i politycznych
Miedzynarodowy Komitet Czerwonego Krzyza

Miedzynarodowa Federacja Stowarzyszen Czerwonego Krzyza i
Czerwonego Potksiezyca

sie€ na rzecz edukacji w sytuacjach nadzwyczajnych

karmienie niemowlat i matych dzieci

kilometr

Wytyczne i Standardy dla Nagtych Przypadkéw Dotyczacych Zywego
Inwentarza

lesbijki, geje, osoby biseksualne, transseksualne, queerowe, interseksualne
moskitiera nasgczona srodkami owadobdjczymi o dtugim dziataniu
Standardy minimalne w zakresie naprawy gospodarczej

Minimalny standard analizy rynku

miedzynarodowe prawo humanitarne

Meédecins sans Frontiéres (Lekarze bez Granic)

Minimalne Standardy Ochrony Dzieci

obwadd ramienia mierzony w potowie dtugosci

ministerstwo zdrowia

nadzor, ewaluacja, odpowiedzialnos¢ i nauka

organizacje pozarzgdowe

nefelometryczne jednostki metnosci

Narody Zjednoczone

Biuro Narodéw Zjednoczonych ds. Koordynacji Pomocy Humanitarne;j
Biuro Wysokiego Komisarza Narodéw Zjednoczonych ds. Praw
Cztowieka

Organizacja Jednosci Afrykanskiej (obecnie Unia Afrykarnska)
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oOWwW
PPN
PUP
RN
RPS
SEEP
500
SPOZ
ST
sziZ
TB
USCMR
UNFPA
UNHCR

UNICEF
UON
WASH
WFH
WFP
WHO
WOAR
ZKI
ZZCWD
ZZPS
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osoba wewnetrznie wysiedlona

profilaktyka po narazeniu

przemoc uwarunkowana ptcig

referencyjna wartos¢ spozycia sktadnikow odzywczych
Rozszerzony Program Szczepien

Small Enterprise Education and Promotion (siec)

Srodki ochrony osobistej

srodowiskowy pracownik opieki zdrowotnej

choroby przenoszone drogg ptciowg

system zarzadzania informacjg zdrowotna

gruzlica

surowy wspotczynnik Smiertelnosci u dzieci ponizej pigtego roku zycia
Fundusz LudnoSciowy Narodéw Zjednoczonych

Biuro Wysokiego Komisarza Narodéw Zjednoczonych ds. Uchodzcow
(Agencja ONZ ds. Uchodzcow)

Fundusz Narodéw Zjednoczonych na rzecz Dzieci
umiarkowanie ostre niedozywienie

zaopatrzenie w wode, warunki sanitarne i promocja higieny
wskaznik wagi do wzrostu

§wiat0W\/ Program Zywnosci

Swiatowa Organizacja Zdrowia

wczesne ostrzeganie, alarmowanie i reagowanie
zapobieganie i ograniczanie infekgji

zintegrowane zarzadzanie chorobami wieku dzieciecego
Zintegrowane zarzadzanie przypadkami w spotecznosci









Indeks

A

AIDS. Patrz HIV/AIDS
akceptowalnosc
bezpieczefnstwo zywnosciowe 213
pracownicy opieki zdrowotnej 328
akronimy 429
analiza dziatan w zakresie reagowania 21
analiza rynku
analiza dziatah w zakresie reagowania 21
ocena bezpieczefnstwa zywnosciowego 185
odniesienia / materiaty dodatkowe 29
anestezjologia 364
artykuty gospodarstwa domowego 279
dystrybucja 282
lista kontrolna 297
sztuczne oSwietlenie 281
audyty 91

badania laboratoryjne 344
beneficjenci, zaangazowanie 423
bezpieczenstwo. Patrz rowniez gwarancja
bezpieczenstwa; patrz rowniez
zabezpieczenie

artykuty gospodarstwa domowego 281

budynki uzytecznosci publicznej 286

dystrybucje 111, 225

tafcuch wodny 122

leczenie urazow 363

osiedla 260, 273

placowki opieki zdrowotnej 325

pomieszczenia 277

pomoc humanitarna 43

pozar 273

praca 236

pracownicy opieki zdrowotnej 335

szczepionki 349

toalety 129
bezpieczenstwo pozarowe 273
bezpieczenstwo, prawo 34
bezpieczenstwo zywnosciowe

akceptowalnosc 213

informacje ogélne 210

istotne pojecia 176

lista kontrolna 238

oceny 181,182

potaczone z innymi prawami 179

bezstronnos¢, pomoc humanitarna 45, 61, 62, 422

biegunka 158, 343, 352
btonica 347

brof objeta ograniczeniami 411
budowa, schronienie 283

C

cholera 346
choroby. Patrz rowniez HIV/AIDS; patrz rowniez
infekcje; patrz rowniez ogniska chordb; patrz
rowniez zapobieganie
biegunka 158, 343,352
btonica 347
cholera 346
choroby zwigzane z woda i warunkami
sanitarnymi 161
gruzlica 344
koklusz 347
niezakazne 336, 370
odra 349
polio 346, 349
przenoszenie drogg fekalno-oralng 158
przenoszone przez komara egipskiego 339
wirusowa gorgczka krwotoczna 346
zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych 346
zapalenie ptuc 352
z6ttaczka 346
z06tta goraczka 346
choroby niezakazne (CNZ) 370
choroby przenoszone przez komara egipskiego
339
choroby uktadu oddechowego 343
choroby zakazne
diagnostyka i zarzadzanie przypadkami
chorobowymi 342
gotowo5s¢ i reagowanie na ogniska choréb 344
informacje ogélne 336
nadzér, wykrywanie ognisk choroby i wczesne
reagowanie 339
profilaktyka 337
CMR (surowe wspdtczynniki Smiertelnosci) 316,
351,384

D

dane. Patrzinformacje
dane pochodzace z okresu przed kryzysem, ocena
bezpieczenstwa zywnosciowego 183
darowizny rzeczowe 90
dezagregacja, danych 12,62, 335
dezynfekcja, woda 123
diagnozowanie
choroby zakazne 342
niedobory mikroelementéw 200
dobra kulturalne 411
dokumentacja 48
dorosli. Patrz rowniez osoby; patrz réwniez ludzie
niedozywienie 245
dostawa. Patrz rowniez dystrybucja
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dostawy. Patrz rowniez dystrybucja
higiena menstruacyjna 114
nietrzymanie moczu i stolca 114
Zywnos¢E 222, 226
dostep
osiedla/schronienie 272
pomoc humanitarna 44
systemy sprawiedliwosci 49
toalety 127
woda 116
wsparcie prawne 49
2zywnosE 216
dystrybucja
artykuty gospodarstwa domowego 282
bezpieczenstwo podczas 111, 225
harmonogramy 225
informacje 225
podstawowe leki 330
punkty 225
racje w postaci mokrej 224
racje w postaci suchej 224
Zywnost 222, 226
dziatania przeciwminowe 53
dzieci. Patrz rowniez niemowleta i mate dzieci; patrz
rowniez opieka zdrowotna
choroby 350
fekalia 127
karmienie 202, 352
karmienie, sztuczne 204, 207
niedozywienie 244
ochrona 13,352
oddzielone 352
opieka zdrowotna 347
przemoc seksualna 358
przemoc uwarunkowana ptcig 209
szczepienie 348, 349
WASH 109
zrodfa / materiaty dodatkowe 95
Dzieci
Wytyczne 419
dzieci oddzielone od rodziny 352

E

energia
dostawa 281
produkcja zywnosci 231
zuzycie 293
erozja 293
ewaluacja
Standardy Minimalne 10
zrodta / materiaty dodatkowe 96

G

godnosé
gwarancja bezpieczefstwa 42
prawo do 34

Godnos¢
Zabezpieczenie 424

434

gospodarowanie odchodami
dostep i korzystanie z toalet 127
infekcje 162
informacje ogblne 125, 149
lista kontrolna 155
odbi6r, transport, usuwanie i oczyszczanie 131
stopniowe wprowadzanie 126
zrodta / materiaty dodatkowe 168
gospodarowanie odpadami statymi
dziatania podejmowane przez gospodarstwa
domowe i osoby indywidualne 141
informacje ogdlne 139
lista kontrolna 157
poziom spotecznosci 142
zrodfa / materiaty dodatkowe 169
gospodarstwa domowe, ktére nie zostaty
wysiedlone. 267
grupy narazone na ryzyko
bezpieczefstwo zywnosciowe 183,212
pomoc zywnosciowa 217
promocja higieny 111
grupy szczegblnie narazone
niedozywienie 178
grupy wysokiego ryzyka, zwalczanie wektoréw 138
gruzlica (TB) 344
gwatt 356
gwarancja bezpieczefistwa
godnos¢ 42
prawa 42

H

higiena. Patrz rowniez promocja higieny
artykuty 110
menstruacyjna 112, 130, 167
zywnost 227
higiena menstruacyjna 112, 130, 167
HIV/AIDS
dzieci 352
informacje ogblne 358
karmienie niemowlat 209
pomoc zywnosciowa 218
ryzyko zwigzane z ochrong 15
walka z niedozywieniem 197

IGO (organizacje pozarzadowe)
Definicja 422
zalecenia 426
ilosci
toalety 160
woda 118, 148, 159
infekcje
zapobieganie i zwalczanie infekgji (ZKI) 148, 170
informacje. Patrz rowniez komunikacja
dezagragacja 62,335
dezagregacja 12
dostepnosc 48
dystrybucje 225



obowigzki organizacyjne 70
ocena zywienia 186
osobowe 67, 69
poufnosc 73, 335
przeptyw 425
udostepnianie 71, 78, 80
wrazliwos¢ 44, 47
zdrowie publiczne 333
informacje i planowanie w obliczu kleski 425
informacje zwrotne
obowigzki organizacyjne 72
pomoc humanitarna 69
interesariusze. Patrz organizacje humanitarne; patrz
rzad panstwa przyjmujacego; patrz rzady
panstw przyjmujacych
interwencje psychologiczne 368
interwencje w zakresie terapii antyretrowirusowej

361

jakos¢
pracownicy opieki zdrowotnej 329
woda 121, 148
zywienie 216
zywnosc 218

K

karmienie niemowlat
HIV 209
informacje ogolne 202
karmienie piersig 197
pomiar niedozywienia 244
sztuczne 204
uzupetniajace 208
wsparcie wielosektorowe 204
karmienie piersig 197, 207
karmienie sztuczne, niemowleta i mate dzieci 204,
207,221
Karta Humanitarna
informacje ogblne 5, 32, 406
wspélne zasady 33
zobowigzanie 35
kleski
Definicja 422
traktaty 415
Wytyczne 416
klimat, pomieszczenia 277
kluczowe dziatania 7
kluczowe wskazniki 7
kobiety, w cigzy i karmigce piersig 207
Kodeks Postepowania
informacje ogodlne 421
Podstawowe Zasady 6, 422
kodeksy budowlane 285
koklusz 347
komfort termiczny 281
komplementarnosc 77

INDEKS

komunikacja. Patrz réwniez informacje
etyczne 71,73
informacje ogélne 69, 71
obowigzki organizacyjne 70
praktyki zwigzane z karmieniem 203
WASH 109
zwalczanie wektorow 138
konflikty zbrojne
niesienie pomocy na wypadek kleski 426
postanowienie prawne 34
traktaty i przepisy prawa zwyczajowego 411
Wytyczne 412
kontrola Smiertelnosci 378
koordynacja
cywilno-wojskowa 19, 79
miedzysektorowe 79
organizacje partnerskie 80
pomoc humanitarna 77
wspblne dystrybucje 112
zrodta / materiaty dodatkowe 95
korupcja 89, 90
koszt diety 185
kryteria przyjecia
programy karmienia 244, 245
walka z niedozywieniem 192, 196
kryteria wypisu, walka z niedozywieniem 196
kryzysy dtugotrwate 17
krzywda. Patrz rowniez zasada ,nie szkodzic":
unikanie narazenia 42
kultura/zwyczaje 277, 423

L

leczenie
malaria 136
niedobory mikroelementéw 201
niedozywienie 192
woda 168
leczenie bélu 365
leczenie ran 365
leki kontrolowane 331
leki, kontrolowane 331
leki psychotropowe 369
listy kontrolne
bezpieczenstwo zywnosciowe 238
gospodarowanie odpadami statymi 157
ocena bezpieczefstwa nasion 240
ocena zywienia 242
promocja higieny 153
srodki do zycia 238
WASH - ogélna 153
zaopatrzenie w wode 154
zwalczanie wektorow 156
logistyka 29
ludobdjstwo, traktaty 410
ludzie. Patrz réwniez dzieci; patrz réwniez osoby
niepetnosprawne; patrz rowniez osoby
starsze; patrz rowniez niemowleta
i mate dzieci; patrz rowniez osoby
przemieszczajace sie
prawa, z problemami dotyczacymi zdrowia
psychicznego 369

435



INDEKS

M

malaria
leczenie 136
profilaktyka 138
zapobieganie 339
mate dzieci. Patrz niemowleta i mate dzieci
materiaty budowlane 285
miedzynarodowe prawo humanitarne
traktaty 411
Wytyczne 412
Miedzynarodowy Kodeks Marketingu Produktow
Mlekozastepczych 204
miny przeciwpiechotne 53, 411
mozliwosci lokalne 65, 423
mycie ragk 109, 130

naduzywanie praw o charakterze przestepczym 410
nadzor
naruszenia 47
pomoc pieniezna 24
Standardy Minimalne 10
zarzadzanie faficuchem dostaw 26
nadzér, ewaluacja, odpowiedzialnos¢ i nauka
(MEON) 10
nadzorowanie
dostawy zywnosci 226
dostep do zywnosci 216
dystrybucje zywnosci 226
produkcja zywnosci 233
walka z niedozywieniem 193
wykorzystanie zywnosci 217,228
naruszenia, nadzér 47
narzedzia komunalne 286
nasiona 232, 240, 1,7
nauka oparta na wspotpracy 82
NEON (nadzér, ewaluacja, odpowiedzialnos¢ i
nauka) 10
NGO (organizacje pozarzadowe) 421
niedobory
mikroelementow 199, 208, 247
zrodta / materiaty dodatkowe 4
niedozywienie. Patrz rowniez zywienie; patrz rowniez
niedozywienie; patrz rowniez niedozywienie
grupy szczegblnie narazone 178
informacje ogdlne 189
interpretowanie poziomoéw 187
kierowanie 189, 190, 194
pomiar 244
przyczyny 176
zagrozenia 242
niemowleta i mate dzieci. Patrz rowniez karmienie
niemowlat
choroby 350
fekalia 127
szczepienie 348, 349
nietrzymanie moczu i stolca 112, 167
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niezbedne
dostepnosc 374
leki 329, 372
psychotropowe 369

0

obowigzki gospodarstwa domowego 236
obowigzki organizacyjne
adekwatnos¢ i stosownosé pomoc humanitarna
61
informacje 70
informacje zwrotne 72
komunikacja 70
negatywne skutki pomocy humanitarnej 67
polityka w zakresie uczenia sie 81
pracownicy 84
skargi 74
skutecznos¢ i terminowosc 64
wspotpraca 78
zarzadzanie zasobami 89
obowigzki rodzinne 236
obozy. Patrz osiedla komunalne
obrazenia
iurazéw 361
spowodowane ostrymi przedmiotami 326
obserwacja
informacje ogoélne 65
zrodta / materiaty dodatkowe 96
obszary miejskie
dziatania reagowania w zakresie zdrowia 317
gospodarowanie odpadami statymi 140
schronienie i zasiedlenie 261
WASH 103
wyzwania 18, 178
zasoby naturalne 294
obszary wiejskie 294
ocena IYCF-E 206
oceny
Choroby niezakazne 371
planowanie schronienia i zasiedlenia 267
stany zdrowia psychicznego 367
zrodta / materiaty dodatkowe 94
oceny karmienia 187
oceny ryzyka, zapobieganie chorobom 338
ochrona
dziatania 41
dzieci 13,352
mechanizmy 44, 46
odniesienia / materiaty dodatkowe 53
Osoby LGBTIQI 15
osoby niepetnosprawne 14
osoby starsze 13
pacjenci HIV/AIDS 15
pomieszczenia 277
prawo 34
WASH 166
zrodta / materiaty dodatkowe 96
ochrona zdrowia matek 354
oczyszczanie i bezpieczne przechowywanie wody
w gospodarstwach domowych 123, 164



odchody ludzkie. Patrz réwniez gospodarowanie
odchodami
definicja 125
odpady. Patrz rowniez gospodarowanie odchodami;
patrz rowniez gospodarowanie odpadami
statymi; patrz rowniez odpady z targowisk
ponowne wykorzystanie 293
recykling 293
ubojnia 143
odpady z targowisk 143
odpady z ubojni 143
odpowiedzialnos¢
Standardy Minimalne 10
zrodta / materiaty dodatkowe 93
Odpowiedzialnos¢
informacje ogdlne 424
odprowadzanie wody
Scieki 120
woda deszczowa i wody powodziowe 272
odra 349
ogniska choréb
alerty 381
badania 342
dziatania w zakresie reagowania 144
wartosci progowe 341
WASH 170
wykrywanie 341
zwalczanie 344
opieka chirurgiczna 364
opieka nad noworodkiem 351, 354
opieka paliatywna 373
opieka u schytku zycia. Patrz opieka paliatywna
opieka zdrowotna. Patrz rowniez systemy opieki
zdrowotnej
akceptowalnost 324
choroby niezakazne 370
dzieci 347
finansowanie 331
istotne pojecia 316
leczenie obrazefi i urazéw 361
lista kontrolna 376
odpady 149
opieka paliatywna 373
podstawowa 336
potaczone z innymi prawami 317
Swiadczenie 322
szczegoblne kwestie w celu zapewnienia ochrony
319
WASH 144
zdrowie psychiczne 365
zdrowie seksualne i reprodukcyjne 353
opiekunowie, pomoc zywnosciowa 218
oprdznianie 131
organizacje. Patrz organizacje humanitarne
organizacje humanitarne
mechanizmy rozpatrywania skarg 74, 76
obserwacja 65
ograniczenia 64
podejmowanie decyzji 65
polityka w zakresie innowacji 80
uczenie sie 80

INDEKS

wytyczne stuzace zapobieganiu negatywnym
skutkom 68
zarzadzanie wiedzg 83
organizacje miedzyrzadowe (IGO)
Definicja 422
zalecenia 426
organizacje partnerskie 80
organizacje pozarzadowe (NGO) 421
osiedla komunalne
gospodarowanie odpadami statymi 141
informacje ogélne 19
zwalczanie wektorow 134
osiedla/schronienie
artykuty gospodarstwa domowego 279
bezpieczefistwo 260, 273
bezpieczenstwo pozarowe 273
dostawy energii 281
dostep 272
eksploatacja i konserwacja 274
kluczowe pojecia 260
komfort termiczny 281
likwidacja i przekazanie 274
lista kontrolna 295
obszary miejskie 261
planowanie 266, 269
planowanie terenu 271
podstawowe ustugi i udogodnienia 271
powierzchnia mieszkalna 275
powierzchnie 271
prawo do mieszkania 287
srodki do zycia 268,273,297
Srodowisko 291
warianty pomocy 303
warianty wdrozenia 267, 306
wsparcie techniczne 283
wybor terenu 134, 293
zmniejszenie przestepczosci 273
osoby. Patrz réwniez dzieci; patrz réwniez osoby
niepetnosprawne; patrz rowniez osoby
starsze
definicja 12
Osoby. Patrz rowniez Dzieci
Osoby LGBTIQI 15
osoby mtode, dziatalnos¢ budowlana 285
osoby niepetnosprawne. Patrz osoby
niepetnosprawne
ochrona 14
odniesienia / materiaty dodatkowe 53
pomiar niedozywienia 246
pomoc zywnosciowa 218
zrodta / materiaty dodatkowe 95
osoby przemieszczajace sie
generowanie odpaddw statych 140
WASH 109
osoby starsze
niedozywienie 246
ochrona 13
pomoc zywnosciowa 217
materiaty dodatkowe 53
osoby wnoszace skargi 76
osoby zajmujace sie odpadami 141
oszustwo 91
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P

paliwo 281
partycypacja
budowa schronief 284
pomoc humanitarna 69, 72
pierwsza pomoc 363, 368
planowanie
gospodarowanie odpadami statymi 142
lokalizacja i zasiedlenie 269
schronienie i zasiedlenie 266
planowanie rodziny 355
plany opieki 374
ptatnosci 235
ptec 14,95
podatnosci 12, 62, 423
podmioty krajowe, wsparcie 17
podmioty lokalne, wsparcie 17
podreczniki zywieniowe 7
Podrecznik Sfery
informacje ogbdlne 4
rozdziaty 5
podstawowe ustugi 271, 297
Podstawowe zasady ochrony
informacje ogélne 40
zastosowanie 41
Podstawowe Zasady Ochrony
informacje ogblne 5
Podstawowy Standard Humanitarny dotyczacy
Jakosci i Odpowiedzialnosci (PSH)
adekwatno5¢ i stosownosé 60
informacje ogélne 58
komunikacja, partycypacja oraz informacje
zwrotne 69
koordynacja i komplementarnos¢ 77
mechanizmy rozpatrywania skarg 73
mozliwosci lokalne i skutki negatywne 65
polityka w zakresie innowacji i uczenia sie 80
pracownicy 83
skuteczno5¢ i terminowos¢ 62
struktura 58
Podstawowy Standard Humanitarny w Sprawie
Jakosci i Odpowiedzialnosci (PSH)
bezpieczenstwo zywnosSciowe i zywienie 180
informacje ogdlne 5
odniesienia do prawa do odpowiedniego
schronienia 265
odniesienia do prawa do odpowiedniej opieki
zdrowotnej zapewnianej na czas 318
odniesienia do prawa do wody i warunkéw
sanitarnych 105
podstawy prawne, Sfera 406
POH. Patrz pozarzadowe organizacje humanitarne
(POH)
polio 346, 349
Polityka 422
potoznictwo 354
pomiary antropometryczne 187
pomiary posrednie, ocena bezpieczefistwa
zywnosciowego 184
pomieszczenia 275
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pomoc finansowa, produkcja zywnosci 231
pomoc humanitarna
adekwatnos¢ 60
bezpieczenstwo 43
bezstronnos¢ 45, 61, 62, 422
dostep 44
informacje zwrotne 69
komplementarnosc 77
komunikacja 69
koordynacja 77
mozliwosci lokalne 65, 423
nastawienie na dobro cztowieka 96
niezaleznos¢ od rzadow 423
og6lne standardy ochrony i jakosci 417
partycypacja 69, 72
Polityka 422
pomoc pieniezna 23
prawo do otrzymania 34, 422
Religia 422
sity zbrojne 19, 79
skargi 73
skutecznos¢ 62
skutki negatywne 65
stosownos¢ 60
terminowo5¢ 62
traktaty 415
warunki operacyjne 16
Wytyczne 416, 417
pomoc pieniezna
informacje ogélne 10
lista kontrolne 23
odniesienia / materiaty dodatkowe 29
WASH 172
zrodfa / materiaty dodatkowe 94
pomoc zywnosciowa 223
gotéwka i vouchery 228
informacje ogélne 214
selekcja odbiorcow 223
wymagania ogolne w zakresie zywienia 215
ponowne wykorzystanie
odpady 293
odpady state 141
populacje wewnetrznie wysiedlone (PWW)
traktaty dotyczace 413
Wytyczne 414, 420
populacje wysiedlone 267. Patrz rowniez populacje
wewnetrznie wysiedlone (PWW)
populacji wysiedlonych. Patrz rowniez populacje
wewnetrznie wysiedlone (PWW)
postepowanie. Patrz leczenie ran; patrz
postepowanie ze zmartymi
postepowanie w przypadku Smierci 151
postepowanie ze zmartymi 326
potrzeby w zakresie leczenia, ztozone 371
poufnos¢ 73, 335
powrét, populacje wysiedlone 268
pozarzadowe organizacje humanitarne (POH)
Definicja 421
informacje ogblne 425, 426
pracownicy
dobrostan 85, 87
kompetencje 84,86



konflikty intereséw 91
rozw6j umiejetnosci 86, 87
wolontariusze 85
wsparcie dla 83
wytyczne 84, 86, 87
wyzyskiwanie i przemoc seksualna oraz przemoc
ze strony 68
wyzyskiwanie i przemoc ze strony 67
zachowanie i kodeksy postepowania 76
pracownicy opieki zdrowotnej 327, 335. Patrz
rowniez Srodowiskowi pracownicy opieki
zdrowotnej (SP0OZ)
pracownicy zapewniajacy pomoc. Patrz pracownicy
opieki zdrowotnej; patrz Srodowiskowi
pracownicy opieki zdrowotnej (5P0Z)
pracownikéw zapewniajacych pomoc. Patrz
pracownicy
prawa
egzekwowanie 48
gwarancja bezpieczefistwa 42
pacjenci 325
pacjentow 325
rehabilitacja 364
reintegracja spoteczna 364
wspotudziat w naruszaniu 43
zdarzenia niepozadane 326
prawa cztowieka
traktaty i przepisy prawa zwyczajowego 407
Wytyczne 410
prawa do zasobow mieszkaniowych, gruntow i
nieruchomosci 53
prawo do godnego zycia 34
prawo do mieszkania
bezpieczenstwo 287
definicja 288
prawo do ochrony i bezpieczefstwa 34
prawo do odpowiedniego schronienia
informacje ogélne 260
odniesienia do Podstawowego Standardu
Humanitarnego 265
odniesienia do prawa miedzynarodowego 264
odniesienia do Zasad Ochrony 265
potgczone z innymi prawami 264
prawo do odpowiedniej opieki zdrowotnej
zapewnianej na czas
odniesienia do Podstawowego Standardu
Humanitarnego 318
odniesienia do prawa miedzynarodowego 318
odniesienia do Zasad Ochrony 318
prawo do odpowiedniej zywnosci 176, 179
prawo do otrzymania pomocy humanitarnej 34,
45,422
prawo do ubiegania sie o azyl lub schronienie 35
prawo do wody i warunkéw sanitarnych 102
odniesienia do Podstawowego Standardu
Humanitarnego 105
odniesienia do Zasad Ochrony 105
potaczone z innymi prawami 104
prawo miedzynarodowe 104
zrodta / materiaty dodatkowe 165
prawo do wolnosci od gtodu 176

INDEKS

prawo miedzynarodowe. Patrz rowniez
miedzynarodowe prawo humanitarne
prawo do odpowiedniego schronienia 264
prawo do odpowiedniej opieki zdrowotnej
zapewnianej na czas 318
prawo do wody i warunkéw sanitarnych 104
preparaty do poczatkowego zywienia niemowlat
207
procesy rejestracji, pomoc zywnosciowa 224
produkcji zywnosci
energia 231
tancuchy dostaw 233
nadzér 233
pomoc finansowa 231
sezonowo5¢ 232
strategii 231
wahanie cen 232
produkty krwiopochodne 331
produkty mlekozastepcze 207
profilaktyka. Patrz rowniez szczepienia
choroby zakazne 337
HIV 360
infekcje 148, 170, 325
malaria 138, 339
niedobory mikroelementéw 201
niedozywienie 192
oceny ryzyka 338
prognozowanie, podstawowe leki 330
programy oparte na mechanizmach rynkowych
artykuty gospodarstwa domowego 281
artykuty higieniczne 111
informacje ogélne 10, 22
odniesienia / materiaty dodatkowe 29
woda 119
programy zywienia uzupetniajacego 194
promocja higieny
artykuty higieniczne 110
higiena menstruacyjna 112
informacje ogdlne 106
lista kontrolna 153
nietrzymanie moczu i stolca 112
zrodta / materiaty dodatkowe 166
protokét leczenia 343
prywatnosc 277
przechowywanie
podstawowe leki 330
woda 111, 119, 123
zywnosc 228, 233
przejrzystosé 91
przemoc 67. Patrz rowniez ochrona; patrz rowniez
przemoc uwarunkowana ptcia; patrz rowniez
wyzyskiwanie i przemoc seksualna (WPS)
przemoc seksualna 356
przemoc uwarunkowana ptcig
informacje ogélne 14
materiaty dodatkowe 53
Wytyczne 418
zrodta / materiaty dodatkowe 96
przenoszenie drogg fekalno-oralng, choroby 158
przenoszenie z matki na dziecko, HIV 361
przeptyw, zasoby pomocowe / informacje zwigzane
zpomocg 425
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przygotowanie/przetwarzanie, zywnos¢ 228

przywodztwo lokalne 66, 67

PSH. Patrz Podstawowy Standard Humanitarny
w Sprawie Jakosci i Odpowiedzialnoci
(PSH); patrz Podstawowy Standard
Humanitarny dotyczacy Jakosci i
Odpowiedzialnosci (PSH)

PWW. Patrz populacje wewnetrznie wysiedlone
(PWW)

R

racje 216,224

ramy prawne, przemoc seksualna 358

recykling, odpady 141, 293

rehabilitacja, pacjenci 364

reintegracja spoteczna, pacjenci 364

religia

opieka paliatywna 375
pomoc humanitarna 422

rownosc pici 418

Rozszerzony Program Szczepien (RPS) 348, 349

roztwory chloru 149

RPS (Rozszerzony Program Szczepied) 348, 349

rzad panstwa przyjmujacego 77

rzady. Patrzrzad panstwa przyjmujacego; patrz
rzady pafstw darczyncoéw; patrzrzady
pafstw przyjmujgcych

rzady panstw darczyncow 426

rzady panstw przyjmujacych 425. Patrzrzad
pafstwa przyjmujacego; patrz rzady panstw
przyjmujacych

S

scenariusze zasiedlenia
charakterystyki 301
opisy 299
po zakofAczeniu kryzysu 262
schronienie. Patrz osiedla/schronienie
sektor prywatny
ochrona zrédet utrzymania 237
pomoc humanitarna 78
Sfera 4, 406
sity nabywcze 236
sity zbrojne 19, 79
skargi 73
skroty 429
skutki negatywne
pomoc humanitarna 65
przemoc 67
S00 (rodki ochrony osobistej) 151, 326
spotecznosci
gospodarowanie odpadami statymi 142
mechanizmy rozpatrywania skarg 73
napiecia 232
odpornosé 67
pierwsza pomoc 363
spotecznosci przyjmujace 268
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SPOZ (srodowiskowi pracownicy opieki zdrowotnej)
328,343
srodki do zycia
dochody i zatrudnienie 233
informacje ogblne 229
lista kontrolna 238
osiedla 273,297
produkcja pierwotna 230
&rodki ochrony osobistej (500) 151, 326
Srodki sieci bezpieczefnstwa, Srodki do zycia 235
srodowisko
bezpieczefnstwo zywnosciowe 183,213
ludnos¢ przyjmujaca 297
osiedla/schronienie 291
pomoc humanitarna 20, 68
zasoby naturalne 88, 90
zrodta / materiaty dodatkowe 95
zwalczanie wektorow 136
&rodowiskowi pracownicy opieki zdrowotnej (SPOZ)
328, 343. Patrz rowniez pracownicy opieki
zdrowotnej
standardy. Patrz rowniez Standardy Minimalne
ogoblna ochrona i jako5¢ 417
powigzania z innymi standardami 8, 417
struktura 6
standardy dotyczace towarzyszenia innym 8
Standardy Minimalne 6
informacje ogélne 36
NEON 10
ocenaianaliza 9
opracowanie strategii 9
prawo do odpowiedniej zywnosci 176
prawo do wolnosci od gtodu 176
stosowanie w kontekscie 8
tworzenie programu 9
wdrozenie 10
standardy towarzyszace 417
Standardy Zawodowe Dotyczace Zapewnienia
Ochrony. 50
stopniowe prawo do mieszkania 289
strategie. Patrz rowniez strategie przejsciowe; patrz
rowniez strategie wyjscia; patrz réwniez
strategie radzenia sobie
spracowanie 9
strategie przejSciowe
bezpieczefnstwo zywnosciowe 212
informacje ogélne 66
strategie radzenia sobie 184
strategie wyjscia
bezpieczenstwo zywnoSciowe 212
informacje ogéine 66, 67
suplementacja, mikroelementy 199
surowe wspotczynniki Smiertelnosci (CMR) 316,
351,384
Swiadoma zgoda 71
systemy informacji
zarzadzanie opieka zdrowotng 334, 381
zdrowie 334
zywienie i bezpieczefstwo zywnoSciowe 183
systemy informacji zdrowotnej 334
systemy nadzoru opieki zdrowotnej 334



systemy opieki zdrowotnej. Patrz réwniez opieka
zdrowotna
dane na temat zdrowia publicznego 333
finansowanie 331
informacje ogélne 321
opieka w zakresie choréb niezakaznych 372
podstawowe leki i urzadzenia medyczne 329
pomoc zywnosciowa 217
pracownicy opieki zdrowotnej 327
Swiadczenie opieki zdrowotnej 322
wsparcie i rozwoj 317
systemy sprawiedliwosci 49
systemy zarzadzania informacjg zdrowotna (SZI12)
334,381
systemy zasobow ludzkich 62
szczepienia
dzieci 348,349
kampanie 338, 346
niemowleta i mate dzieci 348, 349
SZIZ (systemy zarzadzania informacjg zdrowotna)
334,381
szkoty, WASH 115
szpitale polowe 364
sztuczne oSwietlenie 281
szybkie reagowanie, ocena zywienia 186

T

TB (gruzlica) 344
terapie antyretrowirusowe 361
teren
planowanie 271
wybor 134,293
terminowo5¢ 62
toalety
dostep 127
gospodarstwo domowe 130
ilosci 160
komunalne 130
promocja 109
stosowanie poje¢ 125
toalety komunalne 130
toalety w gospodarstwach domowych 130
Tortury 410
transfuzje krwi 360
triaz 364
tworzenie programu. Patrz réwniez programy
oparte na mechanizmach rynkowych
pomoc pieniezna 23
Standardy Minimalne 9
walka z niedozywieniem 191, 195
zarzadzanie tafcuchem dostaw 25

U

uchodzcow
traktaty 413
Wytyczne 420
uczenie sie
organizacje humanitarne 80
wspotpraca 82

INDEKS

udogodnienia
komunalne 271, 297
udogodnienia komunalne 271, 297
Universal Health Coverage 2030 [Objecie
powszechng opieka zdrowotng do 2030
roku] 332
urazy. Patrz obrazenia
urzadzenia medyczne 329, 331, 372
usuwanie
leki 330
odchody 131, 155
odpady 139
usuwanie gruzu 268
utylizacja. Patrz gospodarowanie odchodami; patrz
gospodarowanie odpadami statymi; patrz
postepowanie w przypadku Smierci

W

walke. Patrz niedozywienie: kierowanie
walory smakowe, woda 123
WASH. Patrz Zaopatrzenie w wode, warunki
sanitarne i promocja higieny (WASH)
Wczesne ostrzeganie, alarmowanie i reagowanie
(WOAR) 334, 340, 380
wdrozenie
pomoc pieniezna 23
schronienie i zasiedlenie 267
zarzadzanie tancuchem dostaw 25
wentylacja 278
wirusowa goraczka krwotoczna 346
WOAR (wczesne ostrzeganie, alarmowanie i
reagowanie) 334, 340, 380
woda
butelkowana/uzdatniana 120
dezynfekcja 123
dostep 116
droga tam i z powrotem oraz czas oczekiwania
w kolejce 119
ilosci 118, 148, 159
infekcje 161
jakos€ 121, 148,169
materiat z odchodéw 126
pomiar 119
przechowywanie 111, 119, 123
roztwory chloru 149
systemy i infrastruktura 120
uzdatnianie 168
walory smakowe 123
wybor zrodta 117
zanieczyszczenie 123
zanieczyszczenie wody po dostawie 123
zaopatrzenie 154
zbiorniki 111, 119
zrodto chronione 122
woda butelkowana 120
woda pitna 109
wolontariusze 85
WPS (wskaznik przypadkéw miertelnych) 345,
347,384
wskazniki wykonania, walka z niedozywieniem 197
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wskazniki zdrowia 384
wskaznik przypadkéw émiertelnych (WPS) 345,
347,384
wsparcie. Patrz rowniez wsparcie Srodowiskowe
karmienie niemowlat i matych dzieci 204
opieka paliatywna 375
podmioty krajowe 17
podmioty lokalne 17
pracownicy 83
prawo 49
psychospoteczne 198
psychospoteczny 16
wsparcie prawne 49
wsparcie psychospoteczne 16, 198
wsparcie Srodowiskowe
struktury 213
WASH 108
zdrowie psychiczne 368
wspotczynniki Smiertelnosci 377. Patrz rowniez

surowe wspbtczynniki Smiertelnosci (CMR);
patrz rowniez WOAR (wczesne ostrzeganie,

alarmowanie i reagowanie)
wspotczynniki zachorowalnosci 377
wspolne dystrybucje 112
wspotpraca 78, 82, 206
wspotudziat, naruszanie praw 43
wstepnie zakwalifikowane zestawy 331
wybér, podstawowe leki 330
wykorzystanie zywnosci w domach 228
Wykres F 158
wysiedlenia 289
wytyczne 7
wyzyskiwanie 67. Patrz rowniez wyzyskiwanie i
przemoc seksualna (WPS)
wyzyskiwanie i przemoc seksualna (WPS)
mechanizmy rozpatrywania skarg 75, 76
ze strony pracownikow 68
wzmocnienie, produkty zywnosciowe 199

Z

zaangazowanie spotecznosci

mechanizmy ochrony 44, 46

niedozywienie 192

opieka zdrowotna 324

przemoc seksualna 358

reagowanie na ogniska choréb 144
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Podrecznik Sfery prezentuje oparte na zasadach podejscie do jakosci

i odpowiedzialnosci w dziataniach humanitarnych. Jest to praktyczne wyjasnienie
gtdwnego zatozenia Sfery, zgodnie z ktdrym wszystkie osoby, ktore dotkneta
kleska lub konflikt majag prawo do godnego zycia i prawo do otrzymania pomocy
humanitarnej.

Podstawe Podrecznika stanowi Karta Humanitarna, a Zasady Ochrony

i Podstawowy Standard Humanitarny tworza fundament, ktéry dostarcza
informacji dla wszystkich sektorow udzielajgcych pomocy. Z kolei standardy
techniczne okreslajg priorytety majace zapewnic podejmowanie dziatan w czterech
kluczowych sektorach ratujgcych zycie: woda, warunki sanitarne i promocja higieny;
bezpieczenstwo zywnosciowe i zywienie; schronienie i zasiedlenie oraz zdrowie.

Mierzalne standardy minimalne opisujg, co nalezy osiggnac w przypadku niesienia
pomocy humanitarnej, aby umozliwi¢ przetrwanie, przywrocic warunki do zycia

i zapewnic Srodki na utrzymanie w sposob respektujgcy ich opinie i wspierajacy
poszanowanie godnosci. Kluczowe dziatania, wskazniki i wytyczne przedstawiajg
sposoby zastosowania tych standardow w réznorodnych kontekstach. Wszystkie
rozdziaty sa powigzane i uzupetniaja sie wzajemnie.

Sita Podrecznika Sfery wynika z jego wszechstronnosci i mozliwosci zastosowania
we wszystkich kontekstach pomocy humanitarnej. Cieszy sie on szerokim
poparciem w sektorze humanitarnym, jak rowniez stanowi wspélny punkt
odniesienia dla wspétpracy ze wszystkimi interesariuszami na rzecz jakosci

i odpowiedzialnosci w dziataniach humanitarnych.

. ;-.. ® .‘ u .0
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