წამების მსხვერპლთა რეაბილიტაცია: სხვადასხვა სისტემების და მოდელების მიმოხილვა საქართველოს ადამიანის უფლებათა საერთაშორისო ვალდებულებების ეფექტურად შესრულებისათვის

თებერვალი, 2020

„მოუწოდებს სახელმწიფოებს უზრუნველყონ ყველა მსხვერპლისთვის 
ადექვატური რეაბილიტაციით ნებისმიერი ფორმით დისკრიმინაციის 
გარეშე, უშუალოდ, საჯარო ჯანდაცვის სისტემის მეშვეობით ან კერძო 
სარეაბილიტაციო სერვისების დაფინანსებით, მათ შორის რომლებიც 
იმართება სამოქალაქო საზოგადოების ორგანიზაციების მიერ...“
გაეროს ადამიანის უფლებათა საბჭოს 22/21 რეზოლუცია

შესავალი

წამების აკრძალვა აბსოლუტური უფლებაა და წარმოადგენს საერთაშორისო ჩვეულებითი სამართლის იმპერატიულ ნორმას.  თავად უფლების ხასიათიდან და მისი მნიშვნელობიდან გამომდინარე, წამების აკრძალვა სახელმწიფოებს აკისრებს არამხოლოდ ნეგატიურ ვალდებულებას (არავინ დაუქვემდებარონ წამებას) არამედ ასევე წყება პოზიტიურ ვალდებულებებს (ეფექტიანად მოახდინონ წამების პრევენცია, როგორც საკანონმდებლო ასევე პრაქტიკულ დონეზე, განახორციელონ წამების ფაქტების სწრაფი, ეფექტიანი და ყოვლისმომცველი გამოძიება, დამნაშავეთა გამოვლენა და ჯეროვანი დასჯა, წამების  მსხვერპლთა დაცვა და მათი რეაბილიტაცია). ზემოხსენებული პოზიტიური ვალდებულებებიდან განსაკუთრებით მნიშვნელოვანია სახელმწიფო ხელისუფლების ორგანოების რეაგირება წამების მსხვერპლ პირებთან მიმართებაში, ის ღონისძიებები და პასუხისმგებლობები, რომელთა განხორციელებაც აუცილებელია, რათა მცირედით მაინც იქნეს წამების მსხვერპლისათვის შემსუბუქებული ის უდიდესი ფიზიკური თუ სულიერი ტრავმა/ზიანი, რომელსაც მსხვერპლი განიცდის წამების შედეგად. 

წინამდებარე კვლევის მიზანს წარმოადგენს სწორედ წამების მსხვერპლთა რეაბილიტაციასთან დაკავშირებული საკითხების განხილვა, წამების მსხვერპლთა რეაბილიტაციის მნიშვნელობის გააზრება, უნივერსალურ და რეგიონულ დონეზე მოქმედი სტანდარტების იდენტიფიცირება, სხვადასხვა ქვეყანაში არსებული მოდელების მიმოხილვა რეაბილიტაციის კუთხით საქართველოში არსებული პრაქტიკისა და რეაბილიტაციის განმახორციელებელი ორგანიზაციების საქმიანობის მოკლე მიმოხილვა. 
 
სხვადასხვა ქვეყნის კანონმდებლობაში ნორმატიულ დონეზე  წამების აკრძალვის მიუხედავად, ადამიანების წამების ფაქტები კვლავ რჩება გლობალურ პრობლემად. ერთიანი მონაცემები მსოფლიოში წამების ფაქტების შესახებ რთული მოსაპოვებელია, თუმცა არაერთი მკვლევარი და ორგანიზაცია უთითებს წამების მსხვერპლთა მზარდ რაოდენობაზე განსაკუთრებით ლტოლვილებსა და მიგრანტებში: მსოფლიო ლტოლვილთა შორის 5%-დან 35%-მდე წამების მსხვერპლია[footnoteRef:1], ხოლო წამების მსხვერპლთა რეაბილიტაციის საერთაშორისო საბჭოს (IRCT) მონაცემებით ამჟამად ევროპის  ქვეყნებში 400,000-მდე წამების მსხვერპლი ცხოვრობს. ამავე ორგანიზაციის მონაცემებით, ამ პირთაგან მხოლოდ 4% იღებს საჭირო სამედიცინო, ფსიქოლოგიურ და სოციალურ დახმარებას ყოველწლიურად.[footnoteRef:2]  [1:  იხილეთ Healing the Hurt, Center for Victims of Torture (www.cvt.org), 2005, Chapter 1, p. 3;]  [2:  იხილეთ Good Practices with Victims of Torture, Asociación EXIL and Comissió Catalana d’Ajuda al Refugiat, 2015, p. 9;] 


გაეროს წამების საწინააღმდეგო კონვენცია, ისევე როგორც ევროპის ადამიანის უფლებათა და ფუნდამენტურ თავისუფლებათა კონვენცია, რომელთა მონაწილეც საქართველოც არის,  სახელმწიფოებს აკისრებენ როგორც პოზიტიურ, აგრეთვე ნეგატიურ ვალდებულებებს წამების დასჯის, მისი პრევენციის, აგრეთვე წამების მსხვერპლთათვის ჯეროვანი და ეფექტიანი მისაგებელი უზრუნველყოფის კუთხით. ამ თვალსაზრით განსაკუთრებით აღსანიშნავია გაეროს წამების საწინააღმდეგო კონვენციის მე-14 მუხლი, რომლის მიხედვითაც: თითოეული მხარე-სახელმწიფო უზრუნველყოფს თავის სამართლებრივ სისტემაში, რომ წამების აქტის მსხვერპლმა მიიღოს ანაზღაურება და ჰქონდეს სამართლიანი და ადეკვატური კომპენსაციის სამართლებრივად აღსრულებადი უფლება, რეაბილიტაციისთვის საჭირო რაც შეიძლება სრული კომპენსაციის ჩათვლით.[footnoteRef:3]  კონვენციის მოცემული დებულების ეფექტიანი იმპლემენტაციისთვის გაეროს წამების საწინააღმდეგო კომიტეტმა 2012 წელს გამოაქვეყნა #3 ზოგადი კომენტარი, რომელიც შეეხებოდა კონვენციის მე-14 მუხლს.[footnoteRef:4] წამების მსხვერპლთა რეაბილიტაციის უფლებასთან მიმართებაში კომიტეტმა მოუწოდა მონაწილე სახელმწიფოებს, რომ ამ კუთხით სრულყოფილად მხარდაჭერა გულისხმობს ყოვლისმომცველ (holistic) მიდგომას და უნდა მოიცავდეს სამედიცინო და ფსიქოლოგიურ ზრუნვას, აგრეთვე სამართლებრივ დახმარებას და სოციალურ სერვისებს. მსხვერპლთა რეაბილიტაცია უნდა ისახავდეს მიზნად ამ ადამიანებისთვის მათი დამოუკიდებლად ცხოვრების შესაძლებლობის, ფიზიკური, მენტალური, სოციალური და პროფესიული უნარების მაქსიმალურ აღდგენას და საზოგადოებრივ ცხოვრებაში სრულ ინტეგრაციას და მონაწილეობას. მოცემული ვალდებულება არ არის დაკავშირებული სახელმწიფოს ხელთ არსებული ფინანსური რესურსების არსებობასთან და არ შეიძლება ამ ვალდებულების შესრულების გადავადება.[footnoteRef:5] [3:  იხილეთ კონვენცია წამებისა და სხვა სასტიკი, არაადამიანური ან ღირსების შემლახავი მოპყრობის და დასჯის წინააღმდეგ, ძალაშია საქართველოსთან მიმართებაში 1994 წლის 25 ნოემბრიდან;]  [4:  იხილეთ General comment No. 3 (2012), Implementation of article 14 by States parties, Committee against Torture, 13 December 2012;]  [5:  იხილეთ General comment No. 3 (2012), Implementation of article 14 by States parties, Committee against Torture, 13 December 2012, para: 10-12;] 



2. რატომ არის მნიშვნელოვანი წამების მსხვერპლთა რეაბილიტაცია?

წამების საწინააღმდეგო კომიტეტის განმარტებით (მე-3 ზოგადი კომენტარი), რეაბილიტაციის ძირითად მიზანს წარმოადგენს წამების მსხვერპლისათვის იმ ფუნქციების აღდგენა, რომელთა ხელყოფაც მოხდა წამების შედეგად. იმ შემთხვევებში როდესაც ხსენებული შეუძლებელია, რეაბილიტაცია გულისხმობს ახალი უნარ ჩვევების შეძენას, რაც აუცილებელია, იმისათვის, რომ წამების შედეგად შეცვლილი მდგომარეობიდან გამომდინარე, წამების მსხვერპლმა მაქსიმალურად აღიდგინოს   დამოუკიდებელი ცხოვრების შესაძლებლობა, ფიზიკური, სულიერი, სოციალური და შრომითი უნარ ჩვევები და სრულად იქნეს მიღწეული საზოგადოებაში მისი ეფექტიანი მონაწილეობა.

იმისათვის, რათა ჯეროვნად გავიაზროთ თუ რატომ არის რეაბილიტაცია მნიშვნელოვანი, აუცილებელია შევეხოთ რიგ მნიშნელოვან საკითხებს:

1. წამების შედეგები შეიძლება იყოს ძალიან არსებითი, გრძელვადიანი და სასტიკი/მძიმე, თუმცა ეს შედეგები შეიძლება ყოველთვის ხილული არ იყოს. შესაბამისად ჯეროვანი რეაბილიტაცია, სამედიცინო და ფსიქოლოგიური შემოწმება, საჭიროებების იდენტიფიცირება  და რეაბილიტაცია არის უაღრესად მნიშვნელოვანი, რათა მსხვერპლმა მაქსიმალურად სწრაფად მიიღოს შესაბამისი სერვისები და გაიაროს რეაბილიტაცია;

2. წამების შედეგად განცდილი ზიანი მრავალმხრივია და ნეგატიურ ზეგავლენას ახდენს ჯანმრთელობაზე (სხვადასხვა სახით), პირის კეთილდღეობასა და სოციალურ მდგომარეობაზე. ამიტომ რეაბილიტაცია და წამების შედეგად განცდილი ზიანის გამოსწორება მოითხოვს ყოვლისმომცველ მიდგომას (holistic approach), და წამების მსხვერპლთათვის სპეციალური სერვისების უზრუნველყოფას (იურიდიული, სამედიცინო, რეინტეგრაციის, სოციალურ სერვისებს, ოჯახზე ორიენტირებულ დახმარებას და სერვისებს, პროფესიულ გადამზადებას, განათლებას და ა.შ.);

3. წამების შედეგები ყოველ ინდივიდთან მიმართებით არის უნიკალური და დამოკიდებულია მსხვერპლის ასაკზე, სქესზე/გენდერზე, კულტურაზე, რწმენაზე, პირად წარსულზე და ა.შ. შესაბამისად რეაბილიტაციაც უნდა იყოს ინდივიდუალური, რადგანაც მსოფლიოში არ არსებობს რეაბილიტაციის მხოლოდ ერთი სერვისი ან მეთოდი, რომელიც თანაბრად წარმატებულად იქნებოდა გამოყენებული წამების ყველა მსხვერპლთან მიმართებით. ხსენებულიდან გამომდინარე რეაბილიტაცია განხორციელებულ უნდა იქნეს მსხვერპლის საჭიროებებიდან გამომდინარე და მისი განხორციელებისას მხედველობაში იქნეს მიღებული მსხვერპლის კულტურა, პიროვნება, ისტორია და წარსული;

4. ამავე დროს ყოველთვის უნდა გვახსოვდეს, რომ წამება ანგრევს მსხვერპლის სხვებისადმი ნდობის უნარს, წარმოშობს დაუძლეველ შიშს და ხშირად მსხვერპლი აღმოჩნდება ხოლმე დეჰუმანიზებული და ადამიანებისაგან გარიყულ მდგომარეობაში. ამას თან ერთვის ხოლმე სტიგმა, სირცხვილის გრძნობა და სოციალური გარიყვა, მათ შორის გარიყვა მრავალი სერვისისაგან. ამიტომ რეაბილიტაცია უნდა განხორციელდეს სწრაფად და მსხვერპლის მონაწილეობა სერვისების არჩევანში უმნიშვნელოვანესია.

5. წამების მსხვერპლთა უმეტესობა დაუყოვნებლივ არ აცხადებს წამებისადმი დაქვემდებარების შესახებ იმის გამო, რომ მათ გააჩნიათ შიში, ფიზიკური ან სულიერი ტრავმა ან უნდობლობა სახელმწიფო თუ კერძო ორგანოებისადმი. რეაბილიტაცია თავისი არსით, მოითხოვს, რომ რაც შეიძლება ადრეულ ეტაპზე მოხდეს წამების მსხვერპლის იდენტიფიცირება, კვალიფიციური სამედიცინო პერსონალის მიერ განხორციელდეს მსხვერპლის საჭიროებების და შესაძლებლობების შეფასება და ხსენებულს მაქსიმალურად სწრაფად მოყვეს შესაბამისი სერვისების მიწოდება მსხვერპლისათვის. რეაბილიტაციის სწრაფი განხორციელება კრიტიკულად აუცილებელია იმისათვის, რომ ჯანმრთელობასთან დაკავშირებული პრობლემები ან სოციალური დისფუნქცია არ გადაიზარდოს ქრონიკულში, არ გაუარესდეს ან არ გახდეს კრიტიკული. 

გაეროს საზედამხედველო ორგანოების განმარტებით, სამართლებრივი ვალდებულების გარდა, რომელიც სახელმწიფოებს გააჩნიათ და გულისხმობს წამების მსხვერპლთა რეაბილიტაციის ვალდებულებას, ამავე დროს შეიძლება მოვახდინოთ არასამართლებრივი სფეროდან რიგი საკითხების იდენტიფიცირება, რომლებსაც სერიოზული მნიშვნელობა გააჩნიათ მსხვერპლთათვის და მათი ოჯახის წევრებისათვის. 

ა) წამების მსხვერპლთა ჯანმრთელობასა და კეთილდღეობას შესაძლოა გადამწყვეტი მნიშვნელობა ჰქონდეს ჯეროვანი ოჯახური ცხოვრების წარმართვისათვის;
ბ)   მსხვერპლთა რეაბილიტაცია პოზიტიურად მოქმედებს მათი შვილების და ოჯახის წევრების ფსიქოლოგიურ, სოციალურ და პიროვნულ განვითარებაზე და ხელს უწყობს იმ ნეგატიური გრძელვადიანი ეფექტების მინიმუმამდე დაყვანას, რაც თან სდევს წამებას. დადგენილია, რომ რეაბილიტაცია ხელს უწყობს წამების მსხვერპლთა ოჯახის წევრების მიერ საგანმანათლებლო და პროფესიული საქმიანობის უკეთ წარმართვაში, საზოგადოების პროდუქტიულ წევრებად ჩამოყალიბებაში;
გ) რეაბილიტაცია ასევე აადვილებს და ხელს უწყობს სოციალურ ჩართულობასა და ინტეგრაციას ისევე როგორც საზოგადოების კეთილდღეობას;
დ) რეაბილიტაცია ასევე ზრდის შრომით ეფექტიანობას, რასაც გრძელვადიან პერსპექტივაში თან სდევს ოჯახური შემოსავლის გაზრდა. ხსენებულიდან გამომდინარე რეაბილიტაციის არ მიწოდება ან დაგვიანება 
· უფრო ძვირი უჯდება საზოგადოებას;
· ზრდის წამებასთან დაკავშირებული ჯანმრთელობის პრობლემების ქრონიკულობის საფრთხეს და უფრო დიდ ტვირთად აწვება ჯანდაცვის და სოციალურ სამსახურებს, რაც თავის მხრივ იწვევს დამატებითი რესურსების მიმართვას კონკრეტული მიმართულებით, სერვისების ღირებულების ზრდას და ა.შ.
· ზრდის იმის შანსს, რომ წამების მსხვერპლს სამედიცინო მომსახურება გაეწიოს მხოლოდ მაშინ, როდესაც ჯანმრთელობის პრობლემები ძალიან სერიოზულ სახეს მიიღებს, გადაიზრდება მძიმე, ქრონიკულ და უკურნებელ დაავადებებში;
· ზრდის ჯანმრთელობისათვის სერიოზული ზიანის მიყენებისა და თვითმკვლელობის, თვითდაზიანების, სხვისთვის ზიანის მიყენების საფრთხეს;


3. უნივერსალურ დონეზე არსებული საერთაშორისო სტანდარტები წამების მსხვერპლთა რეაბილიტაციასთან დაკავშირებით

წამების მსხვერპლთა რეაბილიტაციასთან დაკავშირებით საერთაშორისო სტანდარტები და ძირითადი პრინციპები ჩამოყალიბებულია გაეროს წამების საწინააღმდეგო კონვენციასა და წამების საწინააღმდეგო კომიტეტის ზოგად მოხსენებაში (N3) ისევე როგორც გაეროს  გენერალური ასამბლეის მიერ მიღებულ რეზოლუციაში (2005 წ) და სხვა ორგანოების მიერ მიღებულ აქტებში.

გაეროს 1984 წლის წამების საწინააღმდეგო კონვენციის მე-14 მუხლის თანახმად

1. სახელმწიფო მხარეებმა საკუთარ კანონმდებლობაში უნდა უზრუნველყონ, რომ  წამების მსხვერპლს ხელი მიუწვდებოდეს მისაგებელსა და ადექვატური კომპენსაციის უფლების ჯეროვნად სარგებლობაზე, ისევე როგორც საშუალებებზე რაც მაქსიმალურად უზრუნველყოფს სრულ რეაბილიტაციას. წამების შედეგად მსხვერპლის გარდაცვალების შემთხვევაში, მსხვერპლზე დამოკიდებულ პირებს უფლება აქვთ მიიღონ კომპენსაცია
...
გაეროს წამების საწინააღმდეგო კომიტეტის მე-3 ზოგადი მოხსენებით დადგენილი ძირითადი სტანდარტები  (2012)

წამების საწინააღმდეგო კომიტეტის თანახმად,  წამების საწინააღმდეგო კონვენციის ზემოხსენებული მე-14 მუხლი, რაიმე სახის დისკრიმინაციის გარეშე, ეხება წამების, საშინელი, არაადამიანური თუ ღირსების შემლახველი მოპყრობისა თუ დასჯის ყველა მსხვერპლს[footnoteRef:6]. ამავე დროს წამების მსხვერპლად პირის აღიარება არ უნდა იყოს დამოკიდებული იმაზე შესაბამისი დანაშაულის ჩამდენი პირი იდენტიფიცირებულია თუ არა, მოხდა თუ არა მისი დაკავება, ბრალდება თუ მსჯავრდება. ამავე დროს მსხვერპლად მიჩნევისათვის არანაირი მნიშვნელობა არ უნდა ჰქონდეს მსხვერპლსა და დამნაშავეს შორის არსებულ კავშირს[footnoteRef:7]. მნიშვნელოვანია ასევე გავითვალისწინოთ, რომ ტერმინი ‘მსხვერპლი’ ასევე მოიცავს შესაბამისი პირის/მსხვერპლის ოჯახს ან მასზე დამოკიდებულ პირებს ისევე როგორც სხვა პირებს, რომლებმაც განიცადეს ზიანი მსხვერპლის დახმარების ან დანაშაულის აღკვეთის მცდელობისას[footnoteRef:8].  [6:  მე-3 ზოგადი კომენტარის პუნქტი 1;]  [7:  მე-3 ზოგადი კომენტარის პუნქტი 3;]  [8:  იქვე.] 


წამების საწინააღმდეგო კომიტეტის განმარტებით წამების საწინააღმდეგო გაეროს კონვენციის მე-14 მუხლიდან გამომდინარე ვალდებულება ორწახნაგოვანია და მოიცავს პროცედურულ და არსებით ვალდებულებას. პროცედურული ვალდებულება თავის თავში მოიცავს სახელმწიფოს ვალდებულებას შექმნას ეფექტიანი კანონმდებლობა და გასაჩივრების მექანიზმები, საგამოძიებო ორგანოები და ინსტიტუტები, მათ შორის დამოუკიდებელი სასამართლო ორგანოები, რომლებსაც ექნებათ მანდატი განიხილონ წამების მსხვერპლთა მისაგებლის მიღების საკითხია და შესაბამის შემთხვევებში განახორციელონ მათთვის მისაგებლის მინიჭება. ამავე დროს ხელისუფლების ორგანოებმა უნდა უზრუნველყონ, რომ ხსენებული პროცედურები ხელმისაწვდომი იყოს წამების ყველა მსხვერპლისათვის. არსებითი ვალდებულება ძირითადად გულისხმობს სახელმწიფოს ვალდებულებას უზრუნველყოს, რომ წამების ყველა მსხვერპლმა მიიღოს სრული და ეფექტიანი მისაგებელი და რეპარაცია, მათ შორის კომპენსაცია და მაქსიმალური რეაბილიტაციისათვის საჭისო საშუალებები.[footnoteRef:9] [9:  მე-3 ზოგადი კომენტარის პუნქტი 5;] 


ზოგადი კომენტარის თანახმად წამების მსხვერპლთა მისაგებელი, მოიცავს რეპარაციის შემდეგ 5 კომპონენტს:

1. რესტიტუცია;
2. კომპენსაცია,
3. რეაბილიტაცია,
4. დაკმაყოფილება;
5. და წამების ფაქტის განუმეორებლობის გარანტიას

გაეროს წამების საწინააღმდეგო კომიტეტი ამავე დროს აღიარებს სრულყოფილ მისაგებელთან დაკავშირებულ ელემენტებს, რომლებიც მოცემულია ‘ადამიანის უფლებათა საერთაშორისო სამართლის მძიმე ფორმის დარღვევისა და საერთაშორისო ჰუმანიტარული სამართლის სერიოზული დარღვევის მსხვერპლთა მისაგებლის უფლებასთან დაკავშირებულ გაეროს ძირითად პრინციპებსა და სახელმძღვანელო პრინციპებში’[footnoteRef:10]. ამავე დროს წამების საწინააღმდეგო კომიტეტი განმარტავს, რომ რეპარაცია უნდა იყოს ადექვატური, ეფექტიანი და სრულყოფილი, ხოლო სახელმწიფოებმა მისაგებლის განსაზღვრისას და რეპარაციის თითოეულ შემთხვევაში მხედველობაში უნდა მიიღონ საქმის კონკრეტული გარემოებები, თავად მისაგებელი და რეპარაცია კი შესაბამისი უნდა იყოს მსხვერპლის საჭიროებების და  ჩადენილი დანაშაულის სიმძიმის.  [10:  იხილეთ United Nations Basic Principles and Guidelines on the Right to a Remedy and Reparation for Victims of Gross Violations of International Human Rights Law and Serious Violations of International Humanitarian Law, General Assembly resolution 60/147;
] 


რესტიტუცია
რესტიტუცია  არის მისაგებლის ფორმა და გულისხმობს მსხვერპლის იმავე მდგომარეობაში ჩაყენებას, რომელშიც იგი იმყოფებოდა წამების საწინააღმდეგო კონვენციის დარღვევამდე. ამავე დროს, როგორც ზემოთ იქნა აღნიშნული რესტიტუციისას მხედველობაში უნდა იქნეს მიღებული თითოეული საქმის ინდივიდუალური გარემოებები. გარკვეულ შემთხვევებში მსხვერპლს შეიძლება მიაჩნდეს, რომ ჩადენილი დარღვევის ხასიათიდან გამომდინარე რესტიტუციის განხორციელება შეუძლებელია, თუმცა სახელმწიფოს ვალდებულება ასეთ შემთხვევებშიც უცვლელი რჩება და ის ვალდებულია მსხვერპლის სრული ხელმისაწვდომობა უზრუნველყოს მისაგებელზე. იმისათვის, რათა რესტიტუცია ეფექტიანად ჩაითვალოს განსაკუთრებული მცდელობები უნდა იქნეს განხორციელებული, რათა წამების საწინააღმდეგო კონვენციის დარღვევის სტრუქტურული მიზეზები იქნეს აღმოფხვრილი, მათ შორის ნებისმიერი სახის დისკრიმინაცია რომელიც მაგალითად ეფუძნება გენდერს, სექსუალურ ორიენტაციას, შეზღუდულ შესაძლებლობებს, პოლიტიკურ თუ სხვა მოსაზრებებს, ეთნოსს, ასაკს და რელიგიას და სხვ.   

კომპენსაცია
წამების საწინააღმდეგო კომიტეტის მოსაზრებით მხოლოდ მატერიალური კომპენსაციის გადახდა მსხვერპლისათვის შეიძლება არ იყოს საკმარისი მისაგებელი წამებისა თუ სხვა სახის არასათანადო მოპყრობის მსხვერპლისათვის და მხოლოდ მატერიალური კომპენსაციით შემოფარგვლა ვერ დააკმაყოფილებს წამების საწინააღმდეგო კონვენციის მე-14 მუხლით სახელმწიფოებზე დაკისრებულ ვალდებულებას. 

რაც შეეხება თავად მატერიალურ კომპენსაციას, კონვენციის მე-14 მუხლის განმარტების თანახმად იგი უნდა იყოს სწრაფი, სამართლიანი და ადექვატური და ამავე დრო საკმარისი უნდა იყო ნებისმიერი ხასიათის მატერიალური თუ არამატერიალური ზიანისათვის, რომელიც განიცადა მსხვერპლმა წამების ან არასათანადო მოპყრობის შედეგად. ასეთი ზიანი შეიძლება გულისხმობდეს სამედიცინო ხარჯებს ან სამომავლოდ სამკურნალო ან რეაბილიტაციასთან დაკავშირებულ ხარჯებს, ფიზიკური თუ სულიერი ზიანის შედეგად განცდილ მატერიალურ თუ მორალურ ზარალს, მისაღებ სარგებელს (ხელფასი, ჰონორარი და სხვ) რომლის მიღებაც ვერ შეძლო პირმა წამების ან არასათანადო მოპყრობის შედეგად წარმოშობილი შეზღუდული შესაძლებლობიდან, დაკარგული სამსახურის ან განათლების შედეგად წარმოშობილ ზიანს. ამავე დროს მნიშვნელოვანია, რომ სახელმწიფოს მიერ გაცემული ადექვატური კომპენსაცია ფარავდეს წამების მსხვერპლის მიერ დაქირავებული იურისტის ან სამართლებრივი დახმარების ხარჯებს, ისევე როგორც სხვა ხარჯებს, რომლებიც უკავშირდებოდა მისაგებლის მოთხოვნის წარდგენას.   

რეაბილიტაცია
წამების საწინააღმდეგო კომიტეტი კონვენციის მე-14 მუხლს განმარტავს იმგვარად, რომ ეს უკანასკნელი კონვენციის დარღევის მსხვერპლთათვის მოაიზრებს მაქსიმალურ რეაბილიტაციას და მოიცავს სამედიცინო და ფსიქოლოგიურ მკურნალობას, ისევე როგორც სამართლებრივ და სოციალურ მომსახურებას. კონვენციის მიზნებიდან გამომდინარე რეაბილიტაცია მოიცავს კონვენციის დარღვევის მსხვერპლისათვის იმ ფუნქციების აღდგენას ან მსხვერპლისათვის ახალი უნარ ჩვევების შეძენის უზრუნველყოფას რაც აუცილებელია კონვენციის დარღვევის შედეგად მსხვერპლისათვის გამოწვეული  შეცვლილი გარემოებებით. რეაბილიტაცია მოიაზრებს ახევე შესაბამისი პირის მიერ მაქსიმალური თვითკმარი ფუნქციების უზრუნველყოფას და შესაძლოა გულისხმობდეს პირის ფიზიკური და სოციალური გარემოს მისადაგებას მისი საჭიროებებისათვის. რეაბილიტაცია ასევე მიზნად უნდა ისახავდეს მსხვერპლისათვის დამოუკიდებელი, ფიზიკური, სულიერი, სოციალური და შრომითი შესაძლებლობების მაქსიმალურ აღდგენას და მის სრულ მონაწილეობას საზოგადოებაში.

წამების საწინააღმდეგო კომიტეტი, ზოგად კომენტარში ასევე ხაზს უსვამს სახელმწიფოს ვალდებულებას მოახდინოს წამების მსხვერპლთა მაქსიმალური რეაბილიტაცია და გამოასწოროს ის ზიანი, რომელიც წამების შედეგად მიადგა მსხვერპლს იმ შემთხვევებშიც კი, როდესაც მსხვერპლის ცხოვრება, მათ შორის მისი პატივი და ღირსება, ჯანმრთელობა და თვითკმარობა ვერასოდეს იქნეს სრულად აღდგენილი და გამოსწორებული განხორციელებული წამების გამო. სახელმწიფოს მიერ ხსენებული ვალდებულების განხორციელება კი არანაირად არ უნდა იყოს დამოკიდებული სახელმწიფოს ფინანსურ შესაძლებლობებზე და ამ ვალდებულების განხორციელება არ შეიძლება გადავადებულ იქნეს.   

რეაბილიტაციის ვალდებულების ჯეროვნად განსახორციელებლად სახელმწიფოებმა უნდა შეიმუშაონ გრძელვადიანი გეგმა/მიდგომები და უზრუნველყონ შესაბამისი და ჯეროვანი სპეციალური მომსახურების ხელმისაწვდომობა. ხსენებული უნდა მოიცავდეს ინდივიდუალური თერაპიული და სხვა საჭიროებების შეფასების პროცედურებს, რომლებიც დაეფუძნება წამების, სხვა სახის საშინელი, არაადამიანური და ღირსების შემლახველი მოპყრობისა თუ დასჯის ეფექტიანი გამოძიებისა და დოკუმენტირების სახელმძღვანელოს (სტამბოლის ოქმი). ასევე უზრუნველყოფილი უნდა იყოს ინტერ დისციპლინური ღონისძიებები, როგორებიცაა სამედიცინო, ფიზიკური და ფსიქოლოგიური რეაბილიტაციის სერვისები, რეინტეგრაციისა და სოციალური მომსახურება, საზოგადოებრივი და ოჯახზე ორიენტირებული დახმარება და სერვისები, პროფესიული გადამზადება, განათლება და სხვ. რეაბილიტაციასთან დაკავშირებული კომპლექსური მიდგომა მნიშვნელოვან ყურადღებას უნდა უთმობდეს წამების მსხვერპლის გაძლიერებასა და შესაძლებლობების აღდგენას. ამავე დროს წამების მსხვერპლს შეიძლება ემუქრებოდეს რევიქტიმიზაცია და საფუძვლიანი შიში გააჩნდეს კონკრეტულ ქმედებებთან დაკავშირებით, რომლებიც მას გაახსენებენ წამებას ან სხვა სახის არასათანადო მოპყრობას, რომელსაც იგი დაექვემდებარა. შესაბამისად დიდი მნიშვნელობა უნდა მიენიჭოს ურთიერთნდობის და შესაბამისი გარემოს უზრუნველყოფას, რომელშიც დახმარების აღმოჩენა ბევრად სარგებლიანი იქნება. საჭიროების შემთხვევაში აუცილებელია უზრუნველყოფილ იქნეს კონფიდენციალური სერვისები.    

რაც შეეხება სამედიცინო მომსახურებას ის დაუყოვნებლივ უნდა იქნეს განხორციელებული წამების ან არასათანადო მოპყრობის შემდგომ. თუმცა მხოლოდ პირველადი სამედიცინო მომსახურების განხორციელება არ არის საკმარისი რეაბილიტაციისა და სახელმწიფოზე დაკისრებული ვალდებულებების ჯეროვნად შესრულებისათვის. სახელმწიფოების კანონმდებლობა უნდა განსაზღვრავდეს რეაბილიტაციის კონკრეტულ მექანიზმებსა და პროგრამებს და ხსენებულზე წამების მსხვერპლთა ხელმისაწვდომობა უნდა განხორციელდეს დამოუკიდებელი სამედიცინო მუშაკის შეფასებისთანავე. რეაბილიტაციის პროგრამებზე ხელმისაწვდომობა არ უნდა იყოს დამოკიდებული მსხვერპლის მიერ წარმოებულ სასამართლო სამართალწარმოებაზე ან მის შედეგზე. 

კონვენციის მე-14 მუხლი იმგვარად უნდა იქნეს განმარტებული, რომ სახელმწიფომ ყველა ღონე იხმაროს მაქსიმალური რეაბილიტაციის განსახორციელებლად. ეს შეიძლება განხორციელდეს სახელმწიფოს მიერ რეაბილიტაციის მომსახურების პირდაპირი მიწოდების გზით ან კერძო სამედიცინო, იურიდიული და სხვა მომსახურების დაფინანსებით, რასაც განახორციელებენ არასამთავრობო ორგანიზაციები. ასეთი მომსახურების გამწევ კერძო ორგანიზაციებში მსხვერპლი მაქსიმალურად უნდა იქნეს დაცული შურისძიებისაგან, შევიწროებისაგან და დაშინებისაგან.  

დაკმაყოფილება და უფლება სამართლიანობაზე
წამების საწინააღმდეგო კომიტეტის განმარტებით წამების და არასათანადო მოპყრობის ფაქტების ეფექტიანი გამოძიების და სისხლის სამართლებრივი დევნის გარდა, დაკმაყოფილება უნდა გულისხმობდეს შემდეგ მისაგებელს: 
ა) ეფექტიანი ღონისძიებების გატარებას, რომელთა მიზანიც უნდა იყოს განგრძობადი დარღვევების აღკვეთა/შეჩერება;
ბ) ფაქტების გადამოწმება და სიმართლის გასაჯაროება იმ მოცულობით, რომ გასაჯაროებამ დამატებითი ზიანი არ მიაყენოს მსხვერპლს ან მის უსაფრთხოებას, მსხვერპლის ნათესავებს, მოწმეებს ან იმ პირებს, რომლებიც ცდილობდნენ მსხვერპლის დახმარებას ან კონვენციის დარღვევის პრევენციას. 
გ) გაუჩინარებული პირების მოძიებას;
დ) გატაცებული ბავშვების ვინაობის დადგენას და მოძიებას;
ე) მოკლული მსხვერპლის გვამის მოძიებას, ექსგუმაციას, იდენტიფიცირებას და ოჯახის წევრების მიერ გამოხატული ან ნავარაუდევი სურვილისებრ გადამარხვას;
ვ) მსხვერპლის ან მისი ახლობლების პატივის და ღირსების, რეპუტაციის და უფლებების აღდგენასთან დაკავშირებით განცხადების გაკეთებას ან სასამართლო გადაწყვეტილებას;
ზ) ადმინისტრაციული და სასამართლო სანქციების დაკისრებას კონვენციის დამრღვევი პირისათვის;
თ) საჯარო ბოდიშის მოხდას, მათ შორის ფაქტების აღიარებას და პასუხისმგებლობის აღებას;
ი) მსხვერპლის მოგონებას/გახსენებას და მისთვის პატივის მიგებას.
ყოველივე ზემოხსენებულთან ერთად წამების საწინააღმდეგო კომიტეტი ხაზს უსვამს იმ ფაქტს, რომ სწრაფი, ეფექტიანი და ჯეროვანი გამოძიების არ წარმართვა წამების ფაქტებთან მიმართებით დე ფაქტო წარმოადგენს მსხვერპლისათვის მისაგებელზე უარის თქმას და განიხილება, როგორც წამების საწინააღმდეგო კონვენციის მე-14 მუხლით დაკისრებული ვალდებულების დარღვევად. 
წამების განუმეორებლობის გარანტიები
წამების საწინააღმდეგო კონვენციის 1-16 მუხლები ითვალისწინებს პრევენციულ ღონისძიებებს, რომლებიც სახელმწიფოებმა უნდა განახორციელონ წამების ან სხვა სახის არასათანადო მოპყრობის აღსაკვეთად. ხსენებული ღონისძიებები მოიცავს სახელმწიფოს მხრიდან საჯარო მოხელეებისათვის ნათელი ინსტრუქციების მიცემას და განმარტებას კონვენციის დებულებებით დაკისრებულ ვალდებულებებთან დაკავშირებით, კერძოდ კი წამების აკრძალვის აბსოლუტურ ხასიათთან დაკავშირებით. ხსენებული ვალდებულება ასევე გულისხმობს: 
ა) სახელმწიფოს მიერ დამოუკიდებელი და მიუკერძოებელი მართლმსაჯულების უზრუნველყოფას; 
ბ) იმ უფლებადამცველების და ჯანდაცვის წარმომადგენლების დაცვას და მათთვის კონკრეტული გარანტიების მიცემას, რომლებიც დახმარებას უწევენ წამების მსხვერპლ პირებს, 
გ) დაკავების ადგილების რეგულარული და დამოუკიდებელი მონიტორინგის სისტემების ჩამოყალიბებას;
დ) სამართალდამცავი, სამხედრო და უშიშროების ძალების წარმომადგენელთა ტრენინგებსა და გადამზადებას;
ე) ჯანდაცვის წარმომადგენელთა გადამზადებას სტამბოლის ოქმით დადგენილ სტანდარტებთან დაკავშირებით;
ვ) იმ საკანონმდებლო დებულებების გადახედვა/გაუქმებას, რომლებიც ტოვებენ წამების ან სხვა სახის არასათანადო მოპყრობის განხორციელების შესაძლებლობას;
ზ) წამების მსხვერპლთათვის თავშესაფრის უზრუნველყოფას;

წამების კომიტეტს მიაჩნია, რომ ზემოხსენებულის განხორციელებით სახელმწიფოები ასევე შეასრულებენ წამების საწინააღმდეგო კონვენციის მე-2 მუხლით დაკისრებული ვალდებულებას.

ანალოგიური ვალდებულებებია გათვალისწინებული ადამიანის უფლებათა საერთაშორისო სამართლის მძიმე ფორმის დარღვევისა და საერთაშორისო ჰუმანიტარული სამართლის სერიოზული დარღვევის მსხვერპლთა მისაგებლის უფლებასთან დაკავშირებულ გაეროს ძირითად პრინციპებსა და სახელმძღვანელო პრინციპებში, რომელიც მიღებულ იქნა გაეროს გენერალური ასამბლეის მიერ 2005 წელს.


4. რეაბილიტაციის განხორციელების ძირითადი ელემენტები და საუკეთესო პრაქტიკა

წამების მსხვერპლთა რეაბილიტაციასთან დაკავშირებით მრავალი ინიციატივა ყოფილა განხორციელებული და მრავალ საერთაშორისო თუ ადგილობრივ დონეზე მოქმედ ორგანიზაციას შეუმუშავებია კონკრეტული სახელმძღვანელო პრინციპები. თუმცა ყოველთვის მომეტებულ ინტერესს იწვევდა წამების მსხვერპლთა რეაბილიტაციის კუთხით განსაკუთრებით იმ სახელმწიფოების გამოცდილება, რომელშიც დროის კონკრეტულ მონაკვეთში აღინიშნებოდა წამების გახშირებული შემთხვევები.’ წამების საწინააღმდეგო კონვენციის ინიციატივა’[footnoteRef:11] არის გლობალური ინიციატივა, რომელშიც მონაწილეობენ ჩილეს, დანიის, ფიჯის, განის, ინდონეზიის და მაროკოს მთავრობები. ხსენებული გლობალური ინიციატივისა და ‘ეუთოს’ მიერ შეიქმნა წამების მსხვერპლთა რეაბილიტაციასთან დაკავშირებული გზამკვლევი[footnoteRef:12], რომლის ძირითადი კომპონენტებიც შემდეგნაირად გამოიყურება: [11:  https://cti2024.org/en/about-the-cti/]  [12:  https://cti2024.org/content/images/CTI-Rehabilitation_Tool5-ENG-final.pdf
] 


· წამების მსხვერპლთა მისაგებლისა და რეაბილიტაციის უფლება აღიარებული უნდა იყოს ეროვნული კანონმდებლობით;
· რეაბილიტაცია პირდაპირ ან არაპირდაპირ უნდა ფინანსდებოდეს ეროვნული მთავრობების მიერ;
· რეაბილიტაცია უნდა განხორციელდეს ინდივიდუალური მსხვერპლის კონკრეტული საჭიროებების გათვალისწინებით და მსხვერპლთან კონსულტაციის შედეგად;
· რეაბილიტაცია უნდა განხორციელდეს წამების ფაქტის შემდგომ მაქსიმალურად სწრაფად და რეაბილიტაციის წინაპირობად არ უნდა იქნეს განხილული სასამართლოსადმი მიმართვა/სამართალწარმოება. რეაბილიტაციის წინაპირობად უნდა განვიხილოთ მხოლოდ შესაბამისი კვალიფიკაციის მქონე ჯანდაცვის წარმომადგენლის რეკომენდაცია;
· რეაბილიტაცია უნდა იყოს ყოვლისმომცველი (holistic) და უზრუნველყოფდეს სამედიცინო და ფსიქოლოგიურ მკურნალობას, იურიდიულ და სოციალურ მომსახურებას;
· რეაბილიტაცია უნდა იყოს ხელმისაწვდომი, ჯეროვანი და იმგვარად უნდა იქნეს მიწოდებული, რომ უზრუნველყოფილ იქნეს მსხვერპლის, ოჯახებისა და მათზე მზრუნველების პირადი ხელშეუხებლობა/უსაფრთხოება.

იმისათვის, რათა შევაფასოთ კონკრეტულ სახელმწიფოში წამების მსხვერპლთა რეაბილიტაციის ეფექტიანობის საკითხი, საკმარისი იქნება რამდენიმე კითხვაზე გაცემული პასუხების ანალიზი:

ა) საკმარისად არსებობს თუ არა წამების მსხვერპლთათვის რეაბილიტაციის სერვისები კონკრეტულ სახელმწიფოში? 

ბ) ხელმისაწვდომია თუ არა მსხვერპლთა უფლებების ისევე როგორც რეაბილიტაციის სერვისების შესახებ ინფორმაცია, მათ შორის ეთნიკური თუ რელიგიური უმცირესობების ენაზე? 

გ) რეაბილიტაციის სერვისებში დასაქმებულია თუ არა ჯეროვანი პროფესიონალების საკმარისი რაოდენობა და ფარავენ თუ არა ისინი შესაბამის გეოგრაფიულ არეალს? 

დ) რეაბილიტაციის სერვისები ხელმისაწვდომია თუ არა წამების ყველა მსხვერპლისათვის? შესაძლებელია თუ არა ამ სერვისებზე ხელმისაწვდომობა დისკრიმინაციის გარეშე, სწრაფად, უსაფრთხოდ, დაცულ და კონფიდენციალურ გარემოში?

ე) ჯეროვანი და ხარისხიანია თუ არა რეაბილიტაციის სერვისები და პასუხობს თუ არა ისინი მსხვერპლთა კონკრეტულ საჭიროებებს?

ვ) ხორციელდება თუ არა რეაბილიტაციის სერვისები სამედიცინო ეთიკის შესაბამისად? შესაბამისია თუ არა ასეთი სერვისები მოწყვლადი მსხვერპლის მდგომარეობასთან ან წამების გენდერულ ფორმასთან?

ზ) ხელმისაწვდომია თუ არა სახელმწიფოში სამედიცინო და იურიდიული სფეროს წარმომადგენლებისათვის ჯეროვანი ტრენინგები წამების მსხვერპლთა რეაბილიტაცია დახმარებასთან დაკავშირებით?  




5. რეაბილიტაციის პროგრამების მოდელები და მექანიზმები საერთაშორისო და ცალკეული ქვეყნების მაგალითზე

წამების მსხვერპლთა რეაბილიტაციის ორგანიზებული ფორმით მხარდაჭერის პროცესის გლობალური მასშტაბით ჩამოყალიბდა გასული საუკუნის 70-იან 80-იან წლებში, როდესაც განსაკუთრებული ყურადღება მიექცა სამხრეთ ნახევარსფეროში და სხვა კონფლიქტურ რეგიონებში (კამბოჯა, ლაოსი, ვიეტნამი, პოსტ-კოლონიური აფრიკული სახელმწიფოები, იმ ეპოქაში არსებული სამხედრო რეჟიმების ქვეყნები - ცენტრალური და სამხრეთ ამერიკა, საბერძნეთი, თურქეთი და სხვა) მყოფი იმ ადამიანების მხარდაჭერას, რომლებიც გახდნენ წამების მძიმე ფორმების მსხვერპლები.[footnoteRef:13] ამავე პერიოდში ამ კუთხით განსაკუთრებული როლი ითამაშა საერთაშორისო ამნისტიის (AI) მიერ წამოწყებულმა პროცესმა, რომლის შედეგად შეიქმნა 34-ზე მეტ ქვეყანაში 4000-ზე მეტი სამედიცინო სპეციალისტის ქსელი, რათა დახმარებოდნენ წამების მსხვერპლებს რეაბილიტაციაში.[footnoteRef:14] მოცემული სერვისი შემდგომში გაფართოვდა და მოიცვა სოციალური, ფსიქოლოგიური და სამართლებრივი დახმარების პროგრამები. ამავე პერიოდში, 1982 წელს კოპენჰაგენში დაფუძნდა დანიის წამების მსხვერპლთა რეაბილიტაციის და კვლევის ცენტრი (RCT)[footnoteRef:15], 1983 წელს ტორონტოში შეიქმნა წამების მსხვერპლთა კანადის ცენტრი, 1985 წელს კი მინეაპოლისში, მინესოტაში, აშშ. - მინეაპოლისის წამების მსხვერპლთა ცენტრი.[footnoteRef:16]  [13:  იხილეთ Healing the Hurt, Center for Victims of Torture (www.cvt.org), 2005, Chapter 1, p. 3;]  [14:  იხილეთ Healing the Hurt, Center for Victims of Torture (www.cvt.org), 2005, Chapter 1, p. 3;]  [15:  ამჟამად მოცემული ცენტრი მართავს/მხარს უჭერს 250 მეტ პროგრამას და ცენტრს 75 მეტ ქვეყანაში.]  [16:  იხილეთ Healing the Hurt, Center for Victims of Torture (www.cvt.org), 2005, Chapter 1, p. 3;] 


მოცემული და სხვა ორგანიზაციის აქტიურობამ გლობალურ დონეზე გასული საუკუნის მიწურულს ხელი შეუწყო წამების საწინააღმდეგო ფაქტო აქტივობების და მსხვერპლთა დაცვის თემაზე მომუშავე უფრო ფართო საერთაშორისო ორგანიზაციების ჩამოყალიბებას. ასე მაგალითად 2003 წელს დაფუძნდა წამების მსხვერპლთა რეაბილიტაციის საერთაშორისო საბჭო (IRCT), რომელიც გახლავთ დამოუკიდებელი ქსელი 170-ზე მეტი პროგრამების და ცენტრების 75 მეტ ქვეყანაში.[footnoteRef:17] [17:  იხილეთ https://irct.org; იხილეთ აგრეთვე Torture – is rehabilitation possible?, Q-CAT Quaker Concern for the Abolition of Torture, Charity No 1093735 Briefing No 57 May 2018;] 


გაეროს გენერალური ასამბლეის 1981 წლის რეზოლუციით დაფუძნდა  წამების მსხვერპლთა გაეროს ნებაყოფლობითი ფონდი (the United Nations Voluntary Fund for Victims of Torture - UNVFVT). ფონდის მიზანია ხელი შეუწყონ წამების მსხვერპლთა რეაბილიტაციას ფიზიკური და ფსიქოლოგიური რეაბილიტაციის გზით. ფონდის შექმნიდან დღემდე მან მხარი დაუჭირა 620-მდე ორგანიზაციას და რეაბილიტაციის ცენტრს და ყოველწლიურად ეხმარება 50,000-ზე მეტ მსხვერპლს.[footnoteRef:18] [18:  იხილეთ https://www.ohchr.org/en/issues/torture/unvft/pages/index.aspx] 


თუმცა ნათელია, რომ  წამების მსხვერპლთა გაეროს ნებაყოფლობითი ფონდის ისევე როგორც ხსენებული ქსელების მიერ მსოფლიო მასშტაბით განხორციელებული პროგრამები ვერ იქნება საკმარისი, რათა განხორციელდეს წამების მსხვერპლთა ეფექტიანი და ჯეროვანი დახმარება. რეაბილიტაციის უწინარესი ვალდებულება აკისრიათ სახელმწიფოებს, და სწორედ ეს უკანასკნელნი არიან ვალდებულნი შექმნან ეფექტიანი მისაგებლის, მათ შორის რეაბილიტაციის მექანიზმები. ხსენებული მექანიზმების შექმნაში სახელმწიფოებს გააჩნიათ გარკვეული თავისუფლება/დისკრეცია. არ არსებობს ერთი უნიკალური და ყველა სახელმწიფოსათვის უნივერსალური მოდელი. თუმცა სახელმწიფოს მიერ შექმნილი მექანიზმები უნდა პასუხობდნენ იმ ძირითად მოთხოვნებს, რომლებიც აუცილებელია წამების მსხვერპლთა რეაბილიტაციისათვის.  

მსოფლიოს სხვადასხვა ქვეყანა სისტემური თვალსაზრისით წამების მსხვერპლთა რეაბილიტაციის სერვისებისა და დაფინანსების მექანიზმებს აყალიბებს განსხვავებული მიდგომით. საერთაშორისო ორგანიზაციები და მკვლევარები არ გამოყოფენ ერთ უნივერსალურ მოდელს. კონკრეტული მოდელის ეფექტურობა და გამოწვევები ფუნქციონირებასთან დაკავშირებით დამოკიდებულია კონკრეტული ქვეყნის საკანონმდებლო და ინსტიტუციურ თავისებურებებზე, მოცემული სერვისების ფუნქციონირებასა და არსებულ პრაქტიკაზე, დაფინანსების ეფექტურობაზე და ამ კუთხით განხორციელებულ მონიტორინგის ღონისძიებებზე. პირობითად გამოიყოფა სამი მოდელი:
ა) სახელმწიფო ორგანოების მიერ წარმართული: უშუალოდ უზრუნველყოფა მსხვერპლებისთვის ეროვნული ჯანდაცვის და სოციალური დაცვის სისტემით და დაფინანსებით;
ბ) არასამთავრობო ორგანიზაციების მიერ წარმართული: სახელმწიფო უზრუნველყოფს ორგანიზაციებს დაფინანსებით აღნიშნული სერვისების გაწევის მიზნით;
[bookmark: _GoBack]გ) ჰიბრიდული მოდელი: არასამთავრობო ორგანიზაციების სპეციალიზებული სერვისების ინტეგრირება ეროვნული ჯანდაცვის სისტემის ინფრასტრუქტურაში.

უშუალოდ რეაბილიტაციის სერვისების ეფექტურობის კუთხით გაეროს წამების კომიტეტის ზოგადი კომენტარის შესაბამისად მნიშვნელოვანია რომ არსებობდეს მოცემული სერვისების დაუბრკოლებელი ხელმისაწვდომობა ყველა კატეგორიის მსხვერპლთათვის, შესაბამისი ინტერ დისციპლინური სპეციალისტების მონაწილეობით, რომლებიც თავისთავად სარგებლობენ შესაძლებლობების გაძლიერების პერიოდული პროგრამებით.[footnoteRef:19] ამავე დროს, იმისათვის რომ უფრო სრულყოფილად შევისწავლოთ მოცემული მექანიზმების მუშაობა მნიშვნელოვანია ყურადღება გავამახვილოთ თუ რამდენად ეფუძნება რეაბილიტაციის სერვისები ეროვნულ კანონმდებლობას, რამდენად ხორციელდება საჭიროებების კვლევა სერვისების მიწოდებამდე და რამდენად არსებობს თუ არა რეაბილიტაციის სერვისების ეფექტურობის მონიტორინგის მექანიზმები. [19:  იხილეთ General comment No. 3 (2012), Implementation of article 14 by States parties, Committee against Torture, 13 December 2012;] 


ამერიკის შეერთებული შტატები (აშშ.)
აშშ-ს 1998 წლის წამების მსხვერპლთა დახმარების აქტი (TVRA) იცავს წამების მსხვერპლებს იმის მიუხედავად თუ სად ქონდა ადგილი წამების ფაქტს და ითვალისწინებს მათთვის რეაბილიტაციის სერვისებზე ხელმისაწვდომობას რათა მოხდეს მათი სრული და პროდუქტიული ინტეგრაცია საზოგადოებაში. მოცემული აქტი ითვალისწინებს აშშ მთავრობის უფლებამოსილებას რომ გასცენ გრანტები აშშ-ის ფარგლებს გარეთ არსებულ რეაბილიტაციის ცენტრებზე, რომლებიც უწევენ სერვისებს მსხვერპლებს უცხოეთში. ამავე დროს, მოცემული აქტი უფლებამოსილებას ანიჭებს ჯანდაცვის სახელმწიფო მდივანს გასცეს გრანტები აშშ-ში არსებულ რეაბილიტაციის სერვისებზე აშშ ტერიტორიაზე მცხოვრები მსხვერპლებისთვის, რომლებიც მოიცავს ფიზიკურ, ფსიქოლოგიურ დახმარებას, სოციალურ და სამართლებრივი სერვისებს, კვლევას და ტრენინგებს ამ პროგრამაში ჩართული პირებისთვის.[footnoteRef:20] [20:  იხილეთ Providing Rehabilitation to Victims of Torture and Other Ill-treatment, UNCAT Implementation Tool 5/2018, International Rehabilitation Council for Torture Victims (IRCT), Convention Against Torture Initiative CTI2024.org, OSCE ODIHR, p. 4;] 


აშშ საქმიანობს მრავალი არასამთავრობო ორგანიზაცია, რომელსაც მიღებული აქვს დაფინანსება მთავრობიდან რეაბილიტაციის პროგრამების განხორციელებისთვის. 2001 წლიდან the National Consortium of Torture Treatment Programs (NCTTP) რომელიც წარმოადგენს ამ სფეროში არსებული პროგრამების ქსელს აშშ.[footnoteRef:21] [21:  იხილეთ https://ncttp.org] 


ავსტრალია
ავსტრალიის გამოცდილება საინტერესოა მსხვერპლთა რეაბილიტაციის ეფექტურობის მონიტორინგის და შეფასების სისტემის გამო. კერძოდ, New South Wales Service for the Treatment and Rehabilitation of Torture and Trauma Survivors (STARTTS) ახორციელებს მრავალ მონიტორინგისა და შეფასების სისტემას რათა შეფასდეს რეაბილიტაციის იმ პროგრამების ეფექტურობა, რომლებიც ფინანსდება ფედერალური ხელისუფლების მიერ. STARTTS იყენებს სამ მეთოდს კლინიკური სერვისების შეფასებისთვის: პროცესის შეფასება (პროცესის ხანგძლივობა და ბენეფიციარებისთვის ხელმისაწვდომობის შესაძლო ბარიერები; კლიენტების კმაყოფილების შეფასება; შედეგების შეფასება (კლინიკური შედეგების გაანალიზებით).[footnoteRef:22] [22:  იხილეთ Providing Rehabilitation to Victims of Torture and Other Ill-treatment, UNCAT Implementation Tool 5/2018, International Rehabilitation Council for Torture Victims (IRCT), Convention Against Torture Initiative CTI2024.org, OSCE ODIHR, p. 10;] 


ბოლივია
ბოლივიის კონსტიტუციის 113-ზე მუხლის მიხედვით ყველას ვისი უფლებების შელახვა მოხდა აქვს უფლება მიყენებული ზიანის დროული ანაზღაურების, რეპარაციის და სხვა ზიანის ანაზღაურების.[footnoteRef:23]  [23:  იქვე, გვ.4;] 

ბოლივიაში წამების მსხვერპლთა რეაბილიტაციის ახორციელებენ არასამთავრობო ორგანიზაციათა კოალიცია - Institute of Therapy and Research about Sequelae of Torture and State Violence (ITEI), რომელიც 2015 წლისთვის მოიცავდა 9 ორგანიზაციას. მიუხედავად იმისა, რომ სისხლის სამართლის კოდექსი ითვალისწინებს მართლმსაჯულების შეცდომის შემთხვევაში პირთათვის მიყენებული ზიანის ანაზღაურებაზე, უშუალოდ წამების მსხვერპლებზე მითითება არ გვხდება ამ კუთხით.  სისხლის სამართლის კოდექსი უთითებს წამების მსხვერპლთა რეაბილიტაციაზე მათი გამართლების დროს ან როდესაც ხდება მათი მსჯავრდება მართლმსაჯულების ხარვეზის ფორმით, როგორც ამაზე უთითებს ITIE, რეაბილიტაცია არ ეფუძნება მსხვერპლთა საჭიროებებს და პრაქტიკაში აღუსრულებელი რჩება. ITIE გახლავთ ერთადერთი ორგანიზაცია, რომელიც ახორციელებს ყოვლისმომცველ რეაბილიტაციის სერვისებს, რაც ძირითადად მოიცავს ფსიქოლოგიურ და სამედიცინო რეაბილიტაციას.[footnoteRef:24] [24:  იხილეთ Torture and the Right to Rehabilitation in Bolivia, Institute of Therapy and Research about Sequelae of Torture and State Violence (ITEI), National Report, International Rehabilitation Council for Torture Victims (IRCT), 2016;] 


გერმანია
გერმანიაში წამების მსხვერპლები, რომელთა დიდი ნაწილი თავშესაფრის მაძიებლები და ლტოლვილები არიან იღებენ სამედიცინო და სხვა მხარდამჭერ სერვისებს ეროვნული ჯანდაცვის სისტემის მეშვეობით. თუმცა ამ სფეროში მოღვაწე ორგანიზაციები უთითებენ ხარვეზებზე მოცემული სერვისების დროული და ეფექტური ხელმისაწვდომობის უზრუნველყოფის კუთხით.[footnoteRef:25] ამავე დროს ამ სფეროში მოღვაწე ორგანიზაციები უთითებენ აუცილებლობაზე შეიქმნას განცალკევებული სპეციალიზებული რეაბილიტაციის სერვისები უშუალოდ წამების მსხვერპლთა რეაბილიტაციისთვის.[footnoteRef:26] [25:  იხილეთ Torture and the Right to Rehabilitation in Germany, I The Berlin Center for the Treatment of Torture Victims (bzfo), National Report, International Rehabilitation Council for Torture Victims (IRCT), 2016, p.10;]  [26:  იქვე; ] 


გერმანიაში ერთ-ერთი აქტიური არასამთავრობო ორგანიზაცია რომელიც ახორციელებს წამების მსხვერპლთა რეაბილიტაციას არის წამების მსხვერპლთა მხარდაჭერის ბერლინის ცენტრი (bzfo). 1992 წლიდან ცენტრი ახორციელებს რეაბილიტაციის პროგრამებს მსხვერპლებისთვის რომლებიც არიან მიგრანტები 40 მეტი ქვეყნიდან. Bzfo-ში ბენეფიციარები იღებენ მხარდაჭერას სამედიცინო, ფსიქოთერაპიული, ფსიქოლოგიური, ფიზიოთერაპიული და კრეატიული თერაპიის  სპეციალისტების, აგრეთვე სოციალური მუშაკების მხრიდან. ყოველწლიურად ცენტრი 400 მეტ ბენეფიციარს უზრუნველყოფს დახმარებით.[footnoteRef:27] 2008 წელს ბერლინის ადგილობრივმა ხელისუფლებამ და სამოქალაქო საზოგადოების ორგანიზაციებმა ერთობლივად შექმნეს მექანიზმი წამების მსხვერპლთა იდენტიფიცირების და მათი არასამთავრობო ორგანიზაციების მიერ მოწოდებული რეაბილიტაციის სერვისში (რეფერირების) ჩართვის მიზნით. მექანიზმი მოიცავს სამსაფეხურიან სისტემას: პირველადი იდენტიფიცირება პირების, სრულყოფილი სამედიცინო და ფსიქოლოგიური შეფასება მათი ინდივიდუალური საჭიროების იდენტიფიცირების მიზნით და რეაბილიტაციის სერვისებში რეფერირება. მოცემულმა მექანიზმმა ეფექტურად იმუშავა 2016 წელს ქვეყანაში ფართომასშტაბიანი მიგრანტთა შემოსვლის დროს.[footnoteRef:28] [27:  იხილეთ www.ueberleben.org, იხილეთ აგრეთვე Torture and the Right to Rehabilitation in Germany, I The Berlin Center for the Treatment of Torture Victims (bzfo), National Report, International Rehabilitation Council for Torture Victims (IRCT), 2016;]  [28:  იხილეთ Torture and the Right to Rehabilitation in Germany, I The Berlin Center for the Treatment of Torture Victims (bzfo), National Report, International Rehabilitation Council for Torture Victims (IRCT), 2016;] 


დანია
დანიაში წამების მსხვერპლთათვის რეაბილიტაცია უზრუნველყოფილია სპეციალიზებული ცენტრების მიერ, რომლებიც შექმნილია დანიის ჯანდაცვის ეროვნული საბჭოს მიერ და მიმართულია დაზარალებული ლტოლვილების მხარდასაჭერად. მოქმედებს სამი არასამთავრობო ცენტრი და ექვსი ცენტრი რომელიც მოქმედებს საზოგადოებრივი ჯანდაცვის სისტემის ფარგლებში. მოცემული ცენტრები საქმიანობენ სახელმწიფო ორგანოებთან ორმხრივი შეთანხმების საფუძველზე და სხვადასხვა სერვისებით უზრუნველყოფენ მსხვერპლებს.[footnoteRef:29]  [29:  იხილეთ Providing Rehabilitation to Victims of Torture and Other Ill-treatment, UNCAT Implementation Tool 5/2018, International Rehabilitation Council for Torture Victims (IRCT), Convention Against Torture Initiative CTI2024.org, OSCE ODIHR, p. 8;] 


მექსიკა
მექსიკა წამების მსხვერპლებს უზრუნველყოფს რეაბილიტაციის სერვისით უშუალოდ სახელმწიფო ორგანოების მეშვეობით.  2013 წლის ზოგადი კანონით მსხვერპლთა შესახებ შეიქმნა Executive Commission of Attention to Victims (CEAV) რომლის მიზანია უზრუნველყონ მსხვერპლები მართლმსაჯულების და იურიდიული დახმარების ხელმისაწვდომობით, აგრეთვე სპეციალიზებული სერვიზების მიწოდებით ფიზიკური და ფსიქოლოგიური რეაბილიტაციისთვის. საკანონმდებლო დონზე აგრეთვე შეიქმნა მსხვერპლთა ეროვნული რეესტრი და მექანიზმები რათა მობილიზებულ იქნეს ფინანსური სახსრები მათთვის კომპენსაციის გადახდის მიზნით. ამ თვალსაზრისით გამოიყენება აგრეთვე ის ფინანსური რესურსები, რომლებიც ჩამოერთმევა ორგანიზებულ დანაშაულებრივ ჯგუფებს. მოცემული მექანიზმი ამოქმედდა 2014 წელს და 2017 წელს დამატებითი საკანომდებლო ცვლილებებით მსხვერპლებს მიეცათ შესაძლებლობა მექანიზმში წარადგინონ დამოუკიდებელი ექსპერტების დოკუმენტებით მათი მოთხოვნების დაკმაყოფილებისთვის. ამავე საკანომდებლო ცვლილებებით სამოქალაქო საზოგადოების ორგანიზაციებს, მსხვერპლთა ჯგუფებს უფრო აქტიური როლი აქვთ მოცემული კომისიის საქმიანობაში და ეძლევათ საშუალება უშუალოდ მიმართონ კონკრეტული მსხვერპლის ინტერსების დაცვის მიზნით.[footnoteRef:30] [30:  იქვე, გვ.7; ] 


ნიდერლანდები
ნიდერლანდებში მსხვერპლთათვის რეაბილიტაციის სერვიზებს უზრუნველყოფენ სპეციალიზებული სერვისის მიმწოდებლები, რომლებიც ფინანსებიდან სადაზღვევო კომპანიების მიერ. თავშესაფრის მაძიებელ პირთა მიღების ცენტრალური სააგენტო უზრუნველყოს თავშესაფრის ყველა მაძიებლის მიერ სამედიცინო სერვისებით სახელმწიფოს დაფინანსებით. მოცემული სერვისები მოიცავს სამედიცინო მომსახურებას, კონსულტაციას, ფსიქოლოგიურ თერაპიას და სხვა მომსახურებას.[footnoteRef:31]  [31:  იხილეთ Providing Rehabilitation to Victims of Torture and Other Ill-treatment, UNCAT Implementation Tool 5/2018, International Rehabilitation Council for Torture Victims (IRCT), Convention Against Torture Initiative CTI2024.org, OSCE ODIHR, p. 8;] 


შვედეთი
შვედეთის ჯანდაცვის სერვისებს უზრუნველყოფენ რეგიონალური ხელისუფლების ორგანოები, რომლებიც აქტიურად თანამშრომლობენ არასამთავრობო ორგანიზაციებთან (მაგ: შვედეთის წითელი ჯვრის საზოგადოება) რეაბილიტაციის სერვისების გაწევის მიზნით. აღნიშნული მოდელი ეფუძნება „იდეაზე დაფუძნებული თანამშრომლობის“ (IOPs) მექანიზმზე[footnoteRef:32], რომელიც ყალიბდება რამდენიმეწლიანი გეგმის საფუძველზე და მიზნად ისახავს კონკრეტული კატეგორიის ბენეფიციარებისათვის ეფექტური სერვისების გაწევის პრინციპზე. მოცემული მექანიზმით მსხვერპლების მხარდაჭერა ხდება სახელმწიფო და კერძო თანადაფინანსებით (IOP მექანიზმის გამოყენებით 70%-მდე ფინანსდება სახელმწიფოს მიერ). შვედეთში 14 სპეციალიზებული ცენტრი ფუნქციონირებს, რომელთაგან 6 დაფუძნებულია წითელი ჯვრის საზოგადოების მიერ.[footnoteRef:33] შვედეთში რეაბილიტაციის ცენტრებში პაციენტების მიღება ხდება მათი საჭიროების მიხედვით მიუხედავად მათი სამართლებრივი სტატუსისა (მათ შორის ის პირები, რომლებიც არიან დოკუმენტების არმქონე მიგრანტები).[footnoteRef:34] წითელი ჯვრის საზოგადოება იყენებს ყოვლისმომცველ მიდგომას მსხვერპლთა დახმარების სერვისების მიწოდების დროს. ინტერ დისციპლინური სპეციალისტები: ფსიქოლოგები, ფსიქოთერაპევტები, ფიზიოთერაპევტები, სოციალური მუშაკები, ჯანდაცვის სპეციალისტები, თარჯიმნები და სხვა. აღნიშნული სერვისები მიეწოდებათ აგრეთვე მსხვერპლთა ოჯახის წევრებს, მათ შორის არასრულწლოვნებს. შვედური მოდელის ეფექტურობა ეფუძნება აქტიურ თანამშრომლობას სახელმწიფოსა და წითელი ჯვრის საზოგადოებას შორის ყოვლისმომცველი მიდგომით სერვისების განხორციელების გზით.  [32:  იხილეთ OSCE workshop on rehabilitation for victims of torture, Outcome report on discussion and recommendations, OSCE German Chairmanship 2016 – OSCE/ODIHR – Convention against Torture Initiative – Ministry of Foreign Affairs of Denmark
Vienna, 12 October 2016, February 2017, p.8;]  [33:  იხილეთ OSCE workshop on rehabilitation for victims of torture, Outcome report on discussion and recommendations, OSCE German Chairmanship 2016 – OSCE/ODIHR – Convention against Torture Initiative – Ministry of Foreign Affairs of Denmark
Vienna, 12 October 2016, February 2017, p.6; აგრეთვე იხილეთ Providing Rehabilitation to Victims of Torture and Other Ill-treatment, UNCAT Implementation Tool 5/2018, International Rehabilitation Council for Torture Victims (IRCT), Convention Against Torture Initiative CTI2024.org, OSCE ODIHR, p. 8;]  [34:  იხილეთ OSCE workshop on rehabilitation for victims of torture, Outcome report on discussion and recommendations, OSCE German Chairmanship 2016 – OSCE/ODIHR – Convention against Torture Initiative – Ministry of Foreign Affairs of Denmark
Vienna, 12 October 2016, February 2017, p.6] 



ფილიპინები 
ფილიპინების 2009 წლის წამების საწინააღმდეგო აქტი (კანონი) ითვალისწინებს წამების მსხვერპლთა უფლებას მიიღოს მიყენებული ზიანის ანაზღაურება, მათ შორის რეაბილიტაცია. მოცემული საკანონმდებლო აქტი უშუალოდ ითვალისწინებს მანდატს სახელმწიფო ორგანოებისთვის, კერძოდ - სოციალური დაცვის და განვითარების დეპარტამენტისთვის (DSWD), იუსტიციის დეპარტამენტისთვის (DOJ) და ჯამრთელობის დეპარტამენტისთვის (DOH) რათა მათ იმუშავონ სამოქალაქო საზოგადოების ორგანიზაციებთან ერთად წამების მსხვერპლთა და მათი ოჯახის წევრების კომპლექსური რეაბილიტაციის პროგრამა, რაც უნდა მოიცავდეს ფიზიკური, მენტალური, სოციალური და ფსიქოლოგიურ დახმარებას.[footnoteRef:35] საკანონმდებლო აქტმა, აგრეთვე დააფუძნა მოცემულ პროგრამების განხორციელებაზე ზედამხედველობის მექანიზმი. მოცემულ საკანონმდებლო აქტზე დაყრდნობით 2010 წელს შესაბამისმა სახელწიფო ორგანოებმა მიიღეს დეტალური რეგულაციები, რომლებიც ითვალისწინებენ სახელმწიფო და საზოგადოებრივი ორგანიზაციების თანამშრომლობის დეტალებს და პროცედურებს. 2014 წელს მოცემული რეგულაციების საფუძველზე დამტკიცდა წამების მსხვერპლთა რეაბილიტაციის კომპლექსური პროგრამა (Comprehensive Rehabilitation Program for Torture Victims (CRPTV).[footnoteRef:36] [35:  იხილეთ Providing Rehabilitation to Victims of Torture and Other Ill-treatment, UNCAT Implementation Tool 5/2018, International Rehabilitation Council for Torture Victims (IRCT), Convention Against Torture Initiative CTI2024.org, OSCE ODIHR, p. 4;]  [36:  იხილეთ Torture and the Right to Rehabilitation in the Philippines, Balay Rehabilitation Center, Inc. (Balay), Medical Action Group (MAG), National Report, International Rehabilitation Council for Torture Victims (IRCT), 2016;] 


ფილიპინებში  წამყვანი არასამთავრო ორგანიზაციები, რომელიც თანამშრომლობენ სახელმწიფო ორგანიზაციებთან ამ სფეროში არიან Balay Rehabilitation Center, Inc. (Balay) და Medical Action Group (MAG). ევროპის კავშირი (EU) ახორციელებს რამდენიმე პროგრამას ამ მიმართულებით. საერთაშორისო ადამიანის უფლებების ორგანიზაციები დადებითად აფასებენ ფილიპინებში შექმნილ სისტემას, რომელიც მიმართულია მსხვერპლთა რეაბილიტაციის პროგრამების განხორციელებისკენ, თუმცა უთითებენ რამდენიმე გამოწვევას ამ კუთხით, რომლებიც მოიცავს ფრაგმენტი რებულ მხარდაჭერას სხვადასხვა ბიუროკრატიულ ორგანოებს შორის, რაც აფერხებს პროგრამების ეფექტურობას. ამავე დროს, გამოწვევად რჩება წამების მსხვერპლთა მხრიდან სახელმწიფო ორგანოების მიმართ.[footnoteRef:37] [37:  იხილეთ United against all forms of torture: Applying a cross-cutting perspective to prevent, prohibit and redress torture globally, 18th EU-NGO Human Rights Forum, Brussels, 1-2 December 2016, 26;] 


ჩილე
ჩილეს გამოცდილება განსაკუთრებით საინტერესოა წამების მსხვერპლთა იდენტიფიცირების და საჭიროებების ანალიზის კუთხით. ამ მიზნით 2003 წელს შეიქმნა მთავრობასთან ეროვნული კომისია პოლიტიკური პატიმრობების და წამების თაობაზე (Valech I). მოცემულმა კომისიამ განახორციელა 1973 წლიდან 1990 წლამდე პოლიტიკური რეპრესიების მსხვერპლთა იდენტიფიცირება და 2004 წელს წარმოადგინა ანგარიში, რომელიც აგრეთვე მოიცავდა მოცემულ პირთა რეაბილიტაციისთვის აუცილებელ ღონისძიებებს. აღნიშნული ანგარიშის საფუძველზე სახელმწიფოს დაფინანსებით შეიქმნა წამების მსხვერპლთა რეაბილიტაციის პროგრამა. 2011 წელს შეიქმნა ახალი კომისია (Valech II), რომელმაც შექმნა შესაძლებლობა შემდგომ პერიოდში წამების მსხვერპლები ჩართულიყვნენ რეაბილიტაციის პროგრამაში.[footnoteRef:38] [38:  იხილეთ Providing Rehabilitation to Victims of Torture and Other Ill-treatment, UNCAT Implementation Tool 5/2018, International Rehabilitation Council for Torture Victims (IRCT), Convention Against Torture Initiative CTI2024.org, OSCE ODIHR, p. 5;] 


ფინეთი
ფინეთმა 2014 წელს ლტოლვილთა და მიგრანტ პირთა შორის ჩაატარა ორი ფართომასშტაბიანი ჯანდაცვის კვლევა. კვლევას უშუალოდ გაანალიზა მოცემულ პირთა შორის წამების მსხვერპლთა საჭიროებები და განსაზღვრა თუ რა ფიზიოლოგიური და ფსიქოლოგიური პროგრამების შემუშავება იყო აუცილებელი მათი რეაბილიტაციისთვის. აღნიშნული კვლევების საფუძველზე ფინეთის ხელისუფლებამ შეიმუშავა სპეციალური სარეაბილიტაციო პროგრამა - the PALOMA project (Developing National Mental Health Policies for Refugees, 2016-2018)[footnoteRef:39] [39:  იქვე;] 


პერუ
პერუს მოდელი საინტერესოა უშუალოდ წამების მსხვერპლთა საჭიროებაზე დაფუძნებული რეაბილიტაციის სისტემის შემქნის თავლსაზრისით. პერუს კომპენსაციის საბჭომ (Reparations Council of Peru) შეისწავლა და დაარეგისტრირა 1980-2000 წლებში წამების მსხვერპლები და მათი შესაძლებლობა მიეღოთ მხარდაჭერის პროგრამა სახელმწიფოს მიერ შემუშავებული კომპენსაციის ფართომასშტაბიანი პროგრამის ფარგლებში. მოცემულმა კომისიამ კონსულტაცია განახორციელა მსხვერპლთა ორგანიზაციების წარმომადგენლებთან. მოცემული ანალიზის საფუძველზე ჯანდაცვის სამინისტრომ შეიმუშავა ფსიქოლოგიური რეაბილიტაციის პროგრამა რომელიც ფუნქციონირებს ქვეყნის ათამდე ტერიტორიულ ერთეულში.[footnoteRef:40]  [40:  იქვე, გვ.9;] 


კენია
კენიის 2017 წლის წამების პრევენციის აქტის საფუძველზე სასამართლოებს მიენიჭათ უფლებამოსილება უზრუნველყონ წამების მსხვერპლები რეაბილიტაციის პროგრამით, რაც ფინანსდება წამების მსხვერპლთა ფონდის მიერ. მოცემული რეაბილიტაციის პროგრამით მსხვერპლები იღებენ შესაძლებლობას მიიღონ ფიზიკური და ფსიქოლოგიური მხარდაჭერა. მოცემული რეაბილიტაციის სერვისის განხორციელება შესაძლებელია კონკრეტულ სისხლის სამართლის საქმის განხილვის პარალელურად.[footnoteRef:41] [41:  იხილეთ Providing Rehabilitation to Victims of Torture and Other Ill-treatment, UNCAT Implementation Tool 5/2018, International Rehabilitation Council for Torture Victims (IRCT), Convention Against Torture Initiative CTI2024.org, OSCE ODIHR, p. 9;] 


სამხრეთ აფრიკა
სამხრეთ აფრიკაში ძალადობის და შერიგების კვლევის ცენტრი (CSVR) გახლავთ არასამთავრობო ორგანიზაცია რომელიც ახორციელებს რეაბილიტაციის პროგრამას წამების და ტრავმის მსხვერპლებისთვის. მოცემულმა ორგანიზაციამ შეიმუშავა ფართომასშტაბიანი მონიტორინგისა და შეფასების სისტემა მისი კლინიკური პროგრამებისათვის. ინფორმაცია მოცემული შეფასების სისტემისთვის იკრიბება უშუალოდ მსხვერპლებისგან და მათთან მომუშავე რეაბილიტაციის ცენტრების თანამშრომლების მხრიდან. ეს უკანასკნელნი ადგენენ Intervention Process Notes (IPNs). IPNs ივსება ნებისმიერ სერვისის გაწევის დროს და მოიცავს დეტალურ აღწერას განხორციელებული სამუშაოების და გამოკვეთილი ტენდენციების შესახებ. შემდგომში ხორციელდება მოცემული ინფორმაციის გადამუშავება რათა გამოიკვეთოს რეაბილიტაციის სერვისების ეფექტური ფორმები მსხვერპლთათვის.[footnoteRef:42] [42:  იქვე, გვ.11;] 


ყირგიზეთი
ყირგიზეთში 2011 წლიდან აქტიურად ფუნქციონირებს ეუთოს მიერ მხარდაჭერილი წამების მსხვერპლთა რეაბილიტაციის პროგრამები, რომელსაც ახორციელებენ არასამთავრობო ორგანიზაციების წამების საწინააღმდეგო კოალიცია. ეუთოს დაფინანსებით არასამთავრობო ორგანიზაციები უზრუნველყოფენ ბენეფიციარებს სამედიცინო სპეციალისტების, სოციალური მუშაკების საქმიანობის ხარჯებს, აგრეთვე მსხვერპლების მიერ დამოუკიდებელი სამედიცინო ექპერტიზის ჩატარების შესაძლებლობას. ბიშკეკში ეუთოს ოფისი ადგილზე უზრუნველყოფს მიმდინარე ინსტიტუციურ მხარდაჭერას რეაბილიტაციის განმახორცილებელ ორგანიზაციებისთვის და ხელს უწყობენ მოცემული პროგრამების პერიოდულ შეფასებას.[footnoteRef:43]  [43:  იხილეთ OSCE workshop on rehabilitation for victims of torture, Outcome report on discussion and recommendations, OSCE German Chairmanship 2016 – OSCE/ODIHR – Convention against Torture Initiative – Ministry of Foreign Affairs of Denmark
Vienna, 12 October 2016, February 2017, p.9;] 



ცალკეულ სახელმწიფოებთან ერთად, საერთაშორისო ორგანიზაციები მუდმივად ავითარებენ თავიანთ მიდგომებს რეაბილიტაციის უზრუნველყოფის საკითხებთან დაკავშირებით. საერთაშორისო სახელმწიფოთაშორისო და არასამთავრობო ორგანიზაციები, მათ შორის OSCE ODIHR პერიოდულად აანალიზებს სახელმწიფოებში მხრიდან წამების მსხვერპლთა რეაბილიტაციის სისტემებს და მოდელებს. ამ ანალიზის დოკუმენტაციის[footnoteRef:44] შესწავლისა და ზემოთ მოცემული კონკრეტული ქვეყნების სისტემების მცირე მიმოხილვიდან იკვეთება შემდეგი ძირითადი ტენდენციები: [44:  სხვადასხვა ანგარიშთან ერთად იხილეთ Regional meeting on rehabilitation for victims of torture for countries in the OSCE region, Copenhagen, Denmark, 23-24 June 2016; prepared by Mr. Asger Kjærum, Director of Advocacy
International Rehabilitation Council for Torture Victims (IRCT), 5 October 2016;] 


· მსხვერპლთა რეაბილიტაცია რიგ ქვეყნებში სპეციალური საკანონმდებლო აქტებით რეგულირდება, ხოლო ნაწილ ქვეყნებში დანაშაულის მსხვერპლთა დაცვის და რეაბილიტაციის ზოგადი საკანონმდებლო ჩარჩოში ჯდება; სპეციალიზებული საკანონმდებლო აქტების არსებობა ხელს უწყობს სახელმწიფოს მიერ სერვისების უშუალოდ ან დაფინანსების გზით უფრო ფოკუსირებულად უზრუნველყოფას და საჭიროებების დადგენისა და ეფექტურობის მონიტორინგის მოქნილი სისტემის ფუნქციონირებას;

· სხვადასხვა ქვეყანაში რეაბილიტაციის პროგრამების მიწოდება ხდება საერთო-ეროვნული ჯანმრთელობის და სოციალური დაცვის პროგრამის და ბიუჯეტის ფარგლებში. რიგ ქვეყნებში პროგრამები ხორციელდება პირდაპირი სახელმწიფო ორგანოების მიერ მართვის გზით (მექსიკა), არასამთავრობო ორგანიზაციების მიზნობრივი დაფინანსებით (აშშ), არასამთავრობო ორგანიზაციების პროგრამების ეროვნულ სისტემაში ინტეგრირებით (დანია) და სხვა ჰიბრიდული მოდელით;

· მიუხედავად იმისა რომ მკვლევარები და სხვადასხვა ფორუმების მონაწილეები არ მიუთითებენ რომელიმე მოდელის უნივერსალურად ეფექტურობაზე, სახელმწიფო ორგანოების და არასამთავრობო ორგანიზაციების თანამშრომლობა (საჭიროებების კვლევის ან/და სერვისის მიწოდების, ეფექტურობის მონიტორინგის) შეფასებულია პოზიტიური როლის მქონედ მსხვერპლთა ინტერესების და საჭიროებების უკეთესი უზრუნველყოფის თვალსაზრისით და ბენეფიციარების მხრიდან რეაბილიტაციის პროგრამების მიმართ ნდობის და ჩართულობის უზრუნველსაყოფად;[footnoteRef:45] [45:  იხილეთ Regional meeting on rehabilitation for victims of torture for countries in the OSCE region, Copenhagen, Denmark, 23-24 June 2016; prepared by Mr. Asger Kjærum, Director of Advocacy, International Rehabilitation Council for Torture Victims (IRCT), 5 October 2016, paraს 19-22;] 


· ჰიბრიდული მოდელებიდან აღსანიშნავია სისტემები, რომლებშიც სახელმწიფო ორგანოები პირველ ეტაპზე ახდენენ წამების მსხვერპლების იდენტიფიცირებას და შემდგომ გადამისამართებას არასამთავრობო ორგანიზაციების მიერ წარმოებულ რეაბილიტაციის პროგრამებში, რომლებიც ფინანსდება სახელმწიფოს ან კერძო დონორების მიერ (ესპანეთი, უკრაინა)[footnoteRef:46]. აღნიშნული სისტემა ეფუძნება სისტემებს სადაც მოცემული არასახელმწიფო რეაბილიტაციის ცენტრებს აქვთ უფრო მაღალი ხარისხის სპეციალიზებული გამოცდილება და ექსპერტიზა ვიდრე საერთო ეროვნულ ჯანდაცვის სისტემებს წამების მსხვერპლთა ინტერების დასაკმაყოფილებლად; [46:  იხილეთ Regional meeting on rehabilitation for victims of torture for countries in the OSCE region, Copenhagen, Denmark, 23-24 June 2016; prepared by Mr. Asger Kjærum, Director of Advocacy, International Rehabilitation Council for Torture Victims (IRCT), 5 October 2016, paraს 19-22; ] 


· მთელი რიგი სახელმწიფოები ქმნიან სისტემებს, როდესაც დანაშაულის (ტრეფიკინგის, ოჯახური ძალადობის და სხვა ძალადობრივი დანაშაულების) მსხვერპლების რეაბილიტაცია ხორციელდება  სახელმწიფოს მიერ დაფინანსებული რეაბილიტაციის პროგრამების გზით, რომელებსაც მართავენ არასამთავრობო ორგანიზაციები. სხვადასხვა მკვლევარებს და სახელმწიფო პოლიტიკის განმახორციელებლებს აქვთ განსახვავებული მოსაზრება რამდენად შესაძლებელია არსებული სხვა კატეგორიის დანაშაულთა რეაბილიტაციის ცენტრების მანდატი შეიძლება გაფართოვდეს და მოიცვას წამების მსხვერპლები. ოპონენტების აზრით სხვა კატეგორიის დანაშაულზე მომუშავე სისტემებში არ არის საკმარისი ექსპერტიზა წამების სახის კომპლექსური დანაშაულების შედეგად მიყენებული ტრავმის საჭიროებების გათვალისწინებით.[footnoteRef:47] [47:  იხილეთ Regional meeting on rehabilitation for victims of torture for countries in the OSCE region, Copenhagen, Denmark, 23-24 June 2016; prepared by Mr. Asger Kjærum, Director of Advocacy, International Rehabilitation Council for Torture Victims (IRCT), 5 October 2016, paraს 23;] 



6. წამების მსხვერპლთა რეაბილიტაციის სერვისები საქართველოში

2012 წლის არჩევნების შემდგომ ხელისუფლების მიერ განსაკუთრებული ყურადღება მიექცა პენიტენციურ სისტემაში თავისუფლებააღკვეთილი პირების მიმართ წამების და სხვა არაადამიანური მოპყრობის ფაქტებს. ანალიზის შედეგად გამოიკვეთა, რომ ყოფილი პატიმრების 84%-მდე პატიმრობის დროს გახდა ფსიქოლოგიური წამების და 74%-მდე სხვადასხვა ფორმის ფიზიკური წამების და არაადამიანური მოპყრობის მსხვერპლი. ევროპის კავშირმა და სხვა დონორმა ორგანიზაციებმა 4 მილიონ ევრომდე დაფინანსებით მხარი დაუჭირა სახელმწიფოს და არასამთავრობო ორგანიზაციების მიერ წამების და სხვა ძალადობრივი დანაშაულის მსხვერპლთა სარეაბილიტაციო პროგრამების შემუშავებას და მიწოდებას.[footnoteRef:48]   [48:  იხილეთ United against all forms of torture: Applying a cross-cutting perspective to prevent, prohibit and redress torture globally, 18th EU-NGO Human Rights Forum, Brussels, 1-2 December 2016, p. 26;] 


საქართველოში წამების მსხვერპლთა რეაბილიტაციის მიმართულებით 2000 წლიდან აქტიურად საქმიანობს არასამათავრობო ორგანიზაცია - წამების მსხვერპლთა ფსიქო სოციალური და სამედიცინო რეაბილიტაციის ცენტრი (GCRT).[footnoteRef:49] მოცემული ორგანიზაცია დაფუძნდა წამების მსხვერპლთა რეაბილიტაციის საერთაშორისო ცენტრის (IRCT) მხარდაჭერით. ორგანიზაციის მიზანია სასტიკი და არაჰუმანური მოპყრობის მსხვერპლ, ტრავმირებულ ადამიანებზე ზრუნვა და მათთვის სათანადო სერვისების შეთავაზება. დახმარება მოიცავს სამედიცინო დიაგნოსტიკას, ფსიქოლოგიურ და სოციალურ კონსულტირებას, საჭიროების შემთხვევაში კი მკურნალობისა და რეაბილიტაციის კურსებს. დასაწყისში, ორგანიზაციის სამუშაო არეალი სამი მთავარი სამიზნე ჯგუფით შემოიფარგლებოდა: იძულებით ადგილნაცვალი მოსახლეობა, ყოფილი პატიმრები და ლტოლვილები ჩეჩნეთიდან. მოცემულ ორგანიზაცია აქვს რეგიონული წარმომადგენლობა საქართველოში. ორგანიზაციაში სხვადასხვა პროფილის სპეციალისტები მოღვაწეობენ: ზოგადი პროფილის ექიმები, სოციალური მუშაკები, ფსიქოლოგები, ფსიქიატრები, ბავშვთა და ზრდასრულთა ფსიქოთერაპევტები. GCRT-ის აქვს სახელმწიფოსგან (მათ შორის იუსტიციის სამინისტროდან და პრეზიდენტის სარეზერვო ფონდიდან), ევროპის კავშირიდან, სხვა საერთაშორისო და დამოუკიდებელი დონორი ორგანიზაციების მხრიდან დაფინანსებული პროექტების განხორციელების ფართო გამოცდილება, რომლებიც სხვა მიმართულებებთან ერთად ითვალისწინებს წამების მსხვერპლთა ფსიქო-სოციალური რეაბილიტაციას. ამჟამად ცენტრი ევროკავშირისა და გაეროს მოხალისეობრივი ფონდის მხარდაჭერით საქართველოს ორ რეგიონში (თბილისი და  შიდა ქართლი) ახორციელებს წამების მსხვერპლთა რეაბილიტაციას.[footnoteRef:50] [49:  იხილეთ http://gcrt.ge/ka/about;]  [50:  იხილეთ http://www.cso.ge/organization_projects.php?slug=wamebis-mskhverplta-fsiqosocialuri-da-samedicino-reabilitaciis-centri-gcrt;] 


საქართველოში კიდევ ერთი ორგანიზაცია, რომელსაც მრავალწლიანი გამოცდილება აქვს წამების მსხვერპლთა რეაბილიტაციის განხორციელების კუთხით არის - წამების მსხვერპლთა რეაბილიტაციის ცენტრი „ემპათია“.[footnoteRef:51] ორგანიზაცია დაფუძნებულ იქნა 1996 წელს ექიმი ფსიქიატრების და სხვა პროფესიის წარმომადგენლების მიერ. ცენტრი ემპათიის მიერ ფსიქო სოციალური რეაბილიტაციის პროგრამა საპატიმროში მყოფი პირების და ყოფილი პატიმრებისათვის შემუშავდა 1998 წელს. ამჟამად ცენტრი ევროპის კავშირის და სხვა საერთაშორისო და დონორი ორგანიზაციების მხარდაჭერით სხვა საქმიანობასთან ერთად ახორციელებს რეაბილიტაციის პროგრამებს წამების მსხვერპლთათვის.[footnoteRef:52] მხარდაჭერის და რეაბილიტაციის პროგრამები მოიცავს ფართო ჩამონათვალის სერვისების მიწოდებას ბენეფიციარებისთვის რაც მოიცავს როგორც სამედიცინო, ფსიქო-სოციალური რეაბილიტაციას, არტ თერაპიას, აგრეთვე იურიდიულ კონსულტაციას.[footnoteRef:53] [51:  იხილეთ http://empathy.ge/en/home/;]  [52:  მაგალითისათვის იხილეთ ევროპის კავშირის მიერ დაფინანსებული პროგრამის 2017 წლის საქმიანობის ანგარიში http://empathy.ge/wp-content/uploads/2018/06/Final-Report-Empathy-2017-Published-in-2018.pdf;]  [53:  უფრო დეტალურად იხილეთ http://empathy.ge/en/treatment-and-rehabilitation/;] 


უშუალოდ წამების მსხვერპლთა რეაბილიტაციის მიმართულებით აგრეთვე აღსანიშნავია არასამთავრობო ორგანიზაცია „ნაბიჯი მომავლისკენ“, რომელიც საქმიანობს შიდა ქართლის რეგიონი. ცენტრი UNVFVT ის დაფინანსებით 2017-2019 წლებში დახმარებას უწევდა უგზო-უკვლოდ დაკარგულ პირთა ოჯახებს. ახალგაზრდა ფსიქოლოგთა და ექიმთა ასოციაცია „ქსენონი“ კი საქმიანობს ქ. ზუგდიდში. ცენტრი UNVFVT-ის დაფინანსებით დახმარებას უწევს სამეგრელო-ზემო სვანეთის რეგიონში მცხოვრებ 1992-1993 წლების აფხაზეთის შეიარაღებული კონფლიქტის შედეგად უგზო უკვლოდ დაკარგულ პირთა ოჯახის წევრებს, ყოფილ პატიმრებს, აფხაზეთის ოკუპირებულ ტერიტორიაზე დაკავებულ და ტყვეობაში მყოფი პირებს. 

საქართველოს მთავრობის 2014 წლის #341 დადგენილებით შექმნილია ადამიანის წამების, არაჰუმანური, სასტიკი პატივისა და ღირსების შემლახავი მოპყრობის ან დასჯის წინააღმდეგ მიმართული ღონისძიებების განმახორციელებელი საუწყებათაშორისო საკოორდინაციო საბჭო. საბჭოს თავმჯდომარეობს იუსტიციის მინისტრი და მის შემადგენლობაში შედიან მთელი რიგი სამთავრობო დაწესებულების მაღალი თანამდებობის პირები, მათ შორის პარლამენტის, სასამართლო ხელისუფლების და დამოუკიდებელი კონსტიტუციური ორგანოების წარმომადგენლები.  საბჭოს მუშაობაში მოწვეულნი არიან საერთაშორისო და ადგილობრივი არასამთავრობო ორგანიზაციების წარმომადგენლები[footnoteRef:54].  საბჭო შეიმუშავებს, ამტკიცებს და მონიტორინგს ახორციელებს ამ წამების საწინააღმდეგოდ პოლიტიკის დოკუმენტებს, ეროვნულ სტრატეგიას და სამოქმედო გეგმებს. საბჭოს ფარგლებში ხორციელდება მნიშვნელოვანი საკანონმდებლო ინიციატივების შემუშავება და განხილვა შემდგომში და მთავრობისთვის წარდგენა. [54:  სხვა ადგილობრივი არასამთავრობო ორგანიზაციებთან ერთად საბჭოს საქმიანობაში მონაწილეობენ და მასთან თანამშრომლობენ შემდეგი ორგანიზაციები: არასათანადო მოპყრობის მსხვერპლთა ფსიქოლოგიური და სოციალური რეაბილიტაციაზე მომუშავე არასამთავრობო ორგანიზაცია: ა(ა)იპ „გლობალური ინიციატივა ფსიქიატრიაში“; ა(ა)იპ „წამების მსხვერპლთა ფსიქო-სოციალური და სამედიცინო რეაბილიტაციის საქართველოს ცენტრი“, ფონდი „ღია საზოგადოება - საქართველო“ და „ადამიანის უფლებების სწავლებისა და მონიტორინგის ცენტრის (EMC) და სხვა;] 



7. ძირითადი დასკვნები და რეკომენდაციები

საქართველოს კონსტიტუციით და სისხლის სამართლის კანონმდებლობით წამება აკრძალულია და გათვალისწინებულია სახელმწიფოს მიერ ნეგატიური და პოზიტიური ვალდებულებების შესრულება. ქვეყანას რატიფიცირებული აქვს გაეროს წამების საწინააღმდეგო კონვენცია და ამ სფეროში უნივერსალურ თუ რეგიონულ დონეზე მოქმედი  ხელშეკრულებები. სახელმწიფოს მიერ წამების საწინააღმდეგო ეროვნული სტრატეგიის და პოლიტიკის დოკუმენტები ერთმნიშვნელოვნად ითვალისწინებენ წამების მსხვერპლთა რეაბილიტაციის მნიშვნელობას და ამ მიმართულებით არსებული მექანიზმების გაუმჯობესების აუცილებლობას. 

ზემოთ მოცემული საერთაშორისო სტანდარტების და პრაქტიკის მიმოხილვა მნიშვნელოვან სტანდარტებს ადგენს რომელსაც შეიძლება დაეფუძნოს საქართველოში წამების მსხვერპლთა რეაბილიტაციის სისტემის შემდგომი რეფორმა. მიმოხილული სხვადასხვა ქვეყნის გამოცდილება და ამ სფეროში საერთაშორისო ფორუმებზე დისკუსიის შედეგების გაცნობით ნათელია რომ რეაბილიტაციის სისტემების და მოდელებიდან ჰიბრიდული მოდელი მიჩნეულია ყველაზე ეფექტურ სისტემად. იმის გათვალისწინებით, რომ ამ სფეროში საქართველოში უკვე არსებობს მრავალწლიანი გამოცდილება სახელმწიფოსა და არასამათავრობო ორგანიზაციებს შორის თანამშრომლობის აღნიშნულ გამოცდილებაზე დაფუძნებული ჰიბრიდული სისტემა შესაძლებელია უფრო მეტად გაუმჯობესდეს შემდეგი მიმართულებით:

· საკანონმდებლო ჩარჩო - ზემოთ განხილული გამოცდილება უთითებს ქვეყანაში სპეციალური საკანონმდებლო დებულებების (აქტის) არსებობის უპირატესობას, რომელიც გაითვალისწინებს წამების მსხვერპლთათვის დაუბრკოლებელ ხელმისაწვდომობას ხარისხიანი სარეაბილიტაციო პროგრამების მიმართ. სხვა საკითხებთან ერთად მნიშვნელოვანია საკანომდებლო დონეზე ჩამოყალიბდეს ჰიბრიდული მოდელის საქმიანობის ძირითადი პრინციპები, მათ შორის სახელმწიფოს მიერ არასამთავრობო ორგანიზაციების დაფინანსება, შესაბამისი კრიტერიუმები, ჯეროვანი სერვისების მიწოდების უზრუნველყოფის გარანტიები, ყოვლისმომცველი მიდგომის კოორდინირების მექანიზმები და სხვა;

· საჭიროებათა ანალიზის და მონიტორინგის ეფექტური მექანიზმების შემუშავება - აუცილებელია შემუშავდეს წამების მსხვერპლთა საჭიროების ეფექტური ანალიზისა და მიწოდებული სარეაბილიტაციო სერვისების ეფექტურობის მონიტორინგის სისტემა, რომელიც დაეფუძნება სახელმწიფო ორგანოების და არასამთავრობო ორგანიზაციებს შორის კონსტრუქციულ თანამშრომლობას და ამავე დროს გამორიცხავს ხელისუფლების მხრიდან რაიმე სახით ზეწოლის განხორციელებას;

· წამების მსხვერპლთა საჭიროებაზე დაფუძნებული რეაბილიტაციის სერვისების ეფექტურობის უზრუნველყოფა - წამების მსხვერპლთა ინტერესების გათვალისწინებით მნიშვნელოვანია შეფასდეს თუ რეაბილიტაციის რა ელემენტები (სერვისები) იქნება უფრო ეფექტურად უზრუნველყოფილი სახელმწიფო ორგანოების მხრიდან, არასამთავრობო ორგანიზაციების მხრიდან და რა შემთხვევაში არის აუცილებელი ერთობლივი საქმიანობა;

· იურიდიული დახმარების უფლება - ერთ-ერთი სერვისია რომელსაც ფუნდამენტური მნიშვნელობა აქვს ბენეფიციარების ინტერესების დაცვის კუთხით. მიუხედავად იმისა რომ ამჟამად წამების მსხვერპლებს რამდენიმე არასამთავრობო ორგანიზაცია უწევს უფასო (დონორების მიერ დაფინანსებულ) იურიდიული დახმარებას, ამის პარალელურად საერთაშორისო სტანდარტების შესაბამისად მნიშვნელოვანია გაფართოვდეს სახელმწიფოს მიერ დაფინანსებული იურიდიული დახმარების სამსახურის მანდატი და მოიცვას წამების მსხვერპლთათვის იურიდიული კონსულტაციის (დახმარების) გაწევა იმ შემთხვევაშიც კი როდესაც პირს (ჯერ) არ აქვს მინიჭებული დაზარალებული ფორმალური სტატუსი სისხლის სამართლის პროცესში. ამავე დროს მაგალითად შესაძლებელია დაფიქრება იურიდიული მომსახურების კუთხით ეს უნდა განახორციელოს სახელწიფომ (მაგალითად იურიდიული დახმარების სამსახური) თუ არასამთავრობო ორგანიზაციებმა (რომლებიც ათეული წლების განმავლობაში ახორციელებენ ამას) თუ ეს უნდა იყოს შერეული მოდელი;

· სამედიცინო დახმარების, ფსიქოლოგიური რეაბილიტაციის კუთხით, ხსენებული შესაძლებელია ერთობლივად განხორციელდეს ჯანდაცვის სამინისტროსა და მოქმედი არასამთავრობო ორგანიზაციების მეშვეობით. შესაძლებელია ისეთი ვარიანტის განხილვაც, როდესაც პირველად დახმარებას უწევს შესაბამისი არასამთავრობო ორგანიზაცია და შემდგომ სახელმწიფო, ყოვლისმომცველი მიდგომიდან გამომდინარე, აგრძელებს მკურნალობას და რეაბილიტაციას;

დასასრულს უნდა აღინიშნოს, რომ საერთაშორისო სტანდარტების შესაბამისად, რეაბილიტაციის ყველა სერვისის მიწოდება უნდა იყოს არა ფრაგმენტული, არამედ ყოვლისმომცველი მიდგომის ნაწილი,  რათა თავიდან იქნეს აცილებული დამატებითი ზიანის მოტანა წამების მსხვერპლთათვის.
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