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შეზღუდული შესაძლებლობის სოციალური მოდელის დანერგვა

/ჯგუფის სამუშაო აღწერილობა/

არსებული სიტუაციის მოკლე მიმოხილვა: 
დღესდღეობით, საქართველოში შეზღუდული შესაძლებლობის სტატუსის განსაზღვრა კვლავ ეფუძნება სამედიცინო მოდელს და ხორციელდება დიაგნოზების (ნოზოლოგიების) მიხედვით. სამედიცინო მოდელი არ ითვალისწინებს შშმ პირთა ფუნქციურ და სოციალურ უნარებს და საჭიროებებს, არ ხდება შშმ პირის ინდივიდუალური ბიო-ფსიქოსოციალური და მისი გარემო რესურსების და ბარიერების შეფასება, და ა.შ. აღნიშული მოდელი ახდენს მხოლოდ შეზღუდული შესაძლებლობის კატეგორიზიაციას (მსუბუქი, საშუალო, მძიმე და ღრმა), რომლის მიხედვითაც ხდება შეზღუდული შესაძლებლობის პენსიის და არამონეტარული დახმარების (მატერიალიზებული და არამატერიალიზებული ვაუჩერები) განსაზღვრა.  მნიშვნელოვანია შეიქმნას შეფასების და სტატუსის განსაზღვრის სოციალური მოდელი, რომელიც ერთის მხრივ გამოკვეთავს შშმ პირის ინდივიდუალურ საჭიროებებს და უნარებს და მეორეს მხრივ, შეიქმნება საჭიროებების მონაცემთა რეალური სურათი, რომელსაც დაეფუძნება სახელმწიფოს სოციალური კეთილდღეობის, ჯანდაცვის, განათლების და ეკონომიკური სისტემები შეზღუდული შესაძლებლობის მიმართულებით და შეიქმნება საჭიროებებზე მორგებული მომსახურებები; ინდივიდუალური შეფასება დაეფუძნება არა დიაგნოზს/ნოზოლოგიას, არამედ ინდივიდის ფუნქციურ და სოციალურ უნარებს, რომელსაც უზრუნველყოფენ შესაბამისი კვალიფიციური სპეციალისტები. აღნიშული მოდელის სრულად დანერგვის შედეგად ქვეყანაში განისაზღვრება შშმ პირთა რეალური სტატისტიკაც და განისაზღვრება რეალურ საჭიროებებზე მორგებული მომსახურებების და პროგრამების აუცილებლობა.  

2013 წლის დეკემბერში საქართველოს მთვარობამ მოახდინა შშმ პირთა უფლებების კონვენციის რატიფიცირება, რომელის შედეგადაც სახელმწიფომ აიღო ვალდებულება შშმ პირთა არასასურველი სოციალური მდგომარეობის დაძლევისა და სამოქალაქო, პოლიტიკურ, ეკონომიკურ, სოციალურ და კულტურულ სფეროებში მათი თანაბარი შესაძლებლობების უზრუნველსაყოფად. აგრეთვე შემუშავდა შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე პირთა თანაბარი შესაძლებლობების უზრუნველყოფის 2014-2016 წლების სამთავრობო სამოქმედო გეგმა, რომლის ერთ-ერთ მნიშვნელოვან ამოცანას შეადგენს სოციალური მოდელის დამკვიდრება (ამოცანა #2). 

სამუშაო ჯგუფის ძირითადი მიზანი: სოციალურ მოდელზე დაფუძნებული შეზღუდული შესაძლებლობის შეფასების და სტატუსის მინიჭების სისტემის განვითარება საქართველოში.

სამუშაო ჯგუფის ამოცანები:
1. საქართველოში სხვადასხვა ინიციატივების ფარგლებში შექმნილი კონცეფციების ანალიზი; მათ შორის, არსებული ტექნიკური ბაზის რესურსის ანალიზი (DIMS-ის სქემა და მოდული); 
2. საერთაშორისო გამოცდილების ანალიზი და საქართველოსთვის ოპტიმალური და საუკეთესო პრაქტიკის გაზიარება
3. საერთაშორისო ექსპერტთან თანამშრომლობის გზით შეზღუდული შესაძლებლობის სოციალური და ფუნქციური მოდელის შემუშავება
4. სისტემის ცვლილებასთან დაკავშირებული საკანონმდებლო ბაზის ანალიზი და შესაბამის ცვლილებათა პაკეტის მომზადება
5. სამედიცინო ნოზოლოგიების გადახედვა/განახლება და გამოქვეყნება
6. ფუნქციური და სოციალური საჭიროებების შეფასების ინსტრუმენტის და მისი გაიდლაინის შექმნა.
7. შშმ პირთა შეფასების და სტატუსის მინიჭების ფარგლებში შემთხვევის მართვის სისტემის განვითარება და სახელმწიფო სტრუტქტურებს შორის ურთიერთკავშირის განსაზღვრა
8. რეფერალური სისტემის გაიდლაინის განვითარება, რომელიც მოიცავს ინდივიდის სისტემაში შესვლას  და გადამისამართებას შესაბამის პროგრამებასა და სისტემებთან და განსაზღვრავს ვალდებულების მქონე სტრუქტურებს (ჯანდაცვის ობიექტები, განათლების სისტემა, სოციალური მომსახურების სისტემა და ა.შ.) 
9. სისტემაში ადამიანური რესურსების განსაზღვრა და სამუშაო აღწერილობების შექმნა
10. სოციალური მოდელის დანერგვისთვის საჭირო ფინანსური რესურსების ანალიზი (მოდელის განფასება)
11. მულტიდისციპლინური გუნდის მიერ შემთხვევის მართვის გაიდლაინის შემუშავება, რომელიც განსაზღვრავს გუნდის თანამშრომლობას სამედიცინო სექტორთან, სოციალური მომსახურების სააგენტოსთან, ადგილობრივი თვითმმართველობისა და  განათლების სამინისტროს მულტიდისციპლინურ გუნდებთან 
12. სისტემის სპეციალისტებისთვის სატრენინგო სახელმძღვანელოების შექმნა (სამედიცინო პერსონალი და შშმპ საკითხებზე მომუშავე სპეციალისტები) 
13. მულტიდისციპლინური გუნდების მომზადება და პროფესიული სუპერვზია; გუნდი იქნება მრავალფუნქციური, რადგან მათი ფუნქცია არ იქნება მხოლოდ სტატუსის განსაზღვრა, არამედ ალტერნატიული მომსახურებებში ჩართვის კოორდინაცია და ადგილობრივი მომსახურების ხარისხის მონიტორინგი 
14. სისტემაში მონაწილე ყველა სექტორის თანამშრომლების ტრენინგი.
15.  სპეციალისტთა ტრენერების მოსამზადებელი სატრენინგო მოდულის და პაკეტის შემუშავება
16. ელექტრონული ბაზის შექმნა და დანერგვა
17. პროცესის მუდმივი მონიტორინგი და სტატისტიკის განახლება
18. მონაცემთა ბაზის ანალიზი და საჭირო რესურსების რუქის შექმნა
19. ფულადი და არაფულადი დახმარებებისა და არსებული მომსახურებების ანალიზი და განახლება გამოკვეთილი საჭიროებების მიხედვით 
20. საქართველოს ყველა რეგიონში მოდელის დანერგვის სამოქმედო გეგმის შედგენა 



ჯგუფის შემადგენლობა და კომპეტენციები

სამუშაო ჯგუფი იქმნება საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობის და სოციალური დაცვის სამინისტროს მიერ. სამუშაო ჯგუფში ჩართული იქნებიან შესაბამისი სახელმწიფო სტრუქტურის თანამშრომლები, არასამთავრობო ორგანიზაციების წარმომადგენლები და ინდივიდუალური პირები, მათი კომპეტენციების და გამოცდილების შესაბამისად. 

სამუშაო ჯგუფის შემადგენლობაში შედიან:

1. საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობის და სოციალური დაცვის სამინისტროს წარმომადგენელი, რომელიც გაუწევს ხელმძღვანელობას აღნიშნულ ჯგუფს
2. განათლების სამინისტროს წარმომადგენელი ინკლუზიური განათლების კუთხით
3. ჯანდაცვის ექსპერტი, რომელსაც აქვს ცოდნა და გამოცდილება არსებული სამედიცინო და სოციალური ექსპერტიზის სფეროში და კარგად იცნობს ნოზოლოგიების სისტემას
4. ადგილობრივი კონსულტანტი (კონსულტანტები), რომელიც ითანამშრომლებს საერთაშორისო ექსპერტთან მოდელის შექმნის ფარგლებში; უზრუნველყოფს შესაბამისი კონცეფციების და გაიდლაინების (რეფერალური სისტემა, შემთხვევის მართვა) და სხვა საჭირო დოკუმენტების მომზადებას; ჯგუფთან ერთად შექმნის სატრენინგო კურიკულმს და გაუწევს ორგანიზებას ტრენინგების უზრუნველყოფას; მოამზადებს ტრენერთა ტრენინგის მოდულს; მონიტორინგს გაუწევს მოდელის დანერგვის პილოტირებას. უზრუნველყოფს ჯგუფის სამოქმედო გეგმის განხორციელების მონიტორინგს, ჯგუფის შეხვედრებს და წევრებს შორის კომუნიკაციას.  ანგარიშვალდებული იქნება ჯგუფის ხელმძღვანელთან. 
5. შეზღუდული შესაძლებლობის საკითხების  სპეციალისტი/სპეციალისტები - რომელთაც აქვთ ცოდნა ბიო-ფსიქოსოციალური შეფასების და ინდივიდუალური საჭიროებების განსაზღვრის შესახებ (რომელთაგან ერთ-ერთი შეიძლება იყოს ოკუპაციური თერაპევტი უმაღლესი გაანთლებით); სფეროში არსებული საჭირო სპეციალისტების (ოკუპაციური თერაპევტი, ნეიროფსიქოლოგის, ფსიქიატრის, მეტყველების თერაპევტის, ორიენტაციის და მობილიზაციის სპეციალისტის და ა.შ.) დანიშნულების შესახებ.
6. შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე 2 პირი (ან მათგან ერთი შეიძლება იყოს შშმ ბავშვის მშობელი), რომელთაც აქვთ საკანონმდებლო ან/და სოციალური პოლიტიკის დონეზე მუშაობის გამოცდილება და ექნებათ აქტიური თანამშრომლობა შშმ პირების სხვადასხვა ჯგუფებთან (მობილობის, სენოსრული, ინტელექტუალური, ფსიქიკური და  განვითარებასთან დაკავშირებული შეზღუდული შესაძებლობების მქონე პირთა ჯგუფები), რათა მოხდეს საჭიროებების სრული ასახვა მოდელის შემუშავების და დანერგვის პროცესში.
7. იურისტი, რომელიც უზრუნველყოფს კანონმდებლობის ანალიზს და შეიმშავებს ახალ საკანონმდებლო ცვლილებათა პაკეტს
8. სოციალური მომსახურების სააგენტოს წარმომადგენელი, რომელიც იმუშავებს სოციალური დახმარების პაკეტის გადასინჯვაზე
9. ტექნიკური პერსონალი - ელექტრონული ბაზის უზრუნველყოფისთვის
10. შშმ პირთა საკითხებზე მომუშავე კოალიციებიდან ორი ან სამი წარმომადგენელი, რომელთაც გააჩნიათ შესაბამისი გამოცდილება და ჯგუფში მუშაობის კომპეტენცია და  რომლებიც საკუთარი ჩართულობით უზრუნველყოფენ  სამუშაო ჯგუფსა და კოალიციებს შორის კოორდინირებულ თანამშომლობას.  

ჯგუფის წევრების ჩართულობა და საქმიანობა დამოკიდებული იქნება სამოქმედო გეგმით გათვალისწინებულ აქტივობებზე. ჯგუფის გაერთიანებული შეხვედრები გაიმართება არანაკლებ 2-3 თვეში ერთხელ. 
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სამუშაო ჯგუფის მიერ შექმნილი საბოლოო პროდუქტი:
1. სოციალური მოდელის კონცეფცია და დეტალური აღწერა
2. შეფასების ინსტრუმენტი
3. შემთხვევის მართვის გაიდლაინი
4. რეფერალური სისტემის გაიდლაინი
5. სპეციალისტთა ტრენინგის კურიკულუმი და მასალები
6. ტრენერთა ტრენინგის მოდული და მასალები
7. საკანონმდებლო ცვლილებების პაკეტი
8. განახლებული ნოზოლოგიების სისტემა
9. გადამზადებული მულტიდისციპლინური გუნდები და სამედიცინო პერსონალი
10. ელექტრონული ბაზა
11. მოდელის დანერგვის სამოქმედო გეგმა







