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შესავალი 

სოციალური მუშაობა ჯანმრთელობის დაცვის სფეროში გულისხმობს ბენეფიციართან სოციალურ მუშაობას, მისი ჯანმრთელობის დაცვის პროცესში.
აღნიშნულში კონკრეტულად მოიაზრება ბენეფიციარის მდგომარეობის შეფასება, მისი საჭიროებების განსაზღვრა და მათ დაკმაყოფილებაზე ზრუნვა, ბენეფიციარისთვის კონსულტაციისა და დახმარების გაწევა, მათ შორის, მისი ჯანსაღი ქცევის მხარდაჭერას/წახალისებას მკურნალობისა და ჯანმრთელობის შენარჩუნების მიზნით და ე.წ. კრიზისული ინტერვენცია. რაც საერთო ჯამში მიზნად ისახავს ბენეფიციარის ფსიქოსოციალურ მხარდაჭერასა და მის რეაბილიტაციას. 
მიუხედავად იმისა, რომ ზოგადად, მსოფლიოში სამედიცინო სოციალური მუშაობა სოციალური მუშაობის ერთ-ერთი სპეციალიზირებული სახე და ჯანმრთელობის დაცვის გუნდური საქმიანობის განუყოფელი ნაწილია,  ქართულ სამართლებრივ სივრცეში, აღნიშნული ნორმა მაინც სიახლეს წამოადგენს. აღსანიშნავია, რომ საქართველოში 2018 წლის 13 ივნისის კანონი სოციალური მუშაობის შესახებ, ხელს უწყობს ამ სფეროს განვითარებას. კანონის შესაბამისად, აღმასრულებელ დონეზე რეგულირების შემუშავება და დახვეწა უნდა მოხდეს ოკუპირებული ტერიტორიებიდან დევნილთა, შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტროს ქოლგის ქვეშ. 
დღეს საქართელოში ჯანმრთელობის დაცვის სისტემაში სოციალური მუშაობა შედარებით განვითარებულია  ფსიქიკური ჯანმრთელობის სფეროში. მაგალითად, როგორიცაა სათემო მობილური ჯგუფების მომსახურებისა, ფსიქიკური და სოციალური რეაბილიტაციის ცენტრებსა და ფსიქო–ნევროლოგიურ დისპანსერებში და ასევე სტაციონარებში მიმდინარე სოციალური მუშაობა. ამასთანავე, მათ შორის, ნარკოტიკულ და ფსიქოტროპულ საშუალებებზე დამოკიდებულების პრობლემის აქტუალობას მოჰყვა ჯანდაცვის სფეროში სოციალურ მუშაკთა არსებობის აუცილებლობა. ამ სფეროებშიც დღეს მეტ ნაკლებად მუშაობენ სოციალური მუშაკები, თუმცა ბევრ მათგანს არ აქვთ ამ მიმართულებით მიღებული სპეცილური აკადემიური განათლება ან სისტემური გადამზადება. 
სამედიცინო სფეროში, სოციალური მუშაკის სამუშაო არეალი მოიცავს ფიზიკური თუ, მენტალური ჯანმრთელობის პრობლემების მქონე ადამიანის ფიზიკური, ფსიქიკური და სოციალური გარემოს გაუმჯობესებაზე ზრუნვას.

1. სოციალური მუშაობა ჯანმრთელობის დაცვის სფეროში (საქართველოში)


1.1. კანონმდებლობა

2018 წლის 13 ივნისის კანონით, სოციალური მუშაობის შესახებ მოხდა სოცილური მუშაობის სფეროს რეფორმა, რაც გულისხმობს ერთის მხრივ სოცილური მუშაობის დეცენტრალიზაციას, ხოლო მეორეს მხრივ კი თვით სოციალური მუშობის არეალის გაფართოებას. კანონის ზოგიერთი ნორმა ძალაში შედის 2021 წლის იანვარს, მათ შორის ჯანმრთელობის დაცვის სისტემაში  სოციალური მუშაობის შესახებ, რომელიც დღემდე მხოლოდ ფრაგმენტულად და არასისტემატურად არის განვითარებული. იგი შეიმჩნევა მხოლოდ ფსიქიკური ჯანმრთელობის სფეროში.  
ჯანმრთელობის დაცვის  სისტემაში სოციალური მუშაკის ფუნქციები დადგენილია სოციალური მუშაობის შესახებ საქართვეელოს კანონის მე-19 მუხლით: 
მუხლი 19. სოციალური მუშაობა ჯანმრთელობის დაცვის სფეროში
ჯანმრთელობის დაცვის სფეროში სოციალური მუშაობა გულისხმობს ბენეფიციართან სოციალურ მუშაობას მისი ჯანმრთელობის დაცვის პროცესში, მათ შორის, მისთვის ფსიქიკური ჯანმრთელობის სერვისების მიწოდების პროცესში, კერძოდ:
ა) ბენეფიციარის მდგომარეობის შეფასებას, მისი საჭიროებების განსაზღვრას და მათ დაკმაყოფილებაზე ზრუნვას;
ბ) ბენეფიციარისთვის კონსულტაციისა და საგანმანათლებლო დახმარების გაწევას, მათ შორის, მისი ჯანსაღი ქცევის მხარდაჭერას/წახალისებას მკურნალობისა და ჯანმრთელობის შენარჩუნების მიზნით, კრიზისულ ინტერვენციას, ბენეფიციარის ფსიქოსოციალურ მხარდაჭერას და რეაბილიტაციას.
კანონის აღნიშნული რეგულაციიდან გამომდინარე ნათელია რომ გაფართოვდება სოციალური მუშაობის როლი მთლიანად ჯანმრთელობის დაცვის სფეროში და არამხოლოდ ფსიქიკური ჯანმრთელობის მიმართულებით. 
სოცილური მუშაობის შესახებ საქართველოს კანონის თანახმად:   
მუხლი 51. საქართველოს ოკუპირებული ტერიტორიებიდან დევნილთა, შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტროს უფლებამოსილებები
1. საქართველოს ოკუპირებული ტერიტორიებიდან დევნილთა, შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტრო სოციალური მუშაობის სფეროში:
ა) განსაზღვრავს ჯანმრთელობის დაცვის დაწესებულებებში, სტაციონარებსა და ამბულატორიებში სოციალური მუშაკების საჭიროებასა და რაოდენობას, არეგულირებს სოციალური მუშაობის ჩატარების წესს;
სწორედ კანონის მე-19 და 51-ე მუხლები არის სამართლებრივი საფუძველი აღნიშნული კოცცეფციის და ყველა ის სამართლებრივი აქტი, რომელსაც შეიმუშავებს აღმასრულებელი ხელისუფლება ამ მიმართულებით. 


1.2. ფაქტობრივი მდგომარეობა 

ასერტული სერვისი (სათემო მობულური ჯგუფების სერვისი) და სოციალური მუშაობა საქართველოში
საქართველოში ფსიქიკური ჯანმრთელობის სფეროში სათემო სერვისების განვითარება დეისტიტუციონალიზაციის რეფორმის პარალელურად 2016 წელს დაიწყო.
ასერტული სერვისი ფსიქიკური ჯანმრთელობის პრობლემის მქონე პირებისთვის განკუთვნილი სერვისია, რომელში ჩასართავადაც კონკრეტული ბენეფიციარი გარკვეულ კრიტერიუმებს უნდა აკმაყოფილებდეს.
სერვისში 12 მომსახურე პერსონალია ჩართულ – ფსიქიატრი, ექთანი, ექიმი, ფსიქოლოგი, სოციალური მუშაკი და თანაგანმანათლებელი, რომლებიც ყოველდღიურად იკრიბებიან, გეგმავენ დღეს, შემდეგ კი პაციენტებთან ბინაზე გადიან, ხვდებიან მათ, მათი ოჯახის წევრებს და რეაბილიტაცია-მკურნალობისთვის საჭირო შემდეგ ნაბიჯებს გეგმავენ. დღეს ასერტული (აქტიური) სერვისის ცენტრი ასზე მეტი პაციენტს ემსახურება.
დიდი ფსიქიატრიული საავადმყოფოების ნაცვლად საქართველოში მეტ ნაკლებად განვითარდა სერვისები, რომლებიც ფსიქიკური ჯანმრთელობის პრობლემის მქონე ადამიანს საზოგადოებისგან არ მოწყვეტს და მკურნალობას თემში მიაწოდებს.
ასერტულ პროგრამაში ჩართვის შემდეგ ბენეფიციარების სტაციონირების რაოდენობა მკვეთრად  შემცირებდა.   შემცირდება.   
დღეს საქართეელოშ 31 მობილური გუნდი ფუნქციონირებს, ამ ჯგუფებში სულ დასაქმებული ??[footnoteRef:1] სოციალური მუშაკი.  ეს სოციალური მუშაკები ჯანდაცვის სისტემაში ძირითადად მესამე დონეზე, შინ მოვლისა და რეაბილიტაციის ეტაპზე არის ჩართული. 	Comment by zurab tatanashvili: ჩემი შეთავაზებაა რომ პირველადის გარდა დონეებს თავი დავანებოთ. იყოს პირველადი, ჰოსპიტალური და ხანგრძლივი ზრუნვა; ხანგრძლივ ზრუნვაში შევა ქრონიკული დაავადებებიც, ჰოსპისიც და შინ მოვლაც. ყველა ტიპის ზრუნვაზე გადმოგიგზავნეთ დოკუმენტები, ნაწილი სახელმძღვანელოშია და ნაწილი დამატებით დოკუმენტებში. [1:  ზუსტი რიცხვი გასაკვერკვევია სამინისტროს მიერ] 

სათემო სერვისის მიზანი სწორედ ისაა, რომ ადამიანმა, რომელსაც ფსიქიკური ჯანმრთელობის პრობლემები აქვს, თემში მიიღოს სერვისი, არ მოსწყდეს საზოგადოებას და არ დაქვეითდეს მისი სოციალური უნარ-ჩვევები.
ასერტული სერვისთან ერთად ქვეყნის სხვადასხვა რეგიონში ფუნქციონირებს ისეთი სათემო სერვისები, როგორიცაა ამბულატორია, მობილური ჯგუფი. მობილური ჯგუფები ამბულატორიებზე არიან მიბმული. ადამიანებთან, რომლებიც შეიძლება სხვადასხვა მიზეზების გამო ვერ აკითხავდნენ ამბულატორიას და ვერ სარგებლობდნენ ამ სერვისით, მობილური ჯგუფის წევრები სახლში ადგილზე მიდიან.
მობილური ჯგუფების დაფინანსება ბოლო წლებში მნიშვნელოვნად გაიზარდა. დღეის მდგომარეობით მობილური სერვისები სრულად ვერ ფარავს მთელს საქართველოს. და ძირითადად მაინც დედაქალაქშია გავრცელებული. მას ადგილობრივი თვითმმართველობა ფარავს საკუთარი ბიუჯეტიდან.[footnoteRef:2]  [2:  გასარკვევია, მობილურ ჯგუფში დასაქმებული სოციალური მუშაკებიდან რამდენს აქვს შესაბამისი აკადემიური განათლება აღნიშნულ სფეროში. ] 

გარდა ამისა,  საქართელოში ჯანმრთელობის დაცვის სისტემაში სოციალური მუშაობა შედარებით განვითარებულია  ფსიქიკური ჯანმრთელობის სფეროში. ფსიქიკური და სოციალური რეაბილიტაციის ცენტრებსა და ფსიქო–ნევროლოგიურ დისპანსერებში, ასევე სტაციონარებში ჰყავთ სოციალური მუშაკები. ასეთი მომსახურების ცენტრი, სადაც მიმდინარეობს სოციალური მუშაობა სულ საქართველოში არის 12.[footnoteRef:3] აქ დასაქმებული სოციალური მუშაკის ძირითადი ფუნქციებია: დაწესებულებაში შემოსული პაციენტების იდენტიფიცირება პირადობის არქონის შემთვევევაში, სოციალური ანამნეზის შეგროვება, კლინიკაში მოხვედრის მიზეზის დადგენა (მაგ. კონფლიქტი,ძალადობა); სოციალური შეფასება, შესაბამისი დახმარების გაწევა; პაციენტისთვის უფლებების, კანონების შესახებ ინფორმაციის მიწოდება, განმარტება; პაციენტის ინტერესების წარდგენა და დაცვა სხვადასხვა დაწესებულება/ორგანიზაციაში, ორგანიზების გაკეთება სამართლებრივ საკითხებში; საპენსიო დოკომენტაციის/საკითხების მოგვარებაში დახმარება; პაციენტისთვის დახმარების გაწევა პირადი, სოციალური, ეკონომიკური პრობლემების მოგვარებაში მოთხოვნისამებრ; პაციენტის პრობლემების მოგვარებისთვის თანამშრომლობა სხვადასხვა დაწესებულებებთან, ორგანიზაციებთან, სპეციალისტებთან; პაციენტის ოჯახთან ფსიქოსოციალური ურთიერთობის ჩამოყალიბებაში და კონფლიქტის მოგვარებაში დახმარება; პაციენტის ფსიქოსოციალური რეაბილიტაცია და ადაპტაცია მიმდინარე გარემოში; პაციენტის გაწერის შემდგომი დახმარება გარემოში ინტეგრაციისათვის; პოზიტიური სამუშაო გარემოს შექმნა, სამედიცინო ეთიკის, კოლეგიალობისა და სუბორდინაციის პრინციპების დაცვა და სხვა.  [3:  გასარკვევია რამდენი სოცილური მუშაკი მუშაობს ამ ცენტრებში და რამდენს აქვს მათ შორის შესაბამისი აკადემიური განათლება შესაბამის სფეროში. ] 




2. ქართული რეალობისათვის საუკეთესო პრაქტიკის და ორგანიზაციული მოწყობის იდენტიფიცირება

2.1. ჯანმრთელობის დაცვის სისტემაში სოციალური მუშაკის სამუშაო  არეალი  და ამ სფეროს სოციალური მუშაობის სამი დონე.

ზოგადად, ჯანმრთელობის დაცვის სფეროში სოციალური მუშაობა სამ დონეზე მიმდინარეობს. 
· პირველი დონე:  სოციალური  მუშაობა პირველადი ჯანმრთელობის დაცვის სისტემაში;
· მეორე დონე:. სოცილური მუშაობა საავადმყოფოებში;
· მესამე დონე: სოციალური მუშაობა  შინ მოვლის სფეროში. ხანგრძლივი ზრუნვის სფეროში
პირველადი ჯანმრთელობის დაცვა გულისხმობს ჯანმრთელობის დაცვის პირველ, პრევენციულ  დაცვას, რომელიც ძირითადად ფოკუსირებელულია ჯანმრთელობის შენარჩუნებაზე და ჯანმრთელობის პრობლემების თავიდან აცილებაზე. ამ დროს სოციალური. მუშაკის ამოცანაა ჯანმრთელობის პრობლემების თავიდან აცილება, ან ბენეფიციარის ადრეული დიაგნოსტიკა და მკურნალობაში ჩართვა. 
მეორადი სოციალური მუშაობა საავადმყოფოებში - ამჯანმრთელობის დაცვის  სფეროში სოცილური მუშაობის მიზანია ჯანმრთელობის აღდგენა და მართვა. მეორადი ჯამრთელობის დაცვისასამ დროს სოციალური მუშაკისათვის სამუშაო არეალია საავადმყოფოები/სტაციონარები,. სადაც უკვე მიმდინარეობს ბენეფიციარის მწვავე მდგომარეობაში მდგომარეობების მკურნალობა. 
მესამე დონისხანგრძლივი ზრუნვის სფეროში ჯანმრთელობის დაცვის სოცილური მუშაობის მიზანია პაციენტის/ ბენეფიციერის ცხოვრების დონის გაუმჯობესება, და მის ფიზიკურ და მენტარულ ჯანმრთელობის შენარჩუნებაზე ზრუნვა, იმ შემთხვევებზე თუ დაავადება/ჯანმრთელობა დაავადება უკვე ძალიან დამძიმებულია და არ ექვემდებარება განკურნებას.  მაგალითად დაავადების ბოლო სტადია. ასეთი, ხშირ შემთვევაში არის შინ მოვლა, ან პალიატიური მოვლა საადამყოფოებში. შინ მოვლის სერვისი შესაძლოა საჭირო იყოს შესაძლებლობების დროებით შეზღუდვის ან სხვა საჭიროებასთან, რომელიც სარეაბილიტაციო ხასიათს ატარებს და არ წარმოადგენს პალიატიური ზრუნვის ნაწილს.
მართალია ჯანმრთელობის დაცვის ყველა , სამივე დონეზე ძალიან მნიშვნელოვანია სოცილური მუშაკის როლი, თუმცა განსაკურებით პასუხისმგებლობას საავადმყოფოში დასაქმებული სოციალური მუშაკი ატარებს, რომელიც ძირითადად მეორე ან ზოგჯერ, უფრო იშვიათად მესამე დონეზეც მუშაობს.  	Comment by zurab tatanashvili: ეს ნაწილიც არ არის საჭირო.
შესაბამისად აღნიშნული კონცეფციის მიზნიდან გამომდინარე, ყურადღება გამახვილდება ჯანდაცვის სფეროში სოციალური მუშაობაზეის მეორე დონეზე, და ასევე მესამე დონეზეც, იმ შემთვევაში, როცა ავადმყოფი/ბენეფიციარი სტაციონარშია. 

2.2. ჯანმრთელობის დაცვის სისტემაში სოციალური მუშაობის მიზნები და შინაარსი. 	Comment by zurab tatanashvili: ქვემოთ მოცემულია სოციალური მუშაკისთვის საჭირო სპეციალური უნარები. სათაურს არ შეესაბამება ქვემოთ შინაარსი.
ეს ციტატაც შეგიძლიათ გამოიყენოთ ჩემი და მაგულის სახელმძღვანელოდან: „1948 წლის შემდეგ, რაც ჯანდაცვის მსოფლიო ორგანიზაციამ ჯანმრთელობა განმარტა ჰოლისტური ხედვიდან გამომდინარე, როგორც ფიზიკური, სულიერი და სოციალური კეთილდღეობის მდგომარეობა, და არა მხოლოდ დაავადებისა ან/და ფიზიკური პრობლემების არ არსებობა, სოციალური მუშაობის როლი უფრო ნათელი გახდა. დღეს სოციალური მუშაკები, სხვა პროფესიონალებთან ერთად აქტიურად არიან ჩართულნი დაავადებათა პრევენციის, ადრეული გამოვლენის, მკურნალობის რეჟიმის დაცვის, ზრუნვის, მკურნალობაზე და რესურსებზე ხელმისაწვდომობის გაუმჯობესების, რეაბილიტაციის და სხვა მნიშვნელოვან პროცესებში.“
	Comment by zurab tatanashvili: ქვემოთ რაც გიწერიათ არის საჭირო სპეციალური ცოდნა. შესაძლოა სახელმძღვანელოს ეს ნაწილი დაგეხმაროთ ამის ჩამოყალიბებაში: ჯანდაცვის სისტემაში სოციალური მუშაობის ძირითადი ასპექტები
სოციალური მუშაკის ფუნქციები და ბენეფიციარის პრობლემები
სოციალური მუშაობის ძირითადი მიზნის განხორციელებისთვის (ბენეფიციარის ან ბენეფიციართა ჯგუფის სოციალური ფუნქციონირების აღდგენა), ჯანდაცვის სისტემაში სოციალურ მუშაკები ისახავენ შემდეგ ამოცანებს:
ბენეფიციართა დამოკიდებულებების, აღქმების, გრძნობების ან ქცევის ცვლილება (განსაკუთრებით ისეთების, რომლებიც ხელს უშლიან მას გამოჯანმრთელების ან ჯანმრთელობის გაუმჯობესების პროცესში);
ბენეფიციართა ინტერპერსონალური ურთიერთობების და კომუნიკაციის გაუმჯობესება (სამედიცინო პერსონალთან, მის მხარდამჭერ და ახლობელ ადამიანებთან, თემთან და ა.შ.);
გადაწყვეტილების მიღების პროცესის და თვითგამორკვევის ხელშეწყობა (ინფორმირებით და ინფორმაციის ანალიზში დახმარებით);
სტრესთან და პრობლემებთან გამკლავების და ადაპტირების შესაძლებლობების გაუმჯობესებით;
მენტალური და ფიზიკური კომფორტის შენარჩუნებით და გაუმჯობესებით.
სოციალურ მუშაკთა ამერიკის ნაციონალური ასოციაციის მიხედვით, სოციალური მუშაკი შესაძლოა აწვდიდეს სერვისებს, როგორც ინდივიდებს ასევე თემს. ეს სერვისი შესაძლოა მოიცავდეს კონსულტირებას, განათლებას, პოლიტიკის და პროგრამის დაგეგმვას, ხარისხის უზრუნველყოფას, ადვოკატობას და თემის მოკავშირეობას.
სოციალური მუშაობის კონკრეტული სერვისი ჯანდაცვის სისტემაში შესაძლოა იყოს:

ინდივიდებთან მუშაობისას
სოციალური მუშაკის დახმარების საჭიროების შეფასება;
საავადმყოფოში მკურნალობისთვის ჩაწერის და გაწერის დაგეგმვა;
პირდაპირი სერვისი და თერაპია ინდივიდებისთვის, ოჯახებისთვის და ჯგუფებისთვის;
შემთხვევების მოძიება და აუთრიჩი;
ინფორმირება და რეფერირება;
ბენეფიციარის ადვოკატობა ორგანიზაციაში და ორგანიზაციის გარეთ; მათ შორის ყურადღების გამახვილება ჯანდაცვის ხელმისაწვდომობის ფინანსურ ბარიერებზე;
პაციენტის უფლებების დაცვა;
გრძელვადიანი და მოკლევადიანი დაგეგმვა;
ფიზიკური და მენტალური ჯანმრთელობის შენარჩუნება და გაუმჯობესება;
პრევენციული, მედიაციული და რეაბილიტაციული აქტივობები;
ბიო-ფსიქო-სოციალური ზრუნვის უწყვეტობის უზრუნველყოფა.

თემებთან მუშაობისას
თემის დაუკმაყოფილებელი საჭიროებების და სერვისის მიღმა დარჩენილი ჯგუფების ძიება;
რისკის ქვეშ მყოფი ჯგუფების აღმოჩენა და მომსახურების გაწევა;
კონსულტაციები და თანამშრომლობა ორგანიზაციებთან და პროფესიონალებთან თემის ჯანმრთელობის მაჩვენებლების შენარჩუნების და გაუმჯობესების მიზნით;
თემის მოკავშირეობა;
სათემო აქტივობების დაგეგმვა და კოორდინაცია;
ფსიქოსოციალური ჯანმრთელობის გაუმჯობესება და ამ საკითხის შესახებ განათლება.
სოციალურ მუშაკთა ამერიკის ნაციონალური ასოციაცია ოთხ ძირითად მოლოდინს ასახელებს სოციალური მუშაკის ფუნქციებთან დაკავშირებით:
ბენეფიციარს უნდა გაეწიოს პირდაპირი და არაპირდაპირი მომსახურება;
სოციალურმა მუშაკმა უნდა მოიძიოს (იპოვოს სერვისის გარეთ) ბენეფიციარი, რომელსაც სჭირდება სერვისი;
სოციალური მუშაკების უპირველესი ვალდებულება არის კლიენტის უფლებების და საჭიროებების მიმართ;
მომსახურება უნდა მიეწოდოთ არამხოლოდ ინდივიდებს, არამედ მათ ოჯახებს, ჯგუფებს და თემებს.


ჯანმრთელობის დაცვის სფეროში სოციალური მუშაობის ჩასატარებლად სოციალურ მუშაკს, გარდა სოციალური მუშაობის ზოგადი ცოდნისა, უნდა ჰქონდეს შესაბამისი სპეციალური ცოდნა, რაც მოიცავს შემდეგ საკითხებს:
· ბენეფიციართა კონკრეტული ჯგუფის ფიზიკური და მენტალური ჯანმრთელობის პრობლემების სახე - მკურნალობის შედეგების ბიოფსიქოსოციოლოგიური მახასიათებლები. შესაძლო გავლენა დაავადების განვითარების, მკურნალობის რეაბილიტაციისა და ჯანმრთელობის გაუმჯობესება–შენარჩუნების პროცესზე. მნიშვნელოვანია სამედიცინო ტერმინოლოგიის ცოდნა, რათა სოციალური მუშაკი ერკვეოდეს ბენეფიციარის ჯანმრთელობის მდგომარეობასა და ჩასატარებელი მკურნალობის არსში. მკურნალობის პროცესში ხშირად საჭირო ხდება ქცევის ცვლილება მკურნალობის რეჟიმის დაცვის, ე.წ. დამყოლობის გაუმჯობესების მიზნით, შესაბამისად, სოციალური მუშაკი უნდა ფლობდეს ჯანმრთელობის დაცვის სფეროში ქცევის ცვლილების მოდელების საფუძვლიან ცოდნას.
· ორგანიზაციული მოწყობა - ორგანიზაციული მოწყობის თავისებურებანის და მასში სოციალური მუშაკის როლი, ორგანიზაციის მისია, ჯანმრთელობის დაცვის რომელ დონეზე მიმდინარეობს მუშაობა, ორგანიზაციის თანამდებობრივი იერარქია, უნდა ქონდეს სოციალური მუშაკის ფუნქციის ხედვა ორგანიზაციის ფარგლებში, ასევე ინტერდისციპლინარული მუშაობის პრინციპები და წესები.
· კონკრეტული ინტერვენციის მოდელები - კონკრეტულ ბენეფიციარზე, და ჯანმრთელობის პრობლემაზე მორგებული მიდგომა, შემთხვევის მართვა, კრიზისული ინტერვენცია.
· კვლევა, შეფასება და დოკუმენტები - ისე, როგორც სხვა სფეროში მომუშავე, ჯანმრთელობის სფეროში დასაქმებული სოციალური მუშაკისთვისაც მნიშვნელოვანია დოკუმენტაციის წარმოება, მიგნებებისა და სიახლების მონიშვნა და ფაქტის შესაძლო შემდგომი კვლევა. 
სახელმწიფოს მიერ გაეროს შშმ პირების კონვენციის რატიფიცირებით გამოწვეულმა მზაობამ შეზღუდული შესაძლებლობების სფეროში სოციალური მოდელის დამკვიდრებისა და მხარდაჭერის ინსტიტუტის დანერგვამ კიდევ უფრო გაზარდა სოციალური მუშაკის პასუხისმგებლობები და მოვალეობები შშმ პირებთან მუშაობის მიმართულებით. ამასთან, ნაბიჯები იდგმება პირველადი ჯანდაცვის რგოლისა და სოციალურ მუშაობის თანამშრომლობის გაძლიერებისკენ. 	Comment by zurab tatanashvili: ეს ნაწილი ძირითადად პირველად ჯანდაცვას ეხება როგორც გავიგე და დოკუმენტი საუბრობს ჰოსპიტალურ ჯანდაცვაზე, არა?

2.3. ჯანმრთელობის დაცვის სისტემაში  სამიზნე ჯგუფები

ჯანმრთელობის დაცვის სფეროში სოციალური მუშაკის ბენეფიციარები არიან:
· ადამიანები მაღალი სოციალური რისკით	Comment by zurab tatanashvili: ასეთი ფორმით სამიზნეების შემოსაზღვრა არ მგონია გამართლებული იყოს. მითმეტეს როდესაც ვსაუბრობთ ფუნქციური შეფასების პრიორიტეტულობაზე ისევ რაღაც დემოგრაფიული და დიაგნოზზე დაფუძნებული კრიტერიუმების შემოღება მგონი შეამცირებს იმ ბენეფიციართა ხელმისაწვდომობას, ვისაც რეალურად ამის საჭიროება აქვს. ან შესაძლოა დავამატოთ მაგალითად რაიმე ასეთი ფრაზა: „ადამიანები/პაციენტები, რომლებსაც ფსიქო-სოციალური და სხვა დისფუნქციის გამო აქვთ ჯანმრთელობასთან ან/და დაავადების მკურნალობასთან ასოცირებული რისკები.
· 65 წელს გადაცილებული მარტო მცხოვრები ხანდაზმულები
· დაავადების ბოლო სტადიაზე მყოფი პირები, რომელიც პაციენტის გარდაცვალებით სრულდება
· ქრონიკული დაავადების მქონე ადამიანები, 
· შშმ პირები, 
· თვითმკვლელობის/სუიცისდისკენ მიდრეკილები, 
· ფსიქიკური პრობლემის მქონე პირები, 
· დაბალი შემოსავლის მქონე მარტოხელა დედები და ოჯახები.
· 
· ძალადობის მსხვერპლები და სხვა ფსიქო-სოციალური რისკების/დისფუნქციის მქონე პირები 
2.4. ჯანდაცვის სოციალური მუშაკების მუშაკის ფუნქციებია: 	Comment by zurab tatanashvili: ეს არის ინდივიდებთან უშუალო პრაქტიკისას, ოჯახებთან კიდევ სხვა შეიძლება იყოს და ესეც შესაძლოა ამოიღოთ ჩემს მიერ გამოგზავნილი დოკუმენტებიდან და სახელმძღვანელოდან.

· ბენეციართა დამოკიდებულებების, აღქმების გრძნობების ან ქცევის პოზიტიური ცვლილებაზე მუშაობა. საუბარია ისეთ ქცევაზე რომელიც ხელს უშლის მისშეუწყობს მათ გამოჯანმრთელებას. 	Comment by zurab tatanashvili: პოზიტიური ფორმულირება უკეთესია მგონი  
· ბენეფიციართა სოციალური ურთირთობების გაუმჯობესება. სამედიცინო პერსონალთან, მის მხარდამჭერებთან და ოჯახთან. 
· ბენეფიციარის მიერ გადაწყვეტილების მიღების პროცესის და თვითგამორკვევის მხარდაჭერა.
· სტრესთან და პრობლემებთან განმკლავებისა და ადაპტირების შესაძლებლობის გაუმჯობესება. 
· მენტალური და ფიზიკური კომფორტის გაუმჯობესება ან მასთან შეგუება. 

2.5. ჯანმრთელობის დაცვის სოციალური მუშაკის სახელმძღვანელო დოკუმენტები
ჯანმრთელობის დაცვის სოციალური მუშაკებისთვის უნდა ჰქონდეს შემდეგი სახელმძვანელო დოკუმენტები: 
· სტანდარტები ჯანმრთელობის დაცვის სფეროში სოციალური მუშაობისთვის
· სავალდებულოდ შესასრულებელი ეთიკის კოდექსი
· სამუშაო აღწერილობები
· ზუსტად გაწერილი სამუშაო ინსტრუქციები.

3.  ჯანმრთელობის დაცვის სისტემაში სოციალური მუშაობის სტრუქტურული მოწყობა და მათ შორის კოორდინაციის გეგმის განვითარება და უწყებათაშორისი კოორდინაცია.	
3.1. სოციალური მუშაობა ჯანმრთელობის დაცვის სისტემაში
ჯანდაცვის სოციალური მუშაკის სამუშაო ადგილი შეიძლება პირობითად ორად გაიყოს. სპეცილური და ზოგადი სტაციონარული სოციალური სამუშაო. 	Comment by zurab tatanashvili: ეს გამორიცხავს სოციალურ მუშაობას შინ მოვლაში და პირველად ჯანდაცვას პრევენციის მიზნით. შეგვიძლია დავწეროთ რომ ჰოსპიტალური სოციალური მუშაობა ან სოციალური მუშაობა საავადმყოფოებში შესაძლოა დავყოთ ორ ტიპად: სპეციალიზებული და ზოგადი. თუმცა აქაც იგივე მოსაზრება მაქვს, ძალიან სარისკოა დაავადებებით და დიაგნოზებით ამის შემოზღუდვა. ტუბერკულოზი მაგალითად გამორჩენილია, დიაბეტიც გამორჩენილია, კარდიოლოგია და ა.შ. ბოლო ნაწილი კი მოიცავს ყველა დანარჩენს, თუმცა მე მხოლოდ ზოგად ჩანაწერს დავტოვებდი ამ ეტაპზე. იდეაში საავადმყოფოს სოციალურ მუშაკზე საავადმყოფოს ყველა პაციენტს უნდა ჰქონდეს წვდომა. პაციენტის შეფასების ეტაპი ჰოსპიტალიზაციამდეც კი იწყება ხოლმე.
სპეციალურია: 
ა) ფსიქიკური ჯანმრთელობის სფეროში (სათემო მობილურ ჯგუფებში და ფსიქიატრიულ საავადმყოფოებში)
ბ) პალიატიური ზრუნვა
გ) მავნე ნივთიერებებზე დამოკიდებულ პირთა საკითხები
დ) აივ/შიდსის მქონე პაციენტებთან 
ე) სამშობიარო 
ვ) ზოგადად სტაციონარებში სადაც შესაძლოა იყოს მოწყვლადი პაციენტები, რომელიც გათვალსწინებულია ამ 2.3. ქვეთავით 

ა) ფსიქიკური ჯანმრთელობის სფეროში (სათემო მობილურ ჯგუფებში და ფსიქიატრიულ საავდმყოფოებში)
	
დღეის მდგომარეობით, სოციალური მუშაკები ჯანმრთელობის დაცვის სისტემაში დასაქმებული არიან მხოლოდ ფსიქიური ჯანმრთელობის სფეროში, თუმცა მათ ხშირ შემთხვევაში არ აქვთ ისეთი აკადემიური განათლება მიღებული, რომელსაც ითხოვს მათგან კანონის სოცილური მუშაობის შესახებ. ეს არის ბაკალავრის, მაგისტრის ან დოქტორის ხარისხი სოციალური მუშაობის სფეროში.  ასევე შესაძლებელია ჰქონდეს TEMPUS/TASIS სერტიფიკატი  ან მასწავლებლის სახლის მიერ გაცემული  სერტიფიკატი, სადაც მითითებულია შესაბამისი კრედიტები. 

ბ) პალიატიური ზრუნვა
პალიატიური ზრუნვის დაწესებულებში ამ ეტაპზე არ არიან სოციალური მუშაკები, საჭიროა რომ საავადმყოფოებს დაევალოთ სოციალური მუშაკის აყვანა, რათა პაციენტებს ჰქონდეთ მეტი ბიო-ფსიქო-სოცილური მხარდაჭერა.[footnoteRef:4]  [4:  უნდა მოხდეს აღრიცხვა, თუ რამდენი საავადმყოფოა აღნიშნული პროფილით. ] 


გ) მავნე ნივთიერებებზე დამოკიდებულ პირებთან სოციალური მუშაობა

მავნე ნივთიერების დამოკიდებულების მქონე პირებთან დღეს სტაციონარულად სოციალური მუშაკები არ მუშაობენ. მნიშვნელოვანია, რომ აღნიშნული მიმართულებით მოხდეს შესწავლა რამდენი საავადმყოფოა ასეთი[footnoteRef:5], და საავადმყოფოებს დაევალოთ აიყვანონ სოციალური მუშაკები.  [5:  უნდა მოხდეს აღრიცხვა, თუ რამდენი საავადმყოფოა აღნიშნული პროფილით.] 


დ) აივ/შიდსის და სხვა უკურნებელი სენით დაავადებებით დაავადებული პაციენტები 
განსაკუთრებულ მიდგომა ჭირდებათ იმ პაცინტებს რომლებიც არიან უკურნებელი სენით დაავადებული და სტაცონარულ მკურნალობას გადიან. ამ სფეროშიც დღეის მდგომარეობით არ არიან დასაქმებული სოციალური მუშაკები და მათ შესაბამისად დაჭირდებათ სოციალური მუშაკების აყვანა საადმყოფოებში. [footnoteRef:6]	Comment by zurab tatanashvili: აივის მქონე პაციენტების უმეტესობა ამბულატორიულად მკურნალობს და მხოლოდ იშვიათ შემთხვევებში სჭირდებათ სტაციონარი. ისე როგორც ჩვეულებრივ, ჯანმრთელ ადამიანებს. სტაციონარის კონტექსტში უკურნებელი და მართვადი დაავადებების მოხსენიება არ არის გამართლებული. აივი ისეთივე მართვადია უკვე როგორც დიაბეტი. [6:  უნდა მოხდეს აღრიცხვა, თუ რამდენი საავადმყოფოა აღნიშნული პროფილით.] 


ე) სამშობიარო 
სოციალური მუშაკის როლი სამშობიაროში არის საკვანძო საკითხი, დედისა და ბავშვის მხარდაჭერისთვის. განსაკუთრებით კი მარტოხელა დედებისათვის, ან ან სხვა სერიოზული ბიო-ფსიქო-სოციალაური პრობლემების მქონე დედებისა და ოჯახებისათვის. სოციალური მუშაკები დღეს არ მუშაობენ სამშობიაროებში. აუცილებლად უნდა დაევალოს ყველა კერძო და საჯარო სამშობიაროს, აიყვანონ სოციალური მუშაკები სამშობიაროში. 	Comment by zurab tatanashvili: დამამძიმებელ სიტყვებს მოვერიდოთ მგონი ჯობია, თან შეფასებითია და სუბიექტური.	Comment by zurab tatanashvili: აქ პირდაპირ ვახსენებდი ბავშვის მიტოვების პრევენციას, მაგალითად შშმ ბავშვების დაბადების შემთხვევაში, როდესაც ექიმები ზოგ შემთხვევაში თვითონ ურჩევენ ხოლმე ბავშვის დატოვებას სახელმწიფო ზრუნვაში.


ვ)  სტაციონარებში სადაც შესაძლოა მკურნალობდნენ მოწყვლადი პირები

ძალიან მნიშვნელოვანია არსებულ სტაციონარებში, პროფილის მიუხედავად ხორცილდებოდეს სოციალური მუშაობა, რადგან აღნიშულ დაწესებულებებში როგორც პაციენტები შესაძლოა იყვნენ მოწყვლადი ფენები, ჯგუფებირომლთათვის ძალიან მნიშვნელოვანია ბიო-ფსიქო-სიცილური დახმარება. ასეთები არიან მაგალითად პაცინტებები: მაღალი სოციალური რისკით, 65 წელს გადაცილებული მარტო მცხოვრები ხანდაზმულები, შშმ პირები, თვითმკვლელობის/სუიცისდისკენ მიდრეკილები, დაბალი შემოსავლის მქონე მარტოხელა დედები და სხვა. შესასამისად სოცილური მუშაობის შესახებ საქართელოს კანონის თანახმად მომსახურებაში უნდა იყვნენ ჩართული აღნიშნული სამიზნე ჯგუფები. 	Comment by zurab tatanashvili: ეს კარგია, აქ მოქნილობა აუცილებელია.	Comment by zurab tatanashvili: როგორც ზემოთ ჩავწერე, ყველა შემომსვლელს უნდა შეეთავაზოს სოციალური მუშაკის დახმარება, ეს როგორ მოხდება და ფილტრი რა იქნება ამაზე ცალკე მსჯელობაა საჭირო, თუმცა თავიდანვე ფილტრის ჩადება დემოგრაფიული ან სხვა მაჩვენებლებით, არ იქნება სწორი. ჯერ საჭიროება უნდა შეფასდეს რომ გამოვლინდეს ფსიქო-სოციალური რისკები. ჩართვის კრიტერიუმებზე შესაძლოა ცალკე ვიმსჯელოთ.

3.	უწყებათაშორისი კოორდინაცია / მომსახურების მომწოდებელთა შორის კოორდინაცია	

3.1. ჯანმრთელობის დაცვის სოციალური მუშაკი და რეაგირება სხვადასხვა შემთხვევებზე. 
სოციალური მუშაობა ჯანმრთელობის  დაცვის მეორე დონეზე (სტაციონარებში) სრულდება ამისთვის გაწერილი სპეციალური სტანდარტებით. აღნიშნული სპეციალური ოპერაციული სტანდარტების (სოპ) შემუშავება მნიშვნელოვანია ერთიანი, სისტემური და მაღალი ხარისხის სოციალური სამუშაოს შესასრულებლად. 
გადამწყვეტია, რომ სოციალური მუშაკი მუშაობდეს ადგილზე (სტაციონარებში) ინტერდისციპლინარულად ექიმებთან და ფსიქოლოგებთან და საავადმყოფოს ადმინისტრაციასთან ერთად და ასევე კოორდინირებულად, სხვა უწყებებთან და იქ დასაქმებულ, სხვა სფეროს სოციალურ მუშაკებთან. 	Comment by zurab tatanashvili: მუნიციპალიტეტებში სოციალური მუშაობა და ზრუნვის სააგენტოს სოციალური მუშაკებიც აქ შედის? სერიოზული ცვლილებები იქნება საჭირო მათი ჩართვისთვის და უფლება მოვალეობების გამიჯვნისთვის, ისე რომ ბენეფიციარმა მიიღოს უწყვეტი და შედეგზე ორიენტირებული მომსახურება.
ჯანმრთელობის დაცვის სოციალური მუშაკი კარგად უნდა იცნობდეს, ყველა იმ სახელმწიფო ცენტრალურ და ადგილობრივ დონეზე მოქმედ სოციალურ პროგრამას, რომელშიც მას სავარაუდოდ  ბენეფიციარის  ჩართვა შეიძლება დაჭირდეს. გარდა სამათვროვო და საქვეუწყებო მუშაობისა, იგი უნდა თანამშრომლობდეს აღნიშნულ სფეროში მოქმედ არასამთავრობო და საქველმოქმედო ორგანიზაციებთან, რომლებიც ახორციელებენ  ჯანდაცვის მუდმივმოქმედ, დროებით  ან ერთჯერად პროექტებს. შესაბამისად, სოციალური მუშაკს უნდა შეეძლოს ამ სფეროში არსებულ ყველა პროექტის შესახებ ბენეფიციარის კონსულტირება, და საჭიროების სფროში ასევე მისი მხარდაჭერა, რომ ბენეფიცირი ჩართოს აღნიშნულ მომსახურებში. 
გარდა პაციენტისა, მნიშვნელოვანია, რომ მასთან შეთანხმებით სოციალურ მუშაკს ჰქონდეს კომუნიკაცია პაციენტის ოჯახთან. რადგან ხშირ შემთხვევაში ბენეფიციარის პრობლემა არის მის ოჯახთან მჭიდრო კავშირში, ან პირიქით.  შესაბამისად სოციალური მუშაკი, ბენეფიციარის მდგომარეობას აფასებს მისი ოჯახის და ახლო წრიდან წრის მხარდაჭერის ხარისხიდან გამომდინარე. იგი ადგენს მოკლე/ან გრძლევადიან სამოქმედო გეგმას და იწყებს ინტერვენციას. 

3.2. უწყებათშორისი კოორდინაცია
თუ სოციალური მუშაკის შეფასების შემდეგ, გამოვლინდა რომ ბენეფიციარს ჭირდება სხვა სპეციალისტის დახმარება, ამისამართებს მას შესაბამის სპეციალისტთან ან უწყებასთან. 
შესაბამისად მნიშვნელოვანია რომ ჯანმრთელობის სფეროში დასაქმებულ სოციალურ მუშაკს ჰქონდეს ზუსტი ინსტრუქცია თუ რომელ უწყებასთან უნდა იმუშაოს მან. 
აღნიშნული სქემის მიხედვით შესაძლოა მოხდეს იდენტიფიცირება თუ რომელ შემთვევაში ვისთან ახდენს რეფერირებას ან ვისთან ერთად მუშაობს სოციალური მუშაკი. 
უწყებათაშორისი კოორდინაცია გულიხმობს ორი ან მეტი უწყების (სოციალური მუშაკის) თანამშრომლობას 1 საკითხზე.  აღნიშნული კოორდინაციის დაწყება შეუძლია, თითოეული უწყების სოციალურ მუშაკს. თითოეული უწყება ერთმანეთთან თანამშრომლობს სავალდებულოდ, მასზე კანონით და სხვა სამართლებრივი აქტებით დაკისრებული უფლებამოსილებების ფარგლებში. 

ჯანმრთელობის დაცვის მეორე დონეზე  (საავადმყოფოში) დასაქმებული 
სოციალური მუშაკი




ა)სახელმწიფო ზრუნვისა და ტრეფიკინგის მსხვერპლთა სააგენტოს სოციალური მუშაკი

ბ) ბავშვისა და ოჯახის სოციალური მუშაკი (ადგილობრივი თვითმმართველობა)
გ)მუნიციპალიტეტის სოციალური მუშაკი	


 

ე) განათლების სოციალური მუშაკი , Sss, probacia, , 
დ) იუსტიციის სამინისტროს სოციალური მუშაკი	





იმ შემთხვევებში თუკი სტაციონარში მოთავსებულ ბენეფიციარს აღენიშნება ძალადობის ნიშნები, სამედიცინო პერსონალი/საავადმყოფოს ადმინისტრაცია დაუყოვნებლივ აცნობს არამხოლოდ სამართალდამცავ ორგანოს, არამედ ასევე მის სისტემაში დასაქმებულ (ჯანდაცვის) სოციალურ მუშაკს. ეს უკანასკენელი კი ვალდებულია შეაფასოს მდგომარეობა და შეადგინოს დასკვნა. 	Comment by zurab tatanashvili: ექიმები მხოლოდ ფიზიკურ ძალადობას ადგენენ როგორც წესი, ამიტომაა საჭირო სოციალური მუშაკის ჩართვა შეფასების ეტაპიდანვე, მანამ სანამ ჰოსპიტალიზაცია მოხდება.
	
ა) ჯანმრთელობის დაცვის სოციალური მუშაკი და სახელმწიფო ზრუნვისა და ტრეფიკინგის მსხვერპლთა, დაზარალებულთა დახმარების სააგენტოს სოციალური მუშაკი

იმ შემთხვევებში თუკი სტაციონარში მოთავსებულ ბენეფიციარს აღენიშნება ძალადობის ნიშნები, სამედიცინო პერსონალი/საავადმყოფოს ადმინისტრაცია დაუყოვნებლივ აცნობებს არამხოლოდ სამართალდამცავ ორგანოს, არამედ ასევე მის სისტემაში დასაქმებულ (ჯანდაცვის) სოციალურ მუშაკს. ეს უკანასკენელი კი ვალდებულია მოახდინოს საკითხის იდენტიფიცირება, შეაფასოს მდგომარეობა და დაწეროს დასკვნა. აღნიშნული დასკვნის საფუძველზე დაუყოვნებლივ უნდა ეცნობოს სააგენტოს სოციალურ მუშაკს, რომელიც ჩაერთვება ბენეფიციართან მუშაობაში. იგივე რეფერირება უნდა მოხდეს, თუკი სოციალური მუშაკი შეამჩნევს რომ პაციენტი არის ტრეფიკინგის მსხვერპლი. ამ შემთხვევაში საქმის მართვაში ერთვება სახელმწიფო ზრუნვისა და ტრეფიკინგის სააგენტო.	Comment by zurab tatanashvili: ეს ზემოთაც წერია და იგივე უნდა იყოს აქაც?	Comment by zurab tatanashvili: ზუსტად ამას ვამბობ მეც, თუ ექიმმა გადაამისამართა პაციენტები მხოლოდ ფიზიკური ძალადობის ნიშნებით, ტრეფიკინგის ან ფიზიკური ძალადობის გარდა სხვა ტიპის ძალადობის აღმოჩენა ვერ მოხდება, არადა ეკონომიკური ძალადობა, მაგ. ხანდაზმულებში შესაძლოა არმკურნალობის და გვიანი დიაგნოსტიკის მიზეზი გახდეს.
 სააგენტოსთან დაუყოვნებლივ მათი კოოორდინაცია მნიშვნელოვანია, ასევე იმ შემთხვევაში, თუ დედა/ოჯახი ახალშობილის გაშვილებას აპირებს. სოციალური მუშაკი ვალდებულია მოხდინოს აღნიშნული შემთხვევის იდენტიფიცირება და მათი რეფერირება სააგენტოში. 	Comment by zurab tatanashvili: კოორდინაცია ბევრ სიტუაციაში იქნება საჭირო. ხანდაზმულების, შშმ პირების, ბავშვების და ა.შ.

ბ) ჯანმრთელობის დაცვის სოციალური მუშაკი და ბავშვისა და ოჯახის სოციალური მუშაკი (ადგილობრივი თვითმმართველობა)

ისეთ შემთხვევაში თუ ბენეფიციარი, სოციალური მუშაკის ჯანმრთელობის დაცვის მეორე დონეზე შეამჩნევს რომ ბავშვს აქვს სოციალური პრობლემები, რომელიც ადგილობრივი თვითმმართველობაში არსებული ბავშვზე ზრუნვის პასუხსმგებლობის სფეროში შედის, იგი მიმართავს, ადგილობრივ თვითმმართველობაში არსებულ ბავშვზე ზრუნვის სტრუქტურულ ერთეულს. ასეთ შემთვევაში მუნიციპალიტეტში ხდება საკითხის შესწავლა (შეფასება, საჭიროების შემთხვევაში ინდ. გეგმის შედგენა და ბენეფიციარის მხარდაჭერა). აღნიშნული საკითხები შეიძლება იყოს ბავშვისა და ოჯახის ადგილობრივ და ცენტრალურ პროგრამებში ჩაბმა. ჩართვა. 	Comment by zurab tatanashvili: ცოტა გაუგებარია. თუმცა აქაც ჩანს სოციალური მუშაკის ადრეულ ეტაპზე ჩართვის აუცილებლობა.
გარდა ამისა მნიშვნელოვანია რომ სამშობიაროებში დასაქმებულმა სოციალურმა მუშაკმა მოახდინოს სოციალური პრობლემების მქონე ოჯახებს, და დაბალი შემოსავლის მქონე, ან სხვა სოციალური  პრობლემების მქონე მარტოხელა დედებსა და ოჯახების იდენფიციცირება.  აღნიშნული საკითხების შესახებ მათ უნდა აცნობონ ადგილობრივ თვითმმართველობაში არსებული სტრუქტურული ერთეულს, რომელიც ბავშვებსა და ოჯახებზე ზრუნავს. აღნიშნული უწყება აფასებს მგომარებას და დასკვნის საფძველზე იწყებს მუშაობას ოჯახთან მისი უფლებამოსილების ფარგლებში. 	Comment by zurab tatanashvili: შშმ ბავშვებიც უნდა მიემატოს აქ აუცილებლად.

გ) ჯანმრთელობის დაცვის სოციალური მუშაკი და მუნიციპალიტეტის სოციალური მუშაკი

სტაციონარებში დასაქმებული სოციალური მუშაკი საავადმყოფოდან გამოწერისას მისი ბენეფიციარის (მარტოხელა  და სოციალური პრობლემების მქონე მოხუცების, შშმ პირების შესახებ) შესახებ  ინფორმაციას აწვდის ადგილობრივ თვითმმართველობას. ადგილობრივ თვითმმართველობაში მომაშავე სოცილურ მუშაკს კი აღრიცხვაზე აჰყავს ბენეფიციარი და აგრძელებს მასთან მუშაობას, მისთვის გაწერილი ინსტრუქციების მიხედვით. 	Comment by zurab tatanashvili: ეს პროცედურები გასაწერი იქნება რომ პაციენტის უფლებებიც იყოს დაცული და კონფიდენციალობაც. ანუ, თვითონ ბენეფიციართან უნდა იყოს შეთანხმებული სად რა ინფორმაციას ვაწვდით. განსაკუთრებით მგრძნობიარე შემთხვევების: მაგ. აივ ინფექციის ან სქესობრივი გზით გადამდები ინფექციების შემთხვევაში. აივზე არის ხოლმე შემთხვევები როცა პაციენტები ადგილზე წამლებს არ იღებენ იმიტომ რომ არავინ გაიგოს მათ მუნიციპალიტეტში მათი ინფიცირების ამბავი.
იმ შემთხვევაში თუ ბენეფიციარს (პაცინტს) აქვს ფსიქიკური პრობლემები, ჯანდაცვის სოციალური მუშაკი გადაამისამართებს მას მუნიციპალიტეტის სოციალურ მუშაკთან რათა მან ჩართოს პაციენტი ასერტულ სერვისებში, რომ ბენეფიციარმა მიიღოს სათემო მობილური ჯგუფების დახმარება. დღეის მდგომარეობით ამგვარი პროგრამებს ახორცილებს ზოგიერთი მუნიციპალიტეტი. 

დ) ჯანმრთელობის დაცვის სოციალური მუშაკი და იუსტიციის სამინისტროს სოციალური მუშაკი	

იუსტიციის სამინისტროსადმი დაქვემდებარებული სოციალური მუშაკების ბენეფიცირებია  კანონთან კონფლიქტში მყოფი სრულწლოვანი და არასრულწლოვანი პირები: პენიტენციურ დაწესებულებაში მყოფი და პირობითი სასჯელის მქონე და განრიდებაში მყოფი პირები. აღნიშნული პირები თუ სტაციონარში იქნებიან მოთავსებული, მათთან მხოლოდ დროებით, და იუსტიციის სამინისტროს სოც. მუშაკთან კოოორდინაციით იმუშავებს ჯანმრთელობის დაცვის სოციალური მუშაკი. 

ე) ჯანმრთელობის დაცვის სოციალური მუშაკი და განათლების სოცილური მუშაკი

თუ ჯანმრთელობის დაცვის სოცილურმა მუშაკმა აღმოაჩინა რომ ბავშვი არის ბულინგის მხვერპლი, ან მას სკოლაში დირექციასთან, მოსწავლეეებთან ან/და მასწავლებლებთან აქვს რაიმე სხვა პრობლემები, სოციალური მუშაკი მოახდენს მის გადამისამართებას განათლების სოციალურ მუშაკთან. ეს უკანასკნელი აგრძლებს მასთან მუშაობას. 	Comment by zurab tatanashvili: ძალიან ვიწრო გაგება ხომ არაა განათლების სოციალური მუშაკის? 

4. დასკვნა

· აუცილებელია მოხდეს ზუსტი აღწერა თუ რამდენი სოციალური მუშაკი მუშაობს დღეს ჯანდაცვის სისტემაში. ასევე უნდა მოხდეს იმის იდენტიფიცირება თუ რა აკადემიური განათლებით მუშაობენ დღეს სოცილურ მუშაკები ჯანდაცვის სისტემაში. 
· იმ სოცილურ მუშაკებს, რომლებიც სოციალური მუშაობის შესახებ საქართველოს კანონის თანახმად დადგენილი აკადემიური განათლების გარეშე მუშაობენ აღნიშნულ სფეროში, უნდა მიეცეთ შესაძლებლობა მიიღონ გაიარონ სერტიფიცირება და მიიღონ შესაბამისი სპეციალიზირებული ცოდნა. შესაბამისად, საქართველოს ოკუპირებული ტერიტორიებიდან დევნილთა, შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტრომ უნდა მოახდინოს მათი აღწერა და მათი განათლების დამადასტურებელი მოწმობის შეფასება. 	Comment by zurab tatanashvili: სპეციალიზებული განათლება ჯანდაცვაში სოციალური მუშაობის არავის აქვს. ეს ცოდნა შესაქმნელია და შემდეგ უნდა მოხდეს გადამზადება. აქ ალბათ ზოგად სოციალური მუშაობის ცოდნაზეა საუბარი, რასაც კანონი ითვალისწინებს.	Comment by zurab tatanashvili: ეს გაუგებარია ცოტა რას გულისხმობს? ანუ სერთიფიკატი აქვს თუ არა ამას დაადგენს?
· ზემოთ ჩამოთვლილ საჯარო და კერძო დაწესებულებებს (სტაციონარებს), უნდა დაევალოთ, რომ მათ აიყვანონ სოციალური მუშაკები შტატში ან ხელშეკრულებით. ისეთ სტაციონარებს სადაც მინიმუმ 10 ლოგინი არის, უნდა ჰყავდეთ 1 სოციალური მუშაკი, მინიმუმ ნახევარი განაკვეთით. შესაბამისად 2 ან 3 პატარა საავადმყოფობს შეუძლიათ ჰყავდეს 1 სოციალური მუშაკი. ხოლო დიდ საავადმყოფოებს უნდა ჰყავდეთ 70 საწოლზე მუნიმუმ 1 სოციალური მუშაკი. 	Comment by zurab tatanashvili: ეს შეგვიძლია ჩავუშვათ პილოტირების რეჟიმისთვის. თუმცა მოკლევადიან პაციენტებთან ეს გაჭირდება, მაგალითად თუ საშუალოდ პაციენტი 1 კვირით თავსდება სტაციონარში, სოციალურ მუშაკს თვეში პოტენციურად მაქსიმუმ 280 ბენეფიციარი. თან უნდა გავითვალისწინოთ რომ თუ სოციალური მუშაობა პაციენტის ჰოსპიტალიზაციამდე იწყება რამდენიმე დღით ადრე და მთავრდება ჰოსპიტალიზაციიდან რამდენიმე დღეში, თუნდაც სხვა უწყების სოციალურ მუშაკთან გადამისამართებით, დატვირთვა კიდევ უფრო გაიზრდება. ამიტომ იქნებ ცოტა შევამციროთ ლოგინების რაოდენობა. თან უსამართლოც გამოდის, თუ მცირე ზომისაში 10 ლოგინზე 0.5 სოციალური მუშაკია, დიდ საავადმყოფოებს გამოსდით 1/7 იგივე რაოდენობაზე. ანუ სრულ შტატზე პატარა საავადმყოფოებში სულ 20 პაციენტი ყავს სოციალურ მუშაკს, დიდში კი 70.
· ისეთი სპეციალური საავადმყოფოებისათვის როგორიცაა პალიათიური ზრუნვა, ფსიქიატრიული ცენტრები, ნარკოლოგიური ცენტრი და სამშობიაროები ვრცელდება სხვა სტანდარტი. კერძოდ მათ 30-40 საწოლზე უნდა ჰყავდეთ მინიმუმ 1 სოციალური მუშაკი. 
· კერძო და საჯარო საავადმყოფოებმა  უნდა უზრუნველყონ მათთან დასაქმებული სოციალური მუშაკების ტრენინგების ტრენინგ კურსის ანაზღაურება. 
· [bookmark: _GoBack]შესაბამისი ტრენინგ მოდული მუშავდება და შეთავაზებული იქნება ჯანდაცვის სოციალური მუშაკებისთვის. 
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