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CZYM JEST SFERA?

Czym jest Sfera?

 •

 •

Standardy Podstawowe.



.

.

Minimalnych.

 •

 •

 • Schronienie i zasiedlanie

 • Zdrowie



CZYM JEST SFERA?

Struktura standardów

 •

1. 

2. 

3. 

religijnego.

4. 

8. 

9. 

10. 

 



 •

najbardziej odpowiednie do danej sytuacji.

 •

 •

 •

radzenia sobie 

.

 •

 •

.



8

CZYM JEST SFERA?

organizacji partnerskich.

 •

 •

for Child Protection in Humanitarian Action

 •

 •

 •

 •

m.in.:

 •

 •

 •

 •

oraz

.
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Standardy Sfery.

analizy poprzez opracowanie strategii, planowanie oraz projektowanie programu, 

Ocena i analiza

Opracowanie strategii i tworzenie programu
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CZYM JEST SFERA?

Specyficzna kombinacja wybranych opcji reagowania zazwyczaj z czasem ewolu

. 

.

ustalaniem stosownych metod ograniczenia potencjalnej krzywdy.
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 –

 –

 – Wsparcie techniczne

 – Programy oparte na 
mechanizmach rynkowych

 –

 

 –  
perspektywy  
czasowej

 –

 –

 –

 –  

 –

 –

 –
narodowej

 –

 –
poszkodowany? 

 –

 – Strategie i 

radzenia sobie

 – Wysiedleni? Mobilni?

 –
poszkodowanych 

 –

 –

 –

 –
w potrzebie?

 – Zmiany sezonowe 

 – Interesariusze i 

 –

 – Plany reagowania 

 – Rola populacji 

 –

 – Systemy rynkowe 

 –
infrastruktury

 –

 –
ograniczenia logistyki

Nadzorowanie 

 – Dokonaj dezagregacji 

 –

 –

 – Mechanizmy 
przekazywania 
informacji zwrotnych 

 –

 – Systemowe 

 –

 – Dezagregacja 
odpowiednich danych

 –

na poziomie lokalnym

 – Systemy krajowe i 

 – Partnerstwa
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CZYM JEST SFERA?

Dezagregacja danych

bardziej precyzyjna dezagregacja.
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Dzieci

osoba nie jest wykluczona z pomocy.

Osoby starsze
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CZYM JEST SFERA?

mocy stosowanych przeciwko 



oraz 

.

-

.



CZYM JEST SFERA?

pomocy humanitarnej.

.



z nimi.

Wspieranie krajowych i lokalnych podmiotów

 •

 •

 •

uczestniczenia w analizie, ocenie, podejmowaniu decyzji, nadzorowaniu i ewalu
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CZYM JEST SFERA?

Obszary miejskie

 •

 •

 •
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finansowej.

Osiedla komunalne

przypadkach postulowanie alternatywnych miejsc do zamieszkania o charakterze 
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CZYM JEST SFERA?

nych i

.

pogorszania jego stanu 

.

 oraz 

.
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wymaga:

 •

 •

nastawionemu na potrzeby ludzkie. 
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CZYM JEST SFERA?

 •

 •

 •

.

-

. 
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tych na mechanizmach rynkowych. Programy oparte na mechanizmach rynkowych 

pomocy. 

.

 •

 •

 •

oraz ich preferencje.

 •

kosztu ich zaspokojenia. 

 •

 •

 •

 •
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CZYM JEST SFERA?

 •

 •

danych osobowych. 

 •

 •

 •

 •

ryzykiem. 

 •

skuteczny. 

 •

 •

 •

.

 •

 • Sprawdzaj, 

 •

 •

sobie. 

 •

 •

 •

skuteczne zaspokajanie potrzeb, dostosuj odpowiednio program oraz 



. 

 •

 •

 •

 •

 •

 •

 •

 •

 •

 •



CZYM JEST SFERA?

 •

 •

systemy finansowe.

 •

podstawowym.

 •

 •

 •

 •

dla potrzeb konfliktu zbrojnego. . 

 •

dostaw.

 •

 •

.

 •

 •

 •



 •

 •

 •

 • Regularnie oceniaj, czy udzielana pomoc pozwala na skuteczne zaspokajanie 
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CZYM JEST SFERA?
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Humanitarian Inclusion Standards for Older People and People with Disabilities 

Age and Disability Consortium w ramach programu ADCAP. HelpAge, 2018.

www.helpage.org

 

https://interagencystandingcommittee.org

. The Small Enterprise 

UNOCHA. https://www.humanitarianresponse.info

http://dlca.logcluster.org

www.logcluster.org

www.logcluster.org

http://pqtoolbox.cashlearning.org
HumanitarianResponse.info
https://www.humanitarianresponse.info/en/topics/environment/page/logistics
http://dlca.logcluster.org/display/LOG/Logistics+Operational+Guide+%2528LOG%2529+Home
www.logcluster.org/document/oxfam-market-systems-and-scenarios-ctp-rag-model-2013
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CZYM JEST SFERA?



Karta 
Humanitarna
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KARTA HUMANITARNA

zasadzie moralnej 

konflikt.

przekonanie humanitarne.
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i dobrowolnych jest kluczowym czynnikiem efektywnego zapobiegania oraz 

 •

 •

 •
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KARTA HUMANITARNA

 jest odzwierciedlone w postanowieniach prawa 

  jest istotnym elementem prawa 

 

i. Podczas 



 • zasady 

 • zasady  

 •

 •

w konfliktach zbrojnych wynika z nieprzestrzegania tych podstawowych 

zasad.

ii.  ma kluczowe znaczenie dla 

zasada 

traktowania lub karania. Ta sama zasada ma zastosowanie z mocy 

regionalnych i krajowych.

 



KARTA HUMANITARNA

niesienia pomocy w przypadku katastrof.

11. 



Podstawowe 
zasady 
ochrony 
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poszanowania 

Zapewnij ludziom 

pomocy zgodnie 

z potrzebami i bez 

dyskryminacji 

Pomagaj ludziom 

w powrocie do 

i psychologicznych 

lub celowym 

niedostatkiem

Wspieraj ludzi 

w egzekwowaniu 

swoich praw

Humanitarna
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Podstawowe zasady ochrony .................................................................................................40

Zasada 1 ...................................................................................................................................42

Zasada 2 ...................................................................................................................................44

Zasada 3 ...................................................................................................................................

Zasada 4 ...................................................................................................................................48

 

Zapewniania Ochrony ...........................................................................................

 .......................................................................................
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PODSTAWOWE ZASADY OCHRONY   

1. 

2. 

3. 

przymusem albo celowym niedostatkiem.

4. Wspieraj ludzi w egzekwowaniu ich praw.

zagwarantowania rozumienia, przestrzegania, ochrony oraz egzekwowania praw 
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lub kompetencje w tym zakresie. Oznacza to m.in. zrozumienie kontekstu i 

 •

 •

 •

 •

 •

 •

 •

 •

 •

i , 

danych i inne obszary.

 •

 •

 •
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PODSTAWOWE ZASADY OCHRONY   

 •

ekspozycji na ryzyko.

 •

 •

 •

 •

powodowanych przez programy humanitarne 

Analiza kontekstu: 
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 •

 •

 •

informacji.

 •

 •

 •

 •

Pomoc humanitarna: 

stosowanie przymusu.

 •

 •
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PODSTAWOWE ZASADY OCHRONY   

 •

 •

rodziny .

 •

.

 •

 •

:

:

 •



 •

 •

.

: 

 i . Organizacje humanitarne nie powinny koncentro

Prawo do otrzymania pomocy humanitarnej: Dbaj o prawa do otrzymywania 

 •

przeciwpiechotne i posterunki. W przypadku konfliktu zbrojnego strony 

 •

lub inne kwestie.

 •



PODSTAWOWE ZASADY OCHRONY   

 •

 •

niedostatek.

 •

Skierowania:

pomoc policji, pomoc w zakresie zdrowia psychicznego, wsparcie psychospo

: 



: 

 i 

Zapewnienia Ochrony.

: 

Standardy Zawodowe 
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PODSTAWOWE ZASADY OCHRONY  

poszanowania prawa.

 •

 •

 •

: 

Dokumentacja: 

z dokumentami wydawanymi przez organizacje humanitarne, np. z kartkami 

organizacji humanitarnych.
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ZASADA OCHRONY 4: WSPIERAJ LUDZI W EGZEKWOWANIU ICH PRAW

: 

.



PODSTAWOWE ZASADY OCHRONY    

W przypadku konfliktu zbrojnego lub innych form przemocy krytyczne znaczenie 

Skuteczna reakcja w zakresie ochrony wymaga profesjonalnych kompetencji oraz 

w kwestii analizowania, opracowywania oraz nadzorowania reakcji w zakresie 



1. 

2. 

3. 

4. Wykorzystanie podstawy prawnej w zakresie ochrony 

Zapewnienie kompetencji zawodowych

interakcji.



PODSTAWOWE ZASADY OCHRONY    



 Caritas Australia, CARE 

www.interagencystandingcommittee.org 

 ICRC, 2018. https://shop.icrc.org

 Global Protection Cluster, 2010. 

www.globalprotectioncluster.org 

 www.mineactionstandards.org 

 

Age and Disability Consortium w ramach programu ADCAP. HelpAge, 2018. 

www.helpage.org

www.interagencystandingcommittee.org
https://shop.icrc.org


PODSTAWOWE ZASADY OCHRONY  

 INEE, 

Minimum Standards for Child Protection in Humanitarian Action: Alliance for Child 



 

Giossi Caverzasio, S. 

 ICRC, 2001. https://www.icrc.org/en/

 

 

IASC, 2011. 

O’Callaghan, S. Pantuliano, S. 

 Global 



PODSTAWOWE ZASADY OCHRONY  

 

Action Aid, 2009. 

 IASC, 2013. 

, strona 24

 

 UNHCR, 2011. www.unhcr.org/4ec3c81c9.pdf 



 Women’s Refugee Commission & International 

 

w w w . w o m e n s r e f u g e e c o m m i s s i o n . o r g / p o p u l a t i o n s / d i s a b i l i t i e s /

Area of Responsibility, 2009.

 

Interagency Internal Displacement Division, 2004. 



PODSTAWOWE ZASADY OCHRONY  

 IASC, 2010.

displacement.html 

 IASC Reference Group on Mental 

Health and Psychosocial Support, 2010. https://interagencystandingcommittee.

 WHO, HelpAge International, IASC, 2008. 



 ICRC, International Rescue Committee, Save the Children, 

 WHO, 2013. 



PODSTAWOWE ZASADY OCHRONY  

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

 

www.yogyakartaprinciples.org

 UNHCR, 2011. 
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PODSTAWOWY STANDARD HUMANITARNY

dualnych, jak i organizacji.

 

 corehumanitarianstandard.org.

https://corehumanitarianstandard.org/


Struktura Podstawowego Standardu Humanitarnego nieznacznie odbiega od 

 •

humanitarnej.

 •

 •

 •  i 

 •

 •

weryfikacyjne .

 •

a:

corehumanitarianstandard.org.

https://corehumanitarianstandard.org/
https://corehumanitarianstandard.org/


PODSTAWOWY STANDARD HUMANITARNY  

swoich potrzeb.

Pomoc humanitarna jest stosowna i adekwatna.

1. 

2. 

3. 

 •

nie kryzys.

 •

 •

 •

 •

reagowania.

 •

 •



 •

interesariuszy.

 •

 •

 •

 •

 •

 • Wymagane poziomy dezagregacji danych dla potrzeb oceny i raportowania 

 •

Ocena i analiza

na temat ustalania stosownych form reagowania.

trudne chwile.



PODSTAWOWY STANDARD HUMANITARNY  

Bezstronna ocena:

: 

Dezagregacja danych:

: 

Pomoc humanitarna jest efektywna i niesiona na czas.



1. 

czasie.

2. 

3. 

 •

 •

z wyprzedzeniem w sytuacji, gdy z planowania interwencyjnego wynika, 

 •

 •

 •

informacji.

 •

 •

 •

wanych do kontekstu humanitarnego.

 •



PODSTAWOWY STANDARD HUMANITARNY  

 •

 •

 •

 •

w wybranych obszarach interwencji.

 •

:

 .

Dokumentuj decyzje i procesy podejmowania decyzji w celu zachowania przejrzy

nacji z innymi .



: Obserwacja zapewnia 

informacje potrzebne do wprowadzenia zmian w projekcie, weryfikuje stosowanie 

oraz kluczowych interesariuszach .

wszystkie obszary reagowania.

Podejmowanie decyzji na szczeblu organizacji: 

w trakcie podejmowania decyzji.

Wytyczne, procedury i systemy organizacyjne:

czasie 

w wyniku akcji humanitarnej.

skutki.

1. 

2. 

3. 



PODSTAWOWY STANDARD HUMANITARNY  

 •

 •

 •

 •

stopniu.

 •

humanitarnych.

 •

 •

 •

 •

 •

 •

 •



 •

elektroniczne systemy rejestracji i dystrybucji.

 •

:

: 

: 



PODSTAWOWY STANDARD HUMANITARNY  

Wyzyskiwanie i przemoc seksualna ze strony personelu: 

.

: 

.

:

.



Zabezpieczanie informacji osobowych: Wszystkie informacje osobowe zbierane 

zapobiegania dalszym szkodom  oraz .

informacja zwrotna.

1. 

2. 

3. 

4. 

 •

podatni na wyzyskiwanie oraz przemoc .



PODSTAWOWY STANDARD HUMANITARNY  

 •

zadowoleni.

 •

przekazu.

 •

 •

 •

 •

 •

 •

 •

 •



 •

informacjami zwrotnymi.

 •

decyzji oraz samopomocy.

 •

 •

.

:

-
nemu:

:

 .



PODSTAWOWY STANDARD HUMANITARNY  

:

: 

wacji po dystrybucji lub ankiet. Z kolei nieformalne informacje zwrotne otrzy

Promowanie kultury otwartej komunikacji:

i wytyczne.

 Polityka w zakre



:

.

:

1. 

2. 

3. 

 •

 •

planowaniu.

 •

 •



PODSTAWOWY STANDARD HUMANITARNY  

 •

 •

kwestii, co inne skargi.

 •

 •

rozpatrywania skarg.

 •

 •

 •

 •

 •

dami prawnymi oraz wymogami lokalnego prawa pracy. Zorganizuj szkolenie 

do specjalistycznych porad.

 •



 •

 •

Projektowanie mechanizmu rozpatrywania skarg:

agencji.

personel.



PODSTAWOWY STANDARD HUMANITARNY  

:

cymi ochrony danych.

: 

prowadzonych w przypadkach WPS w swoich umowach partnerskich.

Kultura organizacyjna:

:

.



Pomoc humanitarna jest skoordynowana i komplementarna.

1. 

2. 

3. 

4. 

w mechanizmach koordynacji.

 •

 •

 •

reagowania i koordynacji.

 •



PODSTAWOWY STANDARD HUMANITARNY  

 •

 •

i w innych formach komunikacji. Analizuj bariery w komunikacji, aby lokalni 

 •

 •

 •

 •

 •

organizacjami.

 •

 •

:



dodatkowe cele.

Koordynacja cywilno-wojskowa:

 

 i 

Koordynacja:
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PODSTAWOWY STANDARD HUMANITARNY  

Wymiana informacji

:

1. 

2. 

pomocowych.

3. 

 •

 •
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 •

zmian w sytuacji.

 •

 •

decyzji .

 •

 •

 •

 •

w zakresie podejmowania decyzji.

 •
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PODSTAWOWY STANDARD HUMANITARNY  

wykorzystywane.

przebiegu programu.

:
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:

1. 

2. 

stopniu.

3. 

4. 
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PODSTAWOWY STANDARD HUMANITARNY  

 •

 •

 •

w pierwszej fazie reagowania, lecz kierownicy powinni przynajmniej 

 •

 •

 •

 •

tencji lokalnych NGO.

 •

pomocy humanitarnej.

 •



dostosowany do kontekstu.

 •

 •

zawodowych, co jest dokumentowane w planach rozwoju.

 •

 •

 •

fizycznego i emocjonalnego.

 •

psychologicznej.

 •

 • Opracuj holistyczne strategie zapobiegania oraz reagowania w przypadku 

Pracownicy i wolontariusze:



PODSTAWOWY STANDARD HUMANITARNY  

: Pracownicy 

:

szkolenia.

:



Wytyczne i procedury dla pracowników:

:

:

zagranicznych.

na leczenie kliniczne.



88

PODSTAWOWY STANDARD HUMANITARNY  

zgodnie z ich przeznaczeniem.

1. 

2. 

wykorzystywane:

a. 

b. bez wykorzystywania niezgodnie z przeznaczeniem ani 

marnotrawstwa.

3. 

wykorzystywane oraz nadzorowane zgodnie z ustalonymi planami, celami, 

4. 

 •

 •

 •

 • Rejestruj wszystkie transakcje finansowe.
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 •

programu humanitarnego.

 •

 •

Efektywne wykorzystywanie zasobów:

.
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PODSTAWOWY STANDARD HUMANITARNY  

Wykorzystywanie zasobów zgodnie z ich przeznaczeniem: Wszystkie podmioty 

: Pomoc humanitarna 

zasobami naturalnymi.

: Definicja i zrozumienie praktyk 

Darowizny rzeczowe
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Korupcja i oszustwa:

Konflikty interesów:

:

oszustwa.
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PODSTAWOWY STANDARD HUMANITARNY  



A1

lub wytycznych.

1. 

humanitarnego?

2. Czy przeprowadzono konsultacje z poszkodowanymi osobami i 

3. 

4. 

przekrojowe?

demograficznych?

1. 

2. 



A2

PODSTAWOWY STANDARD HUMANITARNY

3. 

4. 

odpowiednie formy pomocy?

1. Czy ograniczenia takie jak bariery fizyczne lub dyskryminacja oraz 

2. 

3. 

likwidowane?

4. 

1. 

2. 

3. 

1. 



A3

2. 

3. 

4. 

krajowymi?

8. 

podejmowania decyzji?

9. 

10. 

interesariuszami?

1. 

2. 

3. 

wyzyskiwania, przemocy lub dyskryminacji na tle seksualnym z powodu 

4. 



A4

PODSTAWOWY STANDARD HUMANITARNY

1. 

2. 

3. 

program?

4. 

.

zwrotnych?

8. 

1. 

2. 



3. 

4. 

1. 

2. 

3. 

przez nie rozumiane?

4. 

1. 

skarg?

2. 

skarg?

3. Czy polityka rozpatrywania skarg w organizacji zawiera postanowienia 

w zakresie wyzyskiwania, przemocy lub dyskryminacji na tle seksualnym?

4. 

czasie przekierowywane do innych stosownych organizacji?



PODSTAWOWY STANDARD HUMANITARNY

1. 

2. 

3. 

wsparcie?

4. 

1. 

2. 

koordynacji?

3. 

4. 

1. 

programu?

2. Czy procesy nadzorowania, ewaluacji, udzielania informacji zwrotnych oraz 

3. 

4. 

partnerami?



1. 

2. 

3. 

4. 

1. 

2. 

wyniki pracy?

3. 

istotnych wytycznych?

4. 

1. 

2. 

3. 

4. 

konsekwentnie stosowana?

8. 

aktualne informacje na ten temat?
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PODSTAWOWY STANDARD HUMANITARNY

9. 

10. 

oraz innym formom wyzyskiwania?

11. Czy organizacja ma specyficzne dla danej lokalizacji wytyczne w zakresie 

12. 

1. 

2. 

3. 

4. 

1. 

2. 

 •

 • przyjmowania i przydzielania darowizn rzeczowych?

 •

 •

 •

 • audy

 • zapewnienia oceny ry nia ryzykiem?

http://www.corehumanitarianstandard.org/
http://www.chsalliance.org/resources
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Promocja 

higieny wody wolne od 

ludzkich

Zwalczanie 

poziomie osiedla

wolne od 

Zaopatrzenie 

sanitarne i 

promocja higieny 

Identyfikacja, 

korzystanie 

higienicznych

korzystanie 

z toalet

podejmowane 

przez 

gospodarstwa 

domowe i osoby 

indywidualne 

w celu 

zwalczania 

podejmowane 

przez 

gospodarstwa 

domowe i osoby 

indywidualne 

w celu 

zapewnienia 

bezpiecznego 

gospodarowania 

odpadami 

Higiena 

menstruacyjna 

oraz 

nietrzymanie 

moczu i stolca

i utrzymanie 

w zakresie 

odbioru, 

transportu, 

usuwania i 

oczyszczania 

Systemy 

odpadami 

poziomie 

Uzdatnianie wody w gospodarstwie domowym i schemat decyzji w zakresie przechowywania

Humanitarna

Zasady 
Ochrony

Podstawowy 
Standard 
Humanitarny
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i promocji higieny .....................................................................................................................102
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 .

 Takie 

.

tworzenie barier na tych drogach . Do kluczowych 

 •

 •

 •

 •

 •

 •

 •

 •

 •

 kluczowe znaczenie
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utrzymywania .

.
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podnoszeniem. 

sanitarnych

 .



 •

 •

 •

 •

higieny osobistej i gospodarczej.

Zabronione jest np. atakowanie, niszczenie, usuwanie lub unieruchamianie 

 oraz 

w

ment do stworzenia odpowiedzialnego programu WASH.



 •

 •

 •

biegunka, cholera, dur brzuszny, jaglica, robaki jelitowe i schistosomatoza

 oraz 

.

ograniczenia.

1

 •

 •



PROMOCJA HIGIENY 

2

 •

informacje praktyczne. 

 •

3

z nadzoru zdrowia w celu dostosowania oraz usprawnienia inicjatyw promu

 •

 •
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: Wyznaczanie priory

 •

 •

domowych: 

 •

 •

 •

 •

 •

 •

 •

 •

: 

.
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PROMOCJA HIGIENY 

:

.

:

 
.

 

:

 -

.

Gromadzenie, transportowanie i przechowywanie wody pitnej

dzenia i przechowywania wody pitnej i

.

: 
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1

 •

 •

2

 •

3

 •

 •

4

 •

 •

 •

 •

 •
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PROMOCJA HIGIENY 

 

: 

scentralizowany, przechowywanie wody w gospodarstwie domowym powinno 

: 

rodzinami lub opiekunami w kwestii najbardziej odpowiedniego wsparcia.

higienicznych: 

korekt .

Dystrybucja: 
jakiejkolwiek dystrybucji .



112

podczas menstruacji i przy nietrzymaniu moczu i stolca.

Koordynacja wspólnych dystrybucji: 

1

higieny menstruacyjnej i nietrzymania moczu oraz stolca i dostosuj dostawy 

2

3

 •
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PROMOCJA HIGIENY 

moczu i stolca w sytuacji kryzysu: 

miejsce do prania i suszenia .

Tabu na temat menstruacji: 

 •

 •

 •

 •

 •

 •

 •

 •
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Dostawy i zaplecze: 

Dostawy minimalne: -

 •

 • sznurek i klamerki do suszenia.

 •

 •

 •  
.

Sugerowane minimum:

 •

 •



PROMOCJA HIGIENY 

 •

 •

 •

 •

 •

 

 .

: Wsparcie w zakresie WASH 

wykorzystywane podczas menstruacji.

w ramach standardowych lekcji. Zapewnij nauczycielom szkolenie w zakresie:

 •

 •

 •

 .

Schronienie: 

zaopatrzenia.



tego zabrania.

1

 •

 •

2

 •

 •



3 Zapewnij istnienie odpowiedniego systemu odprowadzania wody w punk

 •

 •

 •

 •

 •

 •

 •

 •

 •

wody

 •

 • <30 minut

powinien :

 •

 •

 •
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eksploatacji wody. 
.

Potrzeby: 

kulturowe 

w  oraz .

 
oraz 

przypadkach .

Zapotrzebowanie 
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Pomiar: 

gospodarstw domowych. 

Droga tam i z powrotem oraz czas oczekiwania w kolejce: 

 
 i .

: 
. W przypadku korzystania 

z oczyszczalni przydomowych oraz bezpiecznego przechowywania wody 

: Przeanalizuj, 
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wydatki gospodarstw domowych na przestrzeni czasu i wykorzystuj te trendy 

do wprowadzania zmian w projekcie programu 

negatywnym mechanizmom radzenia sobie . Dbaj, aby 

: 

rach miejskich i osiedlach komunalnych.

publicznym.

Korzystanie z wody butelkowanej: Woda poddawana uzdatnianiu

: 

: 
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.

1

 •

punktach poboru wody. 

2

 • 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.

3 Ograniczaj zanieczyszczenie wody po jej dostawie w punktach konsumpcji 

lub korzystania z wody.

 •

pobieranie wody do picia.

 •

 •

 •

 •
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: 

pobieranie i przechowywanie wody 
 oraz .

1. 

2. 

przechowywania wody:

3. 

4. 

bakteriologiczne i chemiczne wody. Wykonuj badania przed lokalnymi wahaniami 

zdrowotnych.

wody, temperatura i czas przechowywania wody.

: 
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Smaczna woda: 

promowania bezpiecznej wody pitnej.

Dezynfekcja wody: 

 

.

zapobiegania chorobom biegunkowym.

Zanieczyszczenie wody po dostawie: 

 
i

Oczyszczanie i bezpieczne przechowywanie wody w gospodarstwach 
domowych): 
uzdatniania wody, korzystaj z praktyk oczyszczania i bezpiecznego 

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 

 

.
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.

W przypadku, gdy dane hydrogeologiczne 



GOSPODAROWANIE ODCHODAMI

 

przenoszenia 

zabezpieczenia do ostatecznej utylizacji.

1



2

3

lub gruntowych.

 •

decyzji natury technicznej.

4

bezpieczny.

Stopniowe wprowadzanie: 

toalet.

: 



GOSPODAROWANIE ODCHODAMI

 
.

: 

1

 •

 •
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2

poborem i przechowywaniem wody.

3 Skonsultuj z reprezentatywnymi interesariuszami umiejscowienie, projekt 

 •

 •

4

 •

 •

 •

Co jest odpowiednie, stosowne i akceptowalne? Rodzaj zastosowanych toalet 

 •

 •
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GOSPODAROWANIE ODCHODAMI

 •

 •

 •

 •

 •

 •

 •

 •

 •

 •

nietrzymania moczu i stolca.

.

Bezpieczne udogodnienia: 
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: 

mieszkaniowych przed kryzysem i po nim, wymagania w miejscach publicznych 

. 
Informacje na temat planowania oraz liczba toalet, .

W gospodarstwie domowym, wspólne czy komunalne? Toalety w gospodarstwach 

utrzymanie i likwidacja.

 
.

: 

: 
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GOSPODAROWANIE ODCHODAMI

1

 •

 •

2

 •

 •

3

4

 •

utrzymywania toalet.
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Planowanie: 

cholery, -

Lokalne targowiska: 

z zaplecza i jego utrzymywanie. 

W przypadku powodzi lub kryzy

Odchody wykorzystywane jako zasób: 
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ZWALCZANIE WEKTORÓW

 
, -

 i .

1

 •
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 •

2

3

niechemicznych poza gospodarstwami domowymi ma zastosowanie, na 

 •

 •

Osiedla komunalne: 

 
.

Ocena czynników ryzyka: 

 •

 •

 •



ZWALCZANIE WEKTORÓW

 •

 •

 Wiele 

 •

 •

domowego, podczas ich odbioru i transportu oraz w miejscach 

 •

 •

 •

 •

 •

 •

 •

 •

 •

Zwalczanie biologiczne i niechemiczne: Zwalczanie biologiczne polega na 

 

endosymbiotycznych bakterii 



: 

 •

 •

 •

 •

: 

Koordynacja z leczeniem malarii: 

rycznych 
.



ZWALCZANIE WEKTORÓW

zdrowia lub dobrostanu.

1

higieny.

 •

2

 •

3

 •

zapobiegawczych.

 •

zapotrzebowania.

4
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: 

Grupy wysokiego ryzyka: 

tego ryzyka. Zadbaj o zapobieganie stygmatyzacji.

: W celu ograniczenia siedlisk stadium 

Odpowiednia higiena 

 .
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 •

 •

 •

 •

zmianie przeznaczenia lub recyklingu.

 
 Nieprzetworzone odpady 

 

medycznych 

1
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 •

recyklingu lub kompostowania.

 •

2

 •

 •

z lokalnymi standardami zdrowia lub zasadami w zakresie gospodarowania 

3

4

 •

spalanie.

 •

przetwarzania lub utylizacji.

Obszary miejskie: 
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: 

wym gospodarowaniem 
.

Osiedla komunalne i obszary wiejskie: 

Wtórne wykorzystanie, zmiana przeznaczenia i recykling: 

w swoich gospodarstwach domowych.

1

pojemniki dla grupek gospodarstw domowych.
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 •

2

odpady.

3

4

Planowanie: 

3.

1

lokalizacji.
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2

rejestracji.

Odpady z targowisk: 

Odpady z ubojni: 

czyszczenia.
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interwencjami technicznymi.



 
.

 . 



zdrowia, 
.

1

 • Przechowuj zapas bezpiecznej wody potrzebnej na co najmniej 48 godzin 

 •

choroby, ryzyka oraz potrzeb.

2

 •

 •

 •

 •

wymiociny.

 •

3

higieny.

 •

 •



 •

 •

szkolenie przed wypisaniem.

4

 •

wody i detergentu.

 •

 •

 •

sal operacyjnych.

 •

 •

 •

 •

 •

Zadbaj, aby wszyscy pracownicy opieki zdrowotnej, pacjenci i opiekunowie 

 •

 •

 •

sposobu przenoszenia choroby.

zgodnie z praktykami zdrowia publicznego.

 •

 •

 •
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 •

 •

 •

 •

cholery 

 •

 •

 •

Programy w zakresie zapobiegania i zwalczania infekcji

higieniczne .

: 
. 
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i .

roztwory chloru.

Wytarcie poziomych powierzchni roboczych po wyczyszczeniu  

Gospodarowanie odchodami: 

oraz 

Szara woda: 

Odpady medyczne

wytworzenia:



Papier Czarny

przebicia

ustrojowymi, takie jak waciki, 

opatrunki, szwy, posiewy 

laboratoryjne

Recykling, zakopywanie lub spalanie

do zakopywania

obrotowym



 stopni Celsjusza i 

)

ryzyko.

na odpady w wyznaczonych miejscach gospodarowania odpadami. Umieszczaj 

: 

przemocy  

.



Likwidacja: 



nie i natychmiast.

 •

 •

 •

 •

 •

 •

 •

 •

 •

 •

 •

 •

 •

 •

 •

 •



 •

 •

 •

 •

 •

 •

 •

 •

 •

 •

potrzebne zgodnie z preferencjami oraz potrzebami? 

 •

 •

 •

 •

higieny menstruacyjnej? 

 •

moczu i stolca? 

 •

 •

 •

 •

 •

 •

 •

 •



 • Czy istnieje system uzdatniania wody? Czy uzdatnianie jest konieczne? Czy 

 •

 •

 •

przechowywania oraz korzystania z wody?

 •

 •

nieodpowiednie?

 •

 •

szkodliwe? 

 •

 •

 •

 •

odprowadzanie wody?

 •

 •

 •

 •

populacji?

 •

 •

 •

 •

 •

 •

wyznaczony w tym celu obszar? 



 •

 •

alternatywy? 

 •

 •

 •

projektowaniu toalet? 

 •

 •

 • Czy kompostowanie jest akceptowane i praktykowane? 

 •

 •

 •

 •

 •

 •

 •

 •

 •

 •

 •

przed substancjami fekalnymi?

 •

 •

 •

 •

 •



 •

 •

 •

 •

 •

domowym?

 •

 •

 •

 •

 •

 •

skuteczny?

 •

 •

publiczny?





pacjenta

pralniczego, spuszczania wody w toaletach itp.

dziennie



1 toaleta na 20 stoisk

 

ambulatoryjnych

 

 

1 toaleta na 20 dzieci 

 

1 toaleta na 10 dzieci

 

3:1 dla kobiet w stosunku do 
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humanitarnej adekwatnej do potrzeb.

w  .

. Natomiast zasadniczymi przyczynami 

kuchennego i chroni przed ekstremalnymi warunkami pogodowymi, co z kolei 





 

niespodziewanego zapotrzebowania. Przeludnienie, zanieczyszczenie powietrza, 

gospodarstw domowych. 



 

podnoszeniem. 

kryzysowych .

 •

 •

 •
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jest niedostateczna.

 

 i 

.

w sytuacji konfliktu  i .
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 •

 •

 •

 •

humanitarnego.

 •

 •

 •
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-

.

 oraz 

1

 •

2

 •

 •

3

 •

reagowania na potrzeby.
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4

 •

oraz paliwo do gotowania przed kryzysem, jakie dochody wtedy uzyskiwali i 

 •

:

wych, rozmowy z grupami fokusowymi i wywiady z kluczowymi informato

: 



184

dzone przez dzieci, dzieci oddzielone od rodziny lub pozbawione opieki, dzieci 

Strategie radzenia sobie: 

: 



Analiza rynku i koszt diety: 

.

domowego .

. 

1

 •

2

3

 •

 •



4 Ustal odpowiednie reagowanie zgodnie z rozumieniem kontekstu i sytuacji 

kryzysowej.

 •

 •

Dane kontekstowe: 

 •

 •

 •

 •

 •

 •

 •

.

z reagowaniem. 

Szybkie reagowanie:

Zakres analizy: 



Pomiary antropometryczne: 

.

: 

.

: 
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-

 oraz 

.

.
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potrzeba rozszerzenia interwencji poza przypadki umiarkowanego ostrego niedo

 •

 •
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 •

 •

 •

1

2

 •

3

antropometrycznymi uznanymi na szczeblu krajowym oraz 

 •

 •

4

 •

 •
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 •

matki oraz dziecka. 

 •

 •

 •

 •

 •

 •

 •

 •

 •

Tworzenie programu: 

zapobieganiem malarii, chorobami oraz badaniami przesiewowymi w wieku 



192

.

Zapobieganie czy leczenie: 

 •

 •

 •

 •

 •

 •

: 

 •

 •

 •

 •

 •

 •

 •

 •
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oraz .

szeniu z matki na dziecko.

Kryteria wypisu z programu i obserwacji: 

 •

 •

 •

 •

 •

 •

 •

 •
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 •

 •

 •

 •

 •

 •

 •

: 

 •

 •

 •

 •

 • szczepienia.

 

oraz 

.

.

1



 •

2

3

4

 •

dziecka. 

 •

 •

 •

 •

 •

 •

 •

Elementy programu: 

ryzyko dalszego wysiedlenia. 

.



 •

 •

 •

 •

 •

Metodologie oceny 

. 

 

oraz .

zapobiegania przenoszeniu z matki na dziecko. 

Kryteria wypisu z programu i powrót do zdrowia: 

z przedwczesnym wypisem.



.

: Populacja 

.

programu.

Dane z opieki zdrowotnej: 

: 
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: 

im doradztwa, przeprowadzaj pokazy oraz przekazuj informacje na temat zdrowia 
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NIEDOBORY MIKROELEMENTÓW

sytuacji.

 •

 •

witaminy A.

 •

bogata w mikroelementy.

1

2



200

3

4

cynku w leczeniu biegunki.

 •

 •

danego kontekstu.

 •

 •

danego kontekstu.

Diagnozowanie klinicznych niedoborów mikroelementów: 

w zakresie przeprowadzania podstawowych ocen i wystawiania odpowiednich 

Subkliniczne niedobory mikroelementów
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NIEDOBORY MIKROELEMENTÓW

Profilaktyka: 
patrz: 

.

Leczenie niedoborów mikroelementów: 

.

 • zapewnienie suplementacji witaminy A poprzez szczepienie dzieci w wieku 

 •

 •

 •

 •

.
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 •

 •

 •

 •

 •

 •

 •

 •

 •

 •
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1

 •

2

 •

 •

3

 •

 •

mechanizmy przekazywania informacji zwrotnych.

4

 •

 •

: Przekazywanie 



204

: 

Karmienie sztuczne: 



1

pomocowych.

2

3

 •

 •

 •

4

 •

w takich sytuacjach.

 •

zdrowotnej.

 •

 •

pokarmu. 

dzieciom. 

 •

 •

 •



: 

.

: 

 •

 •

 •

 •

 •

 •

 •

 •

 • miejsca zatrudnienia oraz 

 • doradztwo rolnicze. 

Grupy docelowe:

rodziny lub pozbawionych opieki. Dzieci oddzielone od rodziny lub pozbawione 



: 

:

: 

: 

konieczne.
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ich stosowania. 

z kubeczka.

 •

 •

 •

 •

 •

 •

Suplementacja mikroelementów: 
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:

.

pilnej identyfikacji i wsparcia. 

zakomunikowanie ich matkom oraz opiekunom. 

: Przemoc uwarunkowana 

.

wirusa Zika.
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oraz coraz bardziej zmienne i ekstremalne warunki pogodowe powodowane przez 



211

 i .

1

 •

2

 •

sektory.

3

4

jego walory.

 •

 •

wylesiania ani erozji gleby.

indywidualnych.

 •
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 •

 •

 •

Kontekst: 

rzecznicze.

 

.

: 



213

ryzyko wykorzystywania seksualnego i pracy dzieci.

:

.

-

,  i .

: 

staniem z pastwisk w trakcie suszy 

.

: 

stosowne struktury wsparcia.



214

 

 •

 •

 •

 •

skuteczny.



.

1

 •

 •

2

 •

zakresie. 

3

 •

 •

 •

 •

 •



 •

: 

: 

 

 •

 •

wane do kontekstu.

 •

informacje.



.

: 

 i 

.

: 

: 

Osoby starsze: 
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Opiekunowie: 

1

 •

 •
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2

 •

stosowanej.

3

 •

4

 •

 •

 •

jednostek i procedur pomiarowych w trakcie trwania projektu.

 •

 •



220

produktu.

: 

.

:



221

: 

na wynos .

:

przez kobiety. 

:



222

1

z potrzebami oraz konsultacjami z odpowiednimi interesariuszami.

 •

krzywdy.

 •

aktualizacje.

2

 •

3

 •

4

 •

 •

 •

 •



223

 • 100 procent

 •

Selekcja odbiorców: 



224

 •

 •

 •

 •

 •

Procedury rejestracji: 

gospodarstwo domowe. 

Dystrybucja racji w postaci suchej: 

: 



Punkty dystrybucji: 

z praktycznego i ekonomicznego punktu widzenia .

Planowanie harmonogramów dystrybucji: Planuj harmonogramy dystrybucji tak, 

opieki i oddzielone od rodziny. Przekazuj z wyprzedzeniem informacje na temat 

: Podejmij kroki, 

.

Przekazywanie informacji: 



 •

 •

 •

 •

 •

 •

 • sposoby uzyskiwania dodatkowych informacji lub przekazywania informacji 

zwrotnych.

 •

 •

 •

Nadzorowanie dystrybucji i dostawy: 

wykorzystywania seksualnego lub innych form wyzyskiwania 

.



1

 •

 •

2

3

4

: 
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.

: 

: Organizacje humanitarne powinny 

: 



229

Na wczesnych etapach kryzysu priorytetowe znaczenie ma zaspokojenie podsta

.

.
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1

 •

 •

2

 •

3

 •

4

w zakresie produkcji pierwotnej. 

produkty rolnicze. 
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Strategie produkcji: 

 •

 •

 •

.

w gospodarstwie domowym, kiedy rodzic pracuje.

Energia:

Usprawnienia:

rozwoju.

Nowe technologie:

:



232

 

i .

: 

.

Nasiona: 

dowych. Nie rozprowadzaj nasion modyfikowanych genetycznie bez uzyskania 

:



233

.

: 

oraz sprawiedliwie rozdzielaj ewentualne zyski .

Kontroluj

Przechowywanie po okresie zbiorów: 

zatrudnienie.

1



234

 •

 •

2

 •

3

 •

4

 • Nadzoruj ryzyko molestowania na tle seksualnym, dyskryminacji, 

 •



Analiza: 

: 

krajowymi systemami opieki socjalnej. Zalecaj ustanowienie nowych sieci 

: 



grup. 

: 

: Stosuj praktyczne procedury celem minimalizowania 

: 



przepisami krajowymi w zakresie minimalnego wieku dopuszczenia do pracy. 

: 

gospodarowania odpadami.

Sektor prywatny: 

transferu wiedzy .



238

 •

 •

 •

opracowanie kalendarza sezonowego.

 •

 •

 •

 •
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 •

 •

 •

targowiska oraz transport.

 •

 •

kryzysem?

 •

 •

 •

 •

 •

 •

finanse oraz inne aktywa ludzi?

 •



240

hybrydowych i genetycznie modyfikowanych.

 •

skrajnych?

 •

 •

 •

 •

odmian?

 •

etapach produkcji i w fazie poprodukcyjnej?

 •

 •

na tych uprawach? Dlaczego tak lub dlaczego nie?

 •

 •

 •

 •

 •

 •

rolnika?



241

 •

 •

sezonach?

 •

 •

 •

 •



242

. Informacje 

 

 •

 •

wiele dzieci oddzielonych od rodziny?

 •

 •

sztucznie?

 • Czy jest potwierdzenie lub podejrzenie pogorszenia praktyk karmienia 

 •

 •
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 •

 •

gospodarstwa domowego?

 •

 •

 

.

 •

 

.

 •

 •

zastosowano do ich ustalenia?  .

 •

 •

 •

 •

 •

 •

 •

 •

 •



244

 •

 •

 •

 • Czynniki matczyne – np. czy matka nie ma wsparcia ze strony rodziny lub 

nych na wysokie ryzyko.



.

 
i/lub

i/lub

i/lub
i/lub

i/lub

spowodowany 

MUAC 21 cm 

MUAC <23cm  



 
.

aktualizacji technicznych.



monitorowania interwencji.
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Umiarkowane

Umiarkowane

20

Dzieci w wieku 

szkolnym

Umiarkowane

30,0

Dzieci w wieku 

szkolnym
100–199

<20

Niski

Wysoki  40
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Umiarkowane 1 przypadek i <1%

Umiarkowane

 Umiarkowane

Niewielki szczyt we 

Odnotowany szczyt 

Umiarkowane

Umiarkowane

Ostre

Umiarkowane 1 przypadek i <1%

Ostre



lub zapewnianych w ramach opieki terapeutycznej ani do oceny racji dla 

2100 kCal

1,1mg

1,1mg 

1,2mg

32mg

12,4mg

1,1mg

989mg

201mg

Vitamin and 

Trace Elements in 



 •

 •

 •

 •

 •

 

.

tabeli jako wymagania minimalne.
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   Opis scenariuszy zasiedlenia

   Dodatkowe charakterystyki scenariuszy zasiedlenia

4   Warianty pomocy 

Humanitarna

Zasady
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Podstawowy 
Standard 
Humanitarny
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SCHRONIENIE I ZASIEDLENIE

 

humanitarnej adekwatnej do potrzeb. 

Celem pomocy w zakresie schronienia i zasiedlenia jest zapewnienie bezpiecznego 

.

odpowiednich procedur celem ustalenia statusu.



.

.



SCHRONIENIE I ZASIEDLENIE

.

zasiedlenia niezaplanowanego.

 i 

.



Odbudowa  

Przesiedlenie  

Reintegracja

JEST WYSIEDLONA 

1.  Zakwaterowanie lub 
grunty zajmowane 

2.  Zakwaterowanie 
wynajmowane lub 

3.  Zakwaterowanie lub 
grunty zajmowane 
nieformalnie

ROZPROSZONA  

 

WYSIEDLONA

1.  Uzgodnienia 
w zakresie najmu

2.  Zakwaterowanie 

3. 
spontaniczne

KOMUNALNE

4.  Zakwaterowanie 
zbiorowe

Zasiedlenie planowane

Zasiedlenie nieplanowane

 

1. 



SCHRONIENIE I ZASIEDLENIE

 

podnoszeniem. 

zabezpieczenie prawa do mieszkania. Zawiera zasady ochrony takie jak ochrona 

.

 •

 •



 •

 •

 •

 

. 

nia i zasiedlenia z powodu barier fizycznych, kulturowych, ekonomicznych oraz 

 •

 •  i 

 –

 –

 –

 –

 i .

fundament do stworzenia odpowiedzialnego programu schronienia i zasiedlenia.



SCHRONIENIE I ZASIEDLENIE

w zakresie schronienia i zasiedlenia. 

1

zasiedlenia. 

 •

 •

do zamieszkania lub zajmowania na lokalnych rynkach lokali mieszkalnych i 

2

3

 •

 •



PLANOWANIE

Ocena: W trakcie oceny weryfikuj zmiany w warunkach schronienia oraz 

,  i 
.

: Wybierz najskuteczniejsze warianty zgodnie 

nych do ich potrzeb .

 •
 •
 •
 •
 •

na zmiany sytuacji. 

Osoby wysiedlone:



SCHRONIENIE I ZASIEDLENIE

.

Analiza rynku: 

,  i .

Usuwanie gruzu: 

-

,  i .

:

 i .

Powrót: 



PLANOWANIE LOKALIZACJI I ZASIEDLENIA

1

 •

 •

2

 •

 •

3

 •

 •

jeszcze ich nie ma. 

4



SCHRONIENIE I ZASIEDLENIE

 •

i zaplecze sanitarne, komunalne zaplecze kuchenne, miejsca przyjazne 

 •

procesu wyboru miejsca i projektowania zasiedlenia.

 •

 •

 •

 •

 •

Procesy i zasady planowania:

.



PLANOWANIE LOKALIZACJI I ZASIEDLENIA

i zasiedlenia. 

:

 • Zaplecze WASH 

 •

 •

 i 

 •

 •

 •

 •

 •

 •

.

Planowanie terenu na potrzeby zasiedlenia tymczasowego: Rozmieszczenie terenu 

Zapewnij bezpieczne przestrzenie mieszkalne dla wszystkich grup potencjal

Powierzchnia osiedli planowanych lub samodzielnie zasiedlonych: W przypadku 



SCHRONIENIE I ZASIEDLENIE

indywidualnymi gospodarstwami domowymi i zarezerwuj miejsce na potrzebne 

udogodnienia.

 Zalecany stosunek powierzchni zajmowanej 

Odprowadzanie wody deszczowej i wód powodziowych:

.

:



PLANOWANIE LOKALIZACJI I ZASIEDLENIA

:

ewakuacji. 

: 

Przeprowadzaj regularne oceny kontekstu, 

: 

: 

przedziale czasu oraz 

.



SCHRONIENIE I ZASIEDLENIE

Eksploatacja i konserwacja: Opracuj plan eksploatacji i konserwacji w celu zapew

Likwidacja placówek i przekazanie: 

wania interwencji 

.



POWIERZCHNIA MIESZKALNA

1

 •

gospodarstwa domowego w takich kwestiach jak spanie, przygotowanie 

 •

 •

2

 •

3

 •

 •



SCHRONIENIE I ZASIEDLENIE

 •

Powierzchnia mieszkalna:

wiekowych i rodzin w danym gospodarstwie domowym, zgodnie z normami 

.

kuchnie czy place zabaw.

 •

 •



POWIERZCHNIA MIESZKALNA

: 

Ochrona:

.

W przypadku korzystania z tymczasowego zakwaterowania zbiorowego podejmuj 

konkretne kroki celem zapobiegania wyzyskiwaniu seksualnemu i przemocy 



SCHRONIENIE I ZASIEDLENIE

.

W klimacie zimnym

Odpowiednia wentylacja

Zwalczanie wektorów:

.



domowego

1

domowych.

 •

 •

2

 •

 •

3

gospodarstwa domowego i w razie potrzeby wprowadzaj zmiany. 

 •

 •
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SCHRONIENIE I ZASIEDLENIE

 •

 •

 •

 •

 •

 •

 •

 •

 •

 •

paliwa lub energii 

 •

przy nietrzymaniu moczu i stolca: 
 •

 •
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 •

 •

 •

 •

 •

 •

 •

 •

.

:

Komfort termiczny

mii lub udarom cieplnym.

:

-
wego:
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SCHRONIENIE I ZASIEDLENIE

zmieniaj oraz koryguj .

Dystrybucja: Planuj wydajne oraz sprawiedliwe metody dystrybucji w ramach 

darstwa domowego. 

Nadzór po dystrybucji:
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WSPARCIE TECHNICZNE

pracami budowlanymi. 

na czas.

1

 •

2

 •

domowych.

 •

3

 •

 •

w ramach propagowania odpowiednich praktyk budowlanych. 

4

 •
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SCHRONIENIE I ZASIEDLENIE

 •

technicznym.

 •

 •

: 

przy poszukiwaniu wsparcia budowlanego. 



WSPARCIE TECHNICZNE

: Uczestniczenie w projekcie 

pracy w niebezpiecznych warunkach oraz pracy nieletnich. Wszelkie podejrzane 

.

Kompetencje zawodowe:

Przestrzeganie kodeksów budowlanych:

wykonania. 

:



SCHRONIENIE I ZASIEDLENIE

 

trwania procesu. 

.

Ulepszanie i konserwacja: 

:



ZABEZPIECZENIE PRAWA DO MIESZKANIA

.

1

 •

ograniczenia. 

 •

2

 •

 •

 •

ulec zmianie od czasu wybuchu kryzysu.

3
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SCHRONIENIE I ZASIEDLENIE

 •

 •

 •

4

mieszkania. 

 •

 •

 •

 •

innej pomocy sektorowej.

 •

 • .

Prawo do mieszkania



289

ZABEZPIECZENIE PRAWA DO MIESZKANIA

Zabezpieczenie prawa do mieszkania

ganie zabezpieczenia prawa do mieszkania.

Stopniowe prawo do mieszkania:

.

Uwarunkowania miejskie: 
miejskich mieszka w nieformalnych osadach lub w wynajmowanych nierucho

:

:
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SCHRONIENIE I ZASIEDLENIE

 •

 •

 •

 •

 •

 •

 •

 •

 •

Wysiedlenie i przeniesienie: 



291

 i 

.

1

 •

 •

kontrolnych. 

2

techniki. 

 •

 •

3

 •

4

ekologiczne systemy dostawy energii. 

 •
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 •

stosownie do potrzeb. 

 •

 •

odprowadzanie wody.

 •

 •

skowego to:

 •

 •
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 •

:

.

Wybór terenu:

.

Erozja:
maksymalnego zacienienia oraz ochrony przed klimatem. Wykorzystanie 

-
nia odpadów:
do odzyskiwania gruzu do ponownego wykorzystania, zmiany przeznaczenia lub 

bezpiecznego unieszkodliwienia.

 i .

Energia: 

. 
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czyszczenia lub zapotrzebowania na zasoby naturalne.

Gospodarowanie zasobami naturalnymi:

zasoby naturalne  i 

.

:



 

Informacje na temat zasadniczych przyczyn kryzysu, sytuacji w zakresie 

 •
koordynacji?

 •

zasiedleniem?
 •

reagowania?
 •
 •

gospodarstwa domowego?

 •
 •

kontekstu. 
 • Ile poszkodowanych gospodarstw domowych nie ma odpowiedniego 

 •

 •

w pierwotnym miejscu zamieszkania?
 •

 •
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 •

ryzyko?
 •

 •

 •

 •
 •

 •

w zakresie schronienia?
 •

komunalnymi w razie potrzeby?
 •

 •

tymczasowego zakwaterowania wysiedlonym osobom?
 •

 •

 •

 •

 •

 •

 •



 •

 •
 •
 •

 •

 •

 •

osiedli?

 •

przewidywanych potrzeb sanitarnych?
 •

 •

 •
 •

lub w osiedlach tymczasowych?
 •

 •

 •
 •
 •
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 •

 •

 •

 •

 •

 •
w typowym gospodarstwie domowym przed kryzysem?

 •

 •

 •

 •

 •
gotowania i ogrzewania?

 •

 •
wieku ma organizowanie odpowiednich dostaw paliwa?

 •

 •

 •

usuwania gruzu?
 •
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.

Zakwaterowanie 
lub grunty 
zajmowane przez 

Domy, 
mieszkania, 
grunty 

Zakwaterowanie 

wynajmowane lub gospodarstwom domowym 
korzystanie z lokali mieszkalnych 

podstawie umowy pisemnej lub 

publicznym.

Zakwaterowanie 

lub grunty 

zajmowane 

nieformalnie wyznaczonego przedstawiciela 

Puste domy, 
mieszkania, 
wolne grunty

Uzgodnienia 
w zakresie najmu gospodarstwom domowym 

korzystanie z lokali mieszkalnych 

bez przenoszenia prawa 

umowa pisemna lub ustna 

lub komunalnie oraz dotowany 

Domy, 
mieszkania, 
grunty 

mieszkaniowych
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Zakwaterowanie 

lub indywidualnym rodzinom.

Domy, 
mieszkania, 

spontaniczne
Wysiedlone gospodarstwa 

lokalizacji spontanicznie bez 
uzgodnienia tego z odpowiednimi 

Puste domy, 
puste mieszkania, 
wolne grunty, 

Zakwaterowanie 
zbiorowe

domowych znajduje schronienie. 
Infrastruktura i podstawowe 

komunalnej lub zapewniany jest 

ewakuacyjne, 

tranzytowe, 
opuszczone 
budynki, zaplecza 

budynki

Zasiedlenie 
planowane

Osiedle zbudowane specjalnie 

infrastruktura, zaplecze oraz 

prowadzone 

ONZ, NGO lub 

obywatelskie. 

tranzytowe 

Zasiedlenie 
nieplanowane

Wiele gospodarstw domowych 

spontanicznie i zbiorowo, 

Gospodarstwa domowe lub formy 

na miejscu.

nieformalne
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riusze zasiedlenia wskazane w . 

 

.

Obszary miejskie, 
podmiejskie i wiejskie zbiorowymi rejonami miejskimi i wiejskimi.

zniszczone domu lub schronienia jest bezpieczne.

Ustawowe, zwyczajowe, 
religijne, mieszane

Nieformalne uzgodnienia w zakresie 

form prawa do mieszkania, w ramach 

pewne prawa.
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zbiorowe prawo do 
mieszkania

Prywatne, komunalne, 

Namioty, prowizoryczne 
schronienia, schronienie 

przyczepy, kontenery 

 

zdalnie lub mobilnie, 

samodzielny, brak 
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wariantu i opracuj najbardziej odpowiedni program.

 

.

przestrzeni mieszkalnej.

schronienie osobom poszkodowanym obejmuje pomoc w rozbudowie 
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.

poszkodowanych. Informacje przekazywane przez punkty lokalne 

Pomoc osobom poszkodowanym w zabezpieczeniu praw do lokalu 

 

.



zamieszkania  

 patrz: 
.

 .

 

.

 .

 

Edukacja:
 

Opieka zdrowotna:  

decyzje, miejsca rekreacji i kultu, miejsca do przechowywania paliwa, 

 Targowiska, grunty oraz miejsca dla inwentarza 

stron  

. 

w innej lokalizacji.
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o odbudowie gospodarczej 

pomocy  .

 Przydatne, kiedy 

kredyty, ubezpieczenia i gwarancje.

.

realizacji na czas.

.

agencje  .

 

.



Zakwaterowanie 

lub grunty 

zajmowane przez 

Zakwaterowanie 

wynajmowane lub 

Zakwaterowanie 

lub grunty zajmo

wane nieformalnie

Uzgodnienia 

w zakresie najmu

Zakwaterowanie 

spontaniczne

Zakwaterowanie 

zbiorowe

Zasiedlenie 

planowane

Zasiedlenie 

nieplanowane
g
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Zdrowie 

dzieci

Zdrowie 

-

Leczenie 
Zdrowie 

Dostarczanie 

zdrowotnej

Profilaktyka Choroby wieku 

zwalczane 

Zdrowie 

reprodukcyjne, 

ochrona 

zdrowia matek 

Ochrona 

zdrowia 

psychicznego

Opieka 

paliatywna

Personel 

opieki 

zdrowotnej

wykrywanie 

ognisk i wczesne 

reagowanie

chorobami u 

i w okresie 

Przemoc 

seksualna 4 i 

kliniczne 

w przypadku 

Podstawowe 

leki i 

medyczne

Diagnoza i 

przypadkami

HIV

opieki 

zdrowotnej

reagowanie na 

Informacje 

zdrowia

  

   

   Zatrucia

Humanitarna

Zasady 
Ochrony

Podstawowy 
Standard 
Humanitarny
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ZDROWIE

potrzeb pomocy humanitarnej. 

.

Celem opieki zdrowotnej zapewnianej w kryzysie jest ograniczenie nadmiernej 

 i bardziej 

 

. 



 •

 •

W pierwszej fazie kryzysu potraktuj priorytetowo szybkie oceny sytuacji zdrowotnej 

zdrowia 
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zdrowotnej

 .

 •

 •

 •

 •

rannym i chorym. 
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przenoszenie dzieci pozbawionych opieki wymaga restrykcyjnej dokumentacji 

 i

w ?

mechanizmy informacji zwrotnych 

.

Szczególne kwestie w celu zapewnienia ochrony opieki zdrowotnej
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ZDROWIE

oraz danych osobowych.

celem.
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SYSTEMY OPIEKI ZDROWOTNEJ

systemu opieki zdrowotnej:

 •

 •

 •

 •

 • rzetelne informacje zdrowotne i analiza.
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ZDROWIE

nie zasad humanitarnych oraz implikacji dla bezstronnej i neutralnej pomocy. 

rowymi technicznymi grupami roboczymi, takimi jak zdrowie psychiczne i wsparcie 

1

poziomach systemu opieki zdrowotnej.

 •

systemu opieki zdrowotnej.

 •

2

 •

ustabilizowanie przed skierowaniem i przetransportowaniem na dalsze 

leczenie.

 •

3

 •

dostosuj do kontekstu sytuacji kryzysowej.

 •

4

 •
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 •

 •

seksualnej.

 •

bezpieczny, godny i odpowiedni kulturowo oraz zgodnie z praktykami 

zdrowia publicznego.

 • Minimum 80 procent

 • Minimum 80 procent

 • Minimum 18

 

 •

 •
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.

: 

 
.

: 

 i 



SYSTEMY OPIEKI ZDROWOTNEJ

 z uprzednio ustalonymi, bezpiecznymi 

pacjenta.

Prawa pacjentów: 

danych pacjenta 

:

Odpowiednie i bezpieczne placówki: 

.

 ma kluczowe znaczenie we wszystkich 

przeciwdrobnoustrojowe. Nawet w sytuacji niekryzysowej w skali globalnej 

znane antybiotyki.

higieniczne   

   oraz infrastruktura i 



ZDROWIE

 •

.

 •

 •

.

: 

: 

zdrowia, WASH, prawnego, ochrony i kryminalistycznego.

.



SYSTEMY OPIEKI ZDROWOTNEJ

1

 •

2 Zapewnij szkolenie stanowiskowe pracownikom zgodnie z normami 

 •

 •

3 Udzielaj odpowiedniego wsparcia pracownikom opieki zdrowotnej, aby mogli 

 •

 • Zapewniaj wszystkim pracownikom medycznym szkolenie z higieny pracy i 

 •

swoje zadania.

4

 •

w trakcie konfliktu.

 •

 • minimum 80 procent

 •
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Personel opieki zdrowotnej obejmuje 

reagowania w sytuacjach kryzysowych.

): 

: 
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: 

 •

 •

 •

 •

humanitarne, zapewnienie ochrony dzieciom, ochrona przed wyzyskiwaniem 

 oraz .

1

medycznych dla priorytetowej opieki zdrowotnej.

 •

medycznych na wczesnym etapie reagowania i dostosuj je do kontekstu 

sytuacji kryzysowej.

 •

2

 •

3



330

ZDROWIE

 •

 • Minimum 80 procent

 • Minimum 80 procent

 Podstawowe leki to m.in. lekarstwa, 

przewidywanie, zaopatrzenie, przechowywanie i dystrybucja.

Selekcja

Prognozowanie

Przechowywanie: 

Dystrybucja: 

Bezpieczne usuwanie leków przeterminowanych: Zapobiegaj zanieczyszcze
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: 

utrzymanie. Unikaj dystrybucji jednorazowych.

seksualnego i reprodukcyjnego.

Leki kontrolowane: 

Produkty z krwi: 

okres trwania kryzysu.

1

2
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 • Cel: 100 procent

 • Cel: 100 procent

 

zdrowotnej.

 The Universal Health Coverage 2030

.

 •

 •

 •

 •
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i wykorzystywanie stosownych danych na temat zdrowia publicznego.

1

w zakresie zdrowia.

 •

2 Wzmocnij lub opracuj mechanizmy wczesnego ostrzegania, alarmowania 

 •

kontekstem sytuacji kryzysowej.

 •

3 Uzgodnij i stosuj powszechne dane operacyjne i definicje.

 •

 •

4

opieki zdrowotnej w przypadku korzystania z informacji zdrowotnej.

Zapewnij mechanizmy ochrony danych w celu zagwarantowania praw i 

populacji.

 •

 • Minimum 80 procent
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 •

System informacji zdrowotnej: 
zapewnia generowanie, analizowanie, rozpowszechnianie oraz wykorzystywanie 

opieki zdrowotnej.

 

Nadzór opieki zdrowotnej

Wczesne ostrzeganie, alarmowanie i reagowanie (WOAR) 

-

.

Standardowe procedury operacyjne: 

 •

 •

 •

 •

 •



SYSTEMY OPIEKI ZDROWOTNEJ

Dezagregacja danych: 

: Stosuj odpowiednie 

 oraz 

.

: 

 oraz 

.



ZDROWIE

zdrowotnej, zdefiniowany na poziomie krajowym.



1

 •

 •

2

 •

 •

3

 •

 •

4

chorobom.

 •

 oraz wsparcie WASH w

.
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Oceny ryzyka: 

 

zdrowia 

oraz

.

Promocja zdrowia: 

Szczepienia: 

 •

 •
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 •

 oraz 
,

Zapobieganie malarii: W przypadku wysokiego lub umiarkowanego stopnia 

chemioprofilaktyki przeciwmalarycznej.

Choroby przenoszone przez komary egipskie: 

-

.

choroby oraz wczesne reagowanie.

1

 •

 •
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 •

2

 •

alarmu.

 •

3

.

 • 90 procent

 • 90 procent

 • 90 procent

Wczesne ostrzeganie, alarmowanie i reagowanie (WOAR): 

. 

Nadzór i wczesne ostrzeganie: 
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Wykrywanie ogniska choroby: 

sezonowe szczyty.

 •

 •

 •

potwierdzone.

w wyniku ostrej wodnistej biegunki 

tygodnia

1 przypadek zgonu w wyniku ostrej 

wodnistej biegunki u osoby w wieku 

1 przypadek ostrej wodnistej biegunki, 

przeprowadzonego w ramach szybkich 

1 potwierdzony przypadek

Ustalone na poziomie krajowym Ustalone na poziomie krajowym 

Odra 1 przypadek Ustalone na poziomie krajowym

2 przypadki w jednym tygodniu 

3 przypadki w jednym tygodniu 

w jednym tygodniu  

2 przypadki w jednym tygodniu 

w obozie

1 przypadek 1 przypadek

1 przypadek 1 przypadek
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Badanie ognisk i wczesne reagowanie: 

ograniczania.

 •

 •

 •

w trakcie trwania fali -

.

1

 •

2

 •

 •

3
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 •

4

 •

 •

 •

tendencji

: 

: 

Biegunki i biegunki krwiste: 

nawadniania doustnego. 

: 
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Badania laboratoryjne: 

Zwalczanie

skuteczny.

1

 •

 •

2

danej choroby.

 •

 •



3

ogniska.

 •

 •

 •

4

 • Cholera <1 procent

 •

 •

 •

 •

w wieku od roku do czterech lat

 • Denga <1 procent

 Opracuj plan z partnerami opieki 

zdrowotnej.

 •

 •

 •

 •

 •

 •

 •

 •
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 •

oraz

 •

Zwalczanie ogniska choroby polega na odpowiednim informowaniu o ryzyku i 

higieniczne.

cholery.



 –

chorobowymi obejmuje podawanie antytoksyny i antybiotyku.

: 

Opieka zdrowotna dzieci: 

w przypadku dzieci pozbawionych opieki i oddzielonych od rodzin.
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1

 •

.

2

nie jest znany.

 •

 •

3 440.

 •

4

szczepienia.

 •

 •

 •
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Szczepienia: 

procedury zaopatrzenia. 

 na temat zakupu i przechowywania szczepionek.

 
interwencji zdrowotnej w kryzysach.

 •

 •

 •

Polio: 

zawartymi w publikacji 

 

.

: 

.

: 



ZDROWIE

.

 

ubocznych.

1

 •

.

 •

2

 •

leczenie.

 •

3

wszystkich poziomach opieki.

4

 •

 •

 •



chorobom.

 •

 •

8

 •

 •

 •

 •

 •

 •

: Zapewnij wszystkim noworodkom 

i zgodnie z wytycznymi   „Integrated Management of Pregnancy and 

i 

 •



ZDROWIE

 •

 •

 •

 •

) jest nastawione na 

) polega za zapewnie

Leczenie biegunki: 

: 

: 

poradnictwa .

Karmienie dzieci oddzielonych od rodziny: Zorganizuj nadzorowane karmienie dla 

dzieci oddzielonych od rodziny lub pozbawionych opieki.

: 



 
 oraz 

Zanieczyszczenie powietrza w gospodarstwie domowym: 

.

Zatrucia: 

dla zdrowia reprodukcyjnego 

.

.

humanitarnej, ma prawo do ochrony zdrowia seksualnego i reprodukcyjnego. 

Opieka zdrowotna w zakresie zdrowia seksualnego i reprodukcyjnego 

 i 

.



ZDROWIE

1

 •

2

opieki zdrowotnej.

3

preferencje, praktyki i postawy w zakresie antykoncepcji.

 •

w oddzielne i prywatne dyskusje.

4

 •

 •

 •

 • Cel minimalny: 80 procent

 •

 •



 

.

Planowanie rodziny: 



ZDROWIE

 

Koordynacja z innymi sektorami: 

.

potrzeby ofiar przemocy seksualnej.

1

zapewnij skierowania i zapewnij ofiarom kompleksowe wsparcie.

 • W koordynacji z innymi sektorami poprawiaj zapobieganie i reagowanie. 

2

 •

 •

3

kliniczne i skierowania.

 •

 •

4 Zapewnij ofiarom przemocy seksualnej leczenie kliniczne i skierowania do 

 •



 •

 •

 •

wszystkie sektory 

 i 

 

zdrowotnej.

 i

 •

 •

 •

 •

 •

 •

 •

opieki zdrowotnej w zakresie opieki klinicznej dla ofiar przemocy seksualnej, 



ZDROWIE

: 

: 

profilaktyki w trakcie trwania kryzysu. Zadbaj o poufne mechanizmy przekazywania 

Ramy prawne: 

dyskryminacji.

.

1



2

przenoszenia z matki na dziecko.

 •

3

 •

4

oportunistycznych:

a. 

b. 

 • 90 procent

 • 90 procent

 • 100 procent

 •



ZDROWIE

programu.

Transfuzja krwi: .

.

 

.

owania jakiejkolwiek formy antykoncepcji sztucznej.



.

 Zapewnij badania na 

i 

.



ZDROWIE

1

 •

 •

2

 •

3

 •

4

ratownictwem i oczyszczaniem.

polowych. 

 •

8

 •

 •



 •

 •

 •

 •

 •

 •

 •

: 

 •

 •

 •

 • gospodarowanie odpadami medycznymi.

: 



ZDROWIE

pierwszej pomocy. 

Profesjonalna pomoc medyczna pierwszego kontaktu: Wszyscy pracownicy opieki 

 

zostanie przekierowany do zaawansowanej opieki zdrowotnej.

Anestezjologia, urazy i zabiegi chirurgiczne: 

Szpitale polowe: 

dowe  do dalszych wytycznych.

: 



-

.

– leczenie bólu: 

 oraz 

 .

– leczenie ran: 

 

  Podstawowy Standard 

Humanitarny i Zasady Ochrony.



ZDROWIE

funkcjonowania.

1

 •

2 Opracuj programy zgodnie z rozpoznanymi potrzebami i zasobami.

 •

 •

3

 •

 •

4

pierwszej pomocy psychologicznej.

 • Stosuj zasady pierwszej pomocy psychologicznej w celu radzenia sobie 

traumatyczne.

psychiatryczna opieka zdrowotna w podstawowym zakresie.

 •

 •

 •



 •

 •

8

 •

z odstawieniem i zatruciami.

9

zdrowia psychicznego na etapie planowania wczesnej odbudowy i w trakcie 

 •

Wsparcie wielopoziomowe: 

Ocena: 



ZDROWIE

jednego problemu klinicznego.

: 

Pierwsza pomoc psychologiczna: 

charakter nieinwazyjny i nie zmusza do opowiadania o swoim cierpieniu. Po 

tylko do niej.



Jednorazowe sesje odreagowania psychologicznego

: Niewyspecjalizowani pracownicy opieki zdrowot

interpersonalnej.

Kliniczna ochrona zdrowia psychicznego: 

 .

.

Podstawowe leki psychotropowe: Zorganizuj nieprzerwane dostawy 

 oraz 

.

: 

 



ZDROWIE

sie 90 dni.

i rak. 

programy. 

w  oraz 

.

1

 •

2

niesienia ulgi w cierpieniu. 

 •

 •

kryzysem. 



3

wszystkich poziomach.

 •

 •

4

 •

medycznych lub w ramach reagowania na sytuacje nieprzewidziane.

 •

przypadkach w razie kryzysu.

 •

 •

: 

: 

.



ZDROWIE

: Zapewnij 

niedokrwiennej serca i padaczki 

.

: 

na podstawowej opiece zdrowotnej 

Szkolenia: Przeszkol personel kliniczny na wszystkich szczeblach w zakresie 

.

Promocja zdrowia i edukacja: 

 



1

 •

 •

2

pacjentom.

 •

 •

3

zdrowotnej.

 •

opieki.

 •



ZDROWIE

4

 •

 •

 •

 •

 •

: 

: 



 oraz 

.

: 

podstawowych potrzeb.

Wsparcie duchowe: 

zdrowotnymi.

.



ZDROWIE

 •

 •

 •

 •

 •

 •

kryzysem.

 •

 •

zmarginalizowane.

 •

dzieci.

 •

gospodarstwie domowym.

 •

przez kryzys przed zaistnieniem sytuacji nadzwyczajnej.

 •

 •

epidemiczne.

 •

szkodliwych.

 •

 •

.



 •

 •

 •

 •

 •

 •

 •

 •

 •

 •

 •

 •

 •

 •

 •

 •

 •

 •

 •

 • Edukacja – edukacja w zakresie zdrowia i higieny.



ZDROWIE

Obiekt: ..........................................................................................................................................................

 ...................................... do niedzieli:  .............................................................

 ......................................................................................

 ..................  ......................

  Wyjazdy tym tygodniu:  .......................................

 ................  ...................

     

     

     

     

     

     

     

     

Odra      

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

 
–

– 



O
d

ra

1

2

3

4

8

-

Obiekt: ..........................................................................................................................................................

 ....................................... do niedzieli:  ............................................................

 ......................................................................................

 ...................  .....................

 . Wyjazdy tym tygodniu:  ......................................

 .................  ..................
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ZDROWIE

podatnych na epidemie.

 ...............................................  do niedzieli: ...............................................................

 ..............................................................................................................

Prowincja:  ......................................................................  Dzielnica:  ...................................................................

Rejon dzielnicy:  ............................................................. Nazwa obiektu:  ......................................................

 ............................................................................................................................

 ............................................................................................

Stan liczebny populacji:  ............................................  ....................

Odra

– 

-



381

zatrucie chemiczne. 

choroby i kraju.

Obiekt:  .................................................................................................................................................

 ............................................  do niedzieli:  ...............................................

 .........................................

 .............................................................................

 ..............................................................................

 ...........................................................

 ..........................................................................................

 ........................................................

 ..............................................................................................

Odra
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ZDROWIE

zdrowia

 

w danym okresie czasu
=

dziennie

=

w danym okresie czasu
=

Nowe przypadki w wyniku 

choroby w danym okresie czasu
 100 = %

w danym okresie czasu



 

= Wizyty / osoba / rocznie
Stan liczebny populacji

w jednym tygodniu
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 •

 •

 •

 •

 •

powszechnie podawane odtrutki.

Atropina



sodu

antybiotyk stosowany miejscowo, 

oskrzela. 

tiosiarczan sodu.

Tiosiarczan sodu i azotyn sodu lub 

razem z 4 DMAP

 Hydroksokobalamina

 Wersenian dikobaltu

fizostygmina

neurokognitywne.

Chelatacja

wymioty.

Atropina
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tematycznych: 

1. 

2. 

3. 

4. 
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 •

www.un.org

, 
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www.ohchr.org



410

tortur jest obecnie powszechnie uznawany jako element zwyczajowego 

, Rezolucja 



411

prawu humanitarnemu. www.icrc.org

 www.icrc.org

kulturalnych



412

studium.

zakrojonego procesu konsultacyjnego i rygorystycznego procesu badaw

pretacja zwyczajowych zasad jest powszechnie uznawany.

undocs.org

numeru na stronie: www.un.org



413

www.unhcr.org



414

w kwestii zapewniania PWW pomocy i ochrony.



, przy

www.un.org

dostarczania pomocy humanitarnej, politycznej i rozwojowej.
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 •
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dostosowania do zmian klimatycznych i strategii ograniczenia ryzyka, a 

w odniesieniu do zmian klimatu.
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421

1

NGO

1 



422

i organizacje regionalne.

Prawo do otrzymania pomocy humanitarnej, oraz prawo do jej oferowania, jest 



423

finansowania.



424

zgodne z wysokimi standardami profesjonalizmu i wiedzy fachowej, aby zmniej

Warunki pracy



pomocowe i personel, na okres trwania fazy pomocy w sytuacji kryzysowej. 

pochodzenia lub faktur, licencji na import i/lub eksport ani innym restrykcjom czy 



W celu zapewnienia skutecznej koordynacji oraz wydajnego i efektywnego wyko

lub ideologicznym.

z procedurami tej POH.



reagowania.
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ART terapia antyretrowirusowa

cm centymetr

HWTSS  oczyszczanie i bezpieczne przechowywanie wody w gospodarstwach 

domowych

km kilometr

Inwentarza

MERS Standardy minimalne w zakresie naprawy gospodarczej

MISMA Minimalny standard analizy rynku

MSOD Minimalne Standardy Ochrony Dzieci

MZ ministerstwo zdrowia

NZ Narody Zjednoczone



430

WOAR wczesne ostrzeganie, alarmowanie i reagowanie



INDEKS

I Indeks
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AIDS.  HIV/AIDS

213

pracownicy opieki zdrowotnej  328

akronimy  429

21

analiza rynku

21

29

anestezjologia  

dystrybucja  282

lista kontrolna  

281

audyty  91

B
badania laboratoryjne  344

423

 gwarancja 

 

zabezpieczenie

281

dystrybucje  111, 

122

osiedla  , 

pomieszczenia  

pomoc humanitarna  43

praca  

pracownicy opieki zdrowotnej  

szczepionki  349

toalety  129

34

213

210

lista kontrolna  238

oceny  181, 182

, , , 422

biegunka  , 343, 

411

budowa, schronienie  283

cholera  

choroby.  

 zapobieganie

biegunka  , 343, 

cholera  

sanitarnymi  

344

koklusz  

, 

odra  349

polio  , 349

przenoszone przez komara egipskiego  339

choroby przenoszone przez komara egipskiego  

339

343

chorobowymi  342

344

reagowanie  339

profilaktyka  

, 

, 384

dane.  informacje

183

darowizny rzeczowe  90

dezagregacja, danych  12, , 

dezynfekcja, woda  123

diagnozowanie

342

200

dobra kulturalne  411

dokumentacja  48

 ludzie

dostawa.  dystrybucja
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INDEKS 

dostawy.  dystrybucja
higiena menstruacyjna  114
nietrzymanie moczu i stolca  114

222, 

osiedla/schronienie  
pomoc humanitarna  44

49
toalety  
woda  
wsparcie prawne  49

dystrybucja
282

111, 
harmonogramy  
informacje  
podstawowe leki  330
punkty  
racje w postaci mokrej  224
racje w postaci suchej  224

222, 

dzieci. 
 opieka zdrowotna

choroby  
fekalia  
karmienie  202, 
karmienie, sztuczne  204, 

244
ochrona  13, 
oddzielone  
opieka zdrowotna  
przemoc seksualna  

209
szczepienie  348, 349
WASH  109

Dzieci
Wytyczne  419

dzieci oddzielone od rodziny  

energia
dostawa  281

231
293

erozja  293
ewaluacja

Standardy Minimalne  10

G
42

prawo do  34

Zabezpieczenie  424

gospodarowanie odchodami

infekcje  
, 149

lista kontrolna  
131

stopniowe wprowadzanie  

domowe i osoby indywidualne  141
139

lista kontrolna  
142

wysiedlone.  

183, 212

promocja higieny  111

138
344

42
prawa  42

higiena.  promocja higieny
110

menstruacyjna  112, 130, 

higiena menstruacyjna  112, 130, 
HIV/AIDS

dzieci  

209
218

Definicja  422
zalecenia  

toalety  
woda  118, 148, 

infekcje
148, 

informacje.  komunikacja
dezagragacja  , 
dezagregacja  12

48
dystrybucje  



INDEKS

osobowe  , 
, 

, , 80
44, 

zdrowie publiczne  333

informacje zwrotne

pomoc humanitarna  
interesariusze.  

interwencje psychologiczne  
interwencje w zakresie terapii antyretrowirusowej  

J
pracownicy opieki zdrowotnej  329
woda  121, 148

218

K
HIV  209

202

244
sztuczne  204

208
wsparcie wielosektorowe  204

, 
204, 

, 221

, 32, 
33

Definicja  422
traktaty  
Wytyczne  

klimat, pomieszczenia  

421
Podstawowe Zasady  , 422

kodeksy budowlane  
koklusz  
komfort termiczny  281

komunikacja.  informacje
etyczne  , 

, 

203
WASH  109

138
konflikty zbrojne

postanowienie prawne  34
traktaty i przepisy prawa zwyczajowego  411
Wytyczne  412

koordynacja
19, 

organizacje partnerskie  80
pomoc humanitarna  

112

korupcja  89, 90
koszt diety  

programy karmienia  244, 
192, 

krzywda. 
42

kultura/zwyczaje  , 423

L
leczenie

malaria  
201

192
woda  

leczenie ran  
leki kontrolowane  331
leki, kontrolowane  331
leki psychotropowe  
listy kontrolne

238

240
242

promocja higieny  
238

logistyka  29
410

ludzie.  osoby 
 osoby 

 osoby 

psychicznego  



INDEKS 

malaria

leczenie  

profilaktyka  138

zapobieganie  339

traktaty  411

Wytyczne  412

204

miny przeciwpiechotne  , 411

, 423

109, 130

N
410

naruszenia  

24

Standardy Minimalne  10

10

nadzorowanie

233

193

, 228

nasiona  232, 240, 1, 

82

10

421

niedobory

199, 208, 

4

 

189

kierowanie  189, 190, 194

pomiar  244

przyczyny  

242

 karmienie 

choroby  

fekalia  

szczepienie  348, 349

nietrzymanie moczu i stolca  112, 

leki  329, 

psychotropowe  

O

informacje  

informacje zwrotne  

komunikacja  

negatywne skutki pomocy humanitarnej  

81

pracownicy  84

skargi  

89

obozy.  osiedla komunalne

spowodowane ostrymi przedmiotami  

obserwacja

obszary miejskie

140

schronienie i zasiedlenie  

WASH  103

wyzwania  18, 

zasoby naturalne  294

obszary wiejskie  294

oceny

planowanie schronienia i zasiedlenia  

stany zdrowia psychicznego  

94

oceny karmienia  

oceny ryzyka, zapobieganie chorobom  338

ochrona

41

dzieci  13, 

mechanizmy  44, 

14

osoby starsze  13

pacjenci HIV/AIDS  

pomieszczenia  

prawo  34

WASH  

ochrona zdrowia matek  

oczyszczanie i bezpieczne przechowywanie wody 

w gospodarstwach domowych  123, 



INDEKS

odchody ludzkie.  gospodarowanie 
odchodami

definicja  
odpady. 

 gospodarowanie odpadami 
 odpady z targowisk

ponowne wykorzystanie  293
recykling  293
ubojnia  143

odpady z targowisk  143
odpady z ubojni  143

Standardy Minimalne  10
93

424
odprowadzanie wody

120
woda deszczowa i wody powodziowe  

odra  349

alerty  381
badania  342

144
341

WASH  
wykrywanie  341
zwalczanie  344

opieka chirurgiczna  
opieka nad noworodkiem  , 
opieka paliatywna  

 opieka paliatywna
opieka zdrowotna.  systemy opieki 

zdrowotnej
324

dzieci  
finansowanie  331

lista kontrolna  
odpady  149
opieka paliatywna  
podstawowa  

322

319
WASH  144
zdrowie psychiczne  
zdrowie seksualne i reprodukcyjne  

218
131

organizacje.  organizacje humanitarne
organizacje humanitarne

mechanizmy rozpatrywania skarg  , 
obserwacja  
ograniczenia  
podejmowanie decyzji  
polityka w zakresie innowacji  80

80

skutkom  
83

Definicja  422
zalecenia  

organizacje partnerskie  80
421

osiedla komunalne
141

19
134

osiedla/schronienie

, 

dostawy energii  281

eksploatacja i konserwacja  

komfort termiczny  281
likwidacja i przekazanie  
lista kontrolna  
obszary miejskie  
planowanie  , 
planowanie terenu  

powierzchnia mieszkalna  
powierzchnie  
prawo do mieszkania  

, , 
291

warianty pomocy  303
, 

wsparcie techniczne  283
134, 293

osoby.  osoby 
 osoby 

starsze
definicja  12

Osoby.  Dzieci

 osoby 

ochrona  14

218

140
WASH  109

osoby starsze

ochrona  13

141
oszustwo  91
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P
paliwo  281
partycypacja

284
pomoc humanitarna  , 

pierwsza pomoc  , 
planowanie

142
lokalizacja i zasiedlenie  
schronienie i zasiedlenie  

planowanie rodziny  
plany opieki  

14, 
12, , 423

podmioty krajowe, wsparcie  
podmioty lokalne, wsparcie  

4

, 
Podstawowe zasady ochrony 

40
zastosowanie  41

Podstawowe Zasady Ochrony

komunikacja, partycypacja oraz informacje 
zwrotne  

mechanizmy rozpatrywania skarg  

80
pracownicy  83

struktura  
Podstawowy Standard Humanitarny w Sprawie 

180

odniesienia do prawa do odpowiedniego 
schronienia  

odniesienia do prawa do odpowiedniej opieki 
zdrowotnej zapewnianej na czas  318

sanitarnych  
podstawy prawne, Sfera  
POH. 

polio  , 349
Polityka  422

pomiary antropometryczne  

184
pomieszczenia  

231
pomoc humanitarna

43
, , , 422

44
informacje zwrotne  

komunikacja  
koordynacja  

, 423

423

partycypacja  , 
Polityka  422

23
prawo do otrzymania  34, 422
Religia  422

19, 
skargi  

skutki negatywne  

traktaty  
warunki operacyjne  
Wytyczne  , 

10
lista kontrolne  23

29
WASH  

94
223
228

214
223

ponowne wykorzystanie
odpady  293

141

413
Wytyczne  414, 420

populacje wysiedlone  .  populacje 

populacji wysiedlonych.  populacje 

 

, 

Definicja  421
, 

pracownicy
dobrostan  , 
kompetencje  84, 
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91
, 

wolontariusze  
wsparcie dla  83
wytyczne  84, , 
wyzyskiwanie i przemoc seksualna oraz przemoc 

ze strony  
wyzyskiwanie i przemoc ze strony  

pracownicy opieki zdrowotnej  , . 

 pracownicy 

 
pracownicy

prawa
egzekwowanie  48

42
pacjenci  

rehabilitacja  

43

traktaty i przepisy prawa zwyczajowego  
Wytyczne  410

34
prawo do mieszkania

definicja  288
34

prawo do odpowiedniego schronienia

odniesienia do Podstawowego Standardu 
Humanitarnego  

odniesienia do Zasad Ochrony  

prawo do odpowiedniej opieki zdrowotnej 
zapewnianej na czas

odniesienia do Podstawowego Standardu 
Humanitarnego  318

318
odniesienia do Zasad Ochrony  318

, 
prawo do otrzymania pomocy humanitarnej  34, 

, 422

102
odniesienia do Podstawowego Standardu 

Humanitarnego  
odniesienia do Zasad Ochrony  

104
104

 

prawo do odpowiedniego schronienia  
prawo do odpowiedniej opieki zdrowotnej 

zapewnianej na czas  318
104

224

energia  231
233

233
pomoc finansowa  231

232
strategii  231
wahanie cen  232

produkty krwiopochodne  331

profilaktyka.  szczepienia

HIV  
infekcje  148, , 
malaria  138, 339

201
192

oceny ryzyka  338
prognozowanie, podstawowe leki  330
programy oparte na mechanizmach rynkowych

281
111

10, 22
29

woda  119
194

promocja higieny
110

higiena menstruacyjna  112

lista kontrolna  
nietrzymanie moczu i stolca  112

343

przechowywanie
podstawowe leki  330
woda  111, 119, 123

228, 233
91

przemoc  .  
 

przemoc seksualna  

14

Wytyczne  418

przenoszenie z matki na dziecko, HIV  
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228

, 

PSH.  Podstawowy Standard Humanitarny 

 Podstawowy Standard 

PWW. 

R
racje  , 224

ramy prawne, przemoc seksualna  

recykling, odpady  141, 293

rehabilitacja, pacjenci  

religia

opieka paliatywna  

pomoc humanitarna  422

418

348, 349

roztwory chloru  149

348, 349

 

. 

S
scenariusze zasiedlenia

charakterystyki  301

opisy  299

schronienie.  osiedla/schronienie

sektor prywatny

pomoc humanitarna  

Sfera  4, 

19, 

skargi  

429

skutki negatywne

pomoc humanitarna  

przemoc  

, 

142

mechanizmy rozpatrywania skarg  

232

pierwsza pomoc  

328, 343

dochody i zatrudnienie  233

229

lista kontrolna  238

osiedla  , 

produkcja pierwotna  230

, 

183, 213

osiedla/schronienie  291

pomoc humanitarna  20, 

zasoby naturalne  88, 90

328, 343.  pracownicy opieki 

zdrowotnej

standardy.  Standardy Minimalne

8, 

struktura  

8

Standardy Minimalne  

NEON  10

ocena i analiza  9

opracowanie strategii  9

8

tworzenie programu  9

10

Ochrony.  

stopniowe prawo do mieszkania  289

strategie. 

 

strategie radzenia sobie

spracowanie  9

212

strategie radzenia sobie  184

212

, 

suplementacja, mikroelementy  199

, 

, 384

systemy informacji

334, 381

zdrowie  334

183

systemy informacji zdrowotnej  334

systemy nadzoru opieki zdrowotnej  334
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systemy opieki zdrowotnej.  opieka 
zdrowotna

dane na temat zdrowia publicznego  333
finansowanie  331

321

329

pracownicy opieki zdrowotnej  
322

49

334, 381

szczepienia
dzieci  348, 349
kampanie  338, 

348, 349

334, 381

szpitale polowe  
281

T
344

terapie antyretrowirusowe  
teren

planowanie  
134, 293

toalety

gospodarstwo domowe  130

komunalne  130
promocja  109

toalety komunalne  130
toalety w gospodarstwach domowych  130
Tortury  410
transfuzje krwi  

tworzenie programu.  programy 
oparte na mechanizmach rynkowych

23
Standardy Minimalne  9

191, 

U
traktaty  413
Wytyczne  420

organizacje humanitarne  80
82

udogodnienia

komunalne  , 

udogodnienia komunalne  , 

332

urazy. 

329, 331, 

usuwanie

leki  330

odchody  131, 

odpady  139

usuwanie gruzu  

utylizacja.  

 

walory smakowe, woda  123

WASH. 

Wczesne ostrzeganie, alarmowanie i reagowanie 

334, 340, 380

23

schronienie i zasiedlenie  

wentylacja  

334, 340, 380

woda

butelkowana/uzdatniana  120

dezynfekcja  123

droga tam i z powrotem oraz czas oczekiwania 

w kolejce  119

118, 148, 

infekcje  

121, 148, 

pomiar  119

przechowywanie  111, 119, 123

roztwory chloru  149

systemy i infrastruktura  120

uzdatnianie  

walory smakowe  123

zanieczyszczenie  123

zanieczyszczenie wody po dostawie  123

zaopatrzenie  

zbiorniki  111, 119

122

woda butelkowana  120

woda pitna  109

wolontariusze  

, 

, 384
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384
, 

, 384
wsparcie. 

204
opieka paliatywna  
podmioty krajowe  
podmioty lokalne  
pracownicy  83
prawo  49

198

wsparcie prawne  49
, 198

struktury  213
WASH  108
zdrowie psychiczne  

.  

112
, 82, 

43
331

330
228

wysiedlenia  289
wytyczne  
wyzyskiwanie  .  wyzyskiwanie i 

mechanizmy rozpatrywania skarg  , 

199

mechanizmy ochrony  44, 
192

opieka zdrowotna  324
przemoc seksualna  

144
WASH  102

138
zabezpieczenie

informacje osobowe  , 

232
242

WASH  108
134

102
330

zanieczyszczenie powietrza  
zanieczyszczenie, woda  123

gospodarowanie odchodami  
139

102
lista kontrolna  
ochrona  
opieka zdrowotna  144

104

programy  
promocja higieny  

108

133

zaplecze.  toalety
120

nietrzymanie moczu i stolca  114
120

zaplecze do mycia  120
zapobieganie. 

343

24, 29
83

289
Zasady Ochrony

180
odniesienia do prawa do odpowiedniego 

schronienia  
odniesienia do prawa do odpowiedniej opieki 

zdrowotnej zapewnianej na czas  318

sanitarnych  
zasoby.  zasoby naturalne

odchody jako  132
88

zasoby naturalne  293, 294
zatrucia  

221

zdrowie psychiczne

, 198
zdrowie reprodukcyjne.  zdrowie seksualne i 

reprodukcyjne
zdrowie seksualne i reprodukcyjne

HIV  

przemoc seksualna  

148, , 
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energia  293

133
leczenie malarii  
lista kontrolna  
pomieszczenia  
poziom osiedla  133

przez gospodarstwa domowe i osoby 
indywidualne  

zwalczanie biologiczne i niechemiczne  

ocena  181, , 242
WASH  
wymagania  , 

dostawy  222, 

dystrybucje  222, 
higiena  

218
opakowanie  220
opcje  220
przechowywanie  228, 233
przygotowanie/przetwarzanie  221, 228
racje  , 224
wykorzystanie  , , 228
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Partnerstwo na 
rzecz Standardów 
Humanitarnych 
zakłada współdziałanie 
inicjatyw dotyczących 
standardów, które są 
podejmowane w celu 
zebrania dowodów, 
opinii ekspertów oraz 
najlepszych praktyk; 
i wykorzystania ich 
do poprawy jakości 
i odpowiedzialności 
w działaniach 
humanitarnych

  spherestandards.org

  www.facebook.com/SphereNGO
  www.twitter.com/spherepro

Podręcznik Sfery

Podręcznik Sfery prezentuje oparte na zasadach podejście do jakości 
i odpowiedzialności w działaniach humanitarnych. Jest to praktyczne wyjaśnienie 
głównego założenia Sfery, zgodnie z którym wszystkie osoby, które dotknęła 
klęska lub konflikt mają prawo do godnego życia i prawo do otrzymania pomocy 
humanitarnej. 

Podstawę Podręcznika stanowi Karta Humanitarna, a Zasady Ochrony 
i Podstawowy Standard Humanitarny tworzą fundament, który dostarcza 
informacji dla wszystkich sektorów udzielających pomocy. Z kolei standardy 
techniczne określają priorytety mające zapewnić podejmowanie działań w czterech 
kluczowych sektorach ratujących życie: woda, warunki sanitarne i promocja higieny; 
bezpieczeństwo żywnościowe i żywienie; schronienie i zasiedlenie oraz zdrowie. 

Mierzalne standardy minimalne opisują, co należy osiągnąć w przypadku niesienia 
pomocy humanitarnej, aby umożliwić przetrwanie, przywrócić warunki do życia 
i zapewnić środki na utrzymanie w sposób respektujący ich opinie i wspierający 
poszanowanie godności. Kluczowe działania, wskaźniki i wytyczne przedstawiają 
sposoby zastosowania tych standardów w różnorodnych kontekstach. Wszystkie 
rozdziały są powiązane i uzupełniają się wzajemnie. 

Siła Podręcznika Sfery wynika z jego wszechstronności i możliwości zastosowania 
we wszystkich kontekstach pomocy humanitarnej. Cieszy się on szerokim 
poparciem w sektorze humanitarnym, jak również stanowi wspólny punkt 
odniesienia dla współpracy ze wszystkimi interesariuszami na rzecz jakości 
i odpowiedzialności w działaniach humanitarnych. 
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