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 :גורם אחראי

 ש"ל טו"רמ
   

  פקודת נציבותפקודת נציבות

  

אסירים טעוני /טיפול והחזקת עצורים, מיון, אבחון

 פיקוח

 

אוכלוסיית האסירים הנה אוכלוסייה מגוונת הכוללת גם  .1

אוכלוסייה חלשה הזקוקה להשגחה ולהתייחסות טיפולית 

י בעלי המקצוע כחולים בגופם או "הגם שלא הוגדרה ע, מוגברת

שרות בתי י "אוכלוסייה זו מוגדרת ע.  בנפשם הזקוקים לאשפוז

 .הסוהר כאסירים טעוני פיקוח

 כללי 

החזקה וטיפול נאותים , אבחון, לקבוע את הכללים לאיתור .2

 .באסירים טעוני פיקוח/ בעצורים 

 מטרה 

  :אסירים טעוני פיקוח יסווגו לשתי רמות/עצורים  .א .3

  אסירים בעלי רמת תפקוד / עצורים- 'רמה א - טעוני פיקוח) 1     

  מינימלית וקשיי התנהגות והשתלבות מהותיים הזקוקים            

  כולל , מקצועי-           לתשומת לב ולהשגחה של הצוות הרב

  ן תכופים ולאחר שנעשו ניסיונות לשלבם "           שירותי מב

  .          במסגרת אגף רגיל

  מחלת :            אסירים אלה יכולים להיות בעלי מאפיינים כמו

  , אובדנות, הפרעת אישיות קשה, )שאיננה עילה לאשפוז(    נפש       

 .תחלואה כפולה ופוטנציאל לניצול, פיגור,           נכות קשה

 הגדרות 

,           אסירים בעלי רמת תפקוד סבירה- 'רמה ב - טעוני פיקוח) 2      

  פ מעשיהו .ט/         בעלי יכולת השתלבות באגף רגיל

  אסירים בעלי רמת תפקוד סבירה ובעלי יכולת /עצורים         ו

           השתלבות באגף רגיל הזקוקים לליווי ותמיכה של הצוות 

  רקע , רקע פסיכיאטרי:          הרב מקצועי על רקע מאפיינים כמו

 .תחלואה כפולה ונכות, פיגור,          אובדני
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  ן"ס מג/ בב-אגף ארצי לטעוני פיקוח   .ב 

  אגף ייחודי טיפולי המיועד אך ורק להחזקת אסירים )  1      

 .' רמה א-) ועצורים כחריג(           שהוגדרו כטעוני פיקוח 

  

בהם מתברר כי לאורך זמן אין , במקרים חריגים מאוד)  2 

יהא ',  פ רמה א"י ט"אפשרות לניצול כל מקומות הכליאה ע

כאשר .  'ה בפ רמ"ש רשאי להחליט על שיבוץ ט"ל טו"רמ

 יפונו האסירים ברמה -יגבר ' הביקוש למקומות  ברמה א

מעשיהו בהתאם  . פ.ס לאגף רגיל או לט/מיידית לב' ב

להמלצות הועדה והחלטות ועדת מיון והעברות על פי 

 ). א- 6כמפורט בסעיף (סמכויותיהן 

  

  , באגף יפעל צוות רב מקצועי בתחומי העבודה הסוציאלית  )3       

 .פסיכולוגיה ונרקולוגיה, חינוך, רפואה,           בריאות הנפש   

  

  ס מעשיהו/ ב-אגף ארצי לטעוני פיקוח   .ג 

         אגף ייחודי טיפולי המיועד אך ורק להחזקת אסירים 

  ובו פועל צוות רב מקצועי '  ברמה ב-       שהוגדרו כטעוני פיקוח 

  חינוך , רפואה, ת הנפשבריאו,        בתחומי העבודה הסוציאלית

 .       וטיפול בהתמכרויות

  

  ועדת טעוני פיקוח  .ד 

בתדירות (ועדה רב מקצועית הפועלת בקביעות בבית הסוהר 

המוסמכת להגדיר ) המותאמת לצורכי בית הסוהר

להסיר הגדרה זו ', או ב' י רמה א"אסיר כטעון פיקוח עפ/עצור

באסירים /עצוריםולהמליץ על מקום ההחזקה ודרך הטיפול ב

לא הוגדרו על ידה כטעוני פיקוח ולעקוב אחר /שהוגדרו

 .האסירים המוגדרים על ידה/העצורים
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, ר" יו-ש מחוזי"טו. ק: בכל הרכב ועדת טעוני פיקוח ישתתפו  .א .4

  ,    ן"נציג מב, מטפל ישיר,  רכז-ש "ת טו"סגן ר/ש"ת טו"ר  

  ירים ונציג מרפאה קצין אס, קצין מודיעין,  אגףנהל        מ

  ).ד רפואית מפורטת" יגיש חוו-במקרים חריגים בהעדרו         (

בנוסף יוזמן לועדה כל גורם רלוונטי הנמצא בקשר עם 

האסיר וברשותו מידע העשוי לסייע לועדה בגיבוש /העצור

  .דרך הטיפול בו

  ת "       באגפים ארציים לטעוני פיקוח ישתתף בהרכב הקבוע גם ר

 . חינוך או קצין חינוך של אגף טעוני פיקוח      

ועדת טעוני פיקוח  

הרכב , בבית הסוהר

הועדה ודרך 

 עבודתה

עובד (י מטפל ישיר "הפניה לועדה לצורך דיון באסיר תבוצע ע  .ב  

וזאת לאחר ) ן ונרקולוג"נציג מב, פסיכולוג, רופא, סוציאלי

ו ש בתפקיד"ת טו"שראיין או בדק את האסיר ויידע את ר

ש ירכז את כל שמות "ת טו"ר. כרכז הועדה

האסירים שעניינם יעלה לדיון בועדה ויפיץ רשימה /העצורים

  ).'נספח א(זו לכל הגורמים הרלוונטיים 

 
  

בהתאם לצורך . האסיר שבו דנה/הוועדה תראיין את העצור  .ג  

האסיר /תסתייע בבעלי תפקידים נוספים המכירים את העצור

  .ובגיבוש דרך הטיפול ב

 
  

אסיר /הוועדה תנהל רישום מדיוניה בהתייחס לכל עצור  .ד  

עותק ). 'נספח ב(ג טופס החלטת ועדת טעוני פיקוח "בנפרד ע

אסירים ' ק, מהחלטת הועדה יועבר לתיק המנהלי והסוציאלי

. ן במקרים הרלוונטיים"ש מחוזי ולמב"טו' ק, מחוזי

 עותק -' עצור כטעון פיקוח ברמה א/משהוגדר אסיר

  .ש באגף הארצי"ת טו"מהחלטת הועדה יועבר לר

 
  

" צוהר"קצין אסירים אחראי להזנת החלטת הועדה למערכת   .ה  

  .סמוך לאחר קבלתה
 

  

  ועדת טעוני פיקוח מוסמכת לדון ולהחליט על הגדרה והשמה      .א .5

  ) 2) 1       של אסירים לפי אחת החלופות המפורטות בסעיפים 

)            4) 3ץ על השמתו לפי אחת החלופות בסעיפים        שלהלן ולהמלי

 :שלהלן) 5      

סמכויות ועדת  

טעוני פיקוח 

להגדרה והשמה        
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והשמתו באגף ' אסיר כטעון פיקוח ברמה א/הגדרת עצור  )1 

תוך התייחסות לתנאי החזקתו עד , טעוני פיקוח ארצי

 .ארצי. פ.להשמתו באגף ט

 פ"של אסירים ט 

  והשמתו באגף ' אסיר כטעון פיקוח ברמה ב/הגדרת עצור  )2 

  תוך התייחסות לתנאי ,                    טעוני פיקוח ארצי במעשיהו

 .מעשיהו. פ.                   החזקתו עד להשמתו באגף ט

  

והשמתו באגף ' אסיר כטעון פיקוח ברמה ב/הגדרת עצור  )3 

  על תנאי ההחזקה הועדה תמליץ .  ס אחר/רגיל בב    

 .הרצויים של האסיר    

  

.ס בו נמצא/והשארתו בב' אסיר ברמה ב/הגדרת עצור  )4 

אם החליטה הועדה כי האסיר יוחזק בבית הסוהר בו     

תקבע הועדה את מקום החזקתו של , מתקיימת הועדה    

 .האסיר ואת התכנית הטיפולית לגביו    

  

יטתו בתנאי וקל' או ב' אסיר ברמה א/הגדרת עצור  )5 

 .הפרדה באחד מבתי הסוהר  

  

  ועדת טעוני פיקוח מוסמכת להסיר או לשנות את הגדרתו של .    ב    

 .האסיר/  העצור    

  

    ועדת טעוני פיקוח תקבע את המסגרת הטיפולית לגבי .    ג 

  . האסיר/      העצור

  
  ת ועדת טעוני פיקוח תדון אחת לשישה חודשים לפחו: מעקב.   ד

  אסיר אשר /י הצורך בכל עצור"      או במועד מוקדם יותר עפ

        הוגדר כטעון פיקוח והמוחזק בבית הסוהר ותקיים מעקב אחר 

 .      דרך הטיפול בו

  

תפעלנה , ועדת מיון או ועדת העברות בהתאם לסמכויותיהן  .א .6

  למיון אסירים טעוני פיקוח רק בהתאם להגדרות ועדת טעוני   

 .פיקוח ותוך התייחסות להמלצותיהן  

ועדת מיון וועדת  

 העברות

  עצור המצוי בבית מעצר ואשר /ן לאסיר"בהעדר מקום פנוי במג.  ב 

  ס אחר ואין /יש למיינו לב',       הוכר כטעון פיקוח ברמה א

 .ן"      להחזיקו בבית המעצר עד להתפנות מקום במג

  

אסיר /העברת עצור  :ן"ס מג/קוח בבהעברה לאגף ארצי לטעוני פי  .א .7
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י החלטת ועדת טעוני פיקוח דרך "ההעברה תתבצע עפ  )1 

  ועדת הניהול המחוזית ותבוצע כמקובל לגבי העברת     

 .      אסיר מבית הסוהר

 טעון פיקוח 

ועדת ניהול אסירים המחוזית תיתן עדיפות לטיפול בפניה    )2 

 .קבלתהזו ותדון בה תוך שבוע ימים מיום   

  

לאור מספר המקומות המצומצם באגף טעוני פיקוח   )3   

תבוצע העברת , ולאור העובדה כי מדובר באגף ארצי    

 :האסירים לאגף באופן הבא    

  

ועדת ניהול אסירים תעביר למחלקת האסיר   )א     

במברק את החלטת ועדת טעוני פיקוח של בית       

' מה אהסוהר לגבי העברת אסיר טעון פיקוח ר      

 .ן"ס מג/ ב-לאגף טעוני פיקוח       

  

מחלקת האסיר תנהל יומן ממתינים לאגף טעוני   )ב   

פיקוח בו ירשמו שמות האסירים טעוני פיקוח     

 הסדר .  שיש צורך להעבירם לאגף' רמה א    

ברשימה יקבע לפי מועד קבלת חוות הדעת     

 .מועדות הניהול המחוזיות    

  

י אסמכתא של "ע עפהעברת אסירים תבוצ  )ג 

                    מחלקת האסיר בהתאם למקומות הפנויים ולפי        

 .                    הסדר ברשימת הממתינים  

  

במקרים חריגים ודחופים בהם יש צורך בשיבוץ   )ד     

לאגף טעוני פיקוח שלא ' מיידי של אסיר רמה א      

צין יפנה ק, לפי מקומו ברשימת הממתינים      

אישור השינוי .  ח האסיר"האסירים המחוזי לרמ      

ח האסיר בלבד "בסדר ההעברות בסמכות רמ      

 /ש"ח חטו"ולאחר שיקיים התייעצות עם רמ      

 .ש"ן טו"רע      

  

במקרים חריגים מוסמכת ועדת ניהול מחוזית   )ה 

ח האסיר להעביר עצור שהוגדר "באישור רמ

ס /יקוח בבלאגף טעוני פ' כטעון פיקוח רמה א

 .ן"מג
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    פ לאגפים אחרים "העברת אסיר ט.    ב 

  ס /       העברת אסיר טעון פיקוח לאגף ארצי לטעוני פיקוח בב

  י ועדת "תתבצע ע,        מעשיהו או לאגף שאיננו אגף טעוני פיקוח

 .       העברות מחוזית או ארצית בהתאם לנהלים

  

   העברת אסיר מאגף טעוני פיקוח  .ג 

ועדת טעוני פיקוח בבית הסוהר שבו מופעל אגף טעוני   )1   

 פיקוח תדון באופן שוטף באסירי האגף ובסמכותה     

 אסיר אינו מתאים לאגף או שלאור /לקבוע כי עצור    

אסיר אין עוד מקום להגדירו /שינויים במצבו של עצור    

 .'לרמה ב'  כטעון פיקוח או שינוי הגדרתו מרמה א    

  

אסיר לאגף                     /החלטת הועדה על אי התאמת עצור  )2        

'            ה4ובסעיף '  ד4              טעוני פיקוח תטופל כמפורט בסעיף 

 .              לעיל

  

  משהחליטה ועדת טעוני פיקוח לבטל הגדרת אסיר כטעון   )3   

  ירים ארצית שתטפל יועבר עניינו לועדת אס,               פיקוח

 .              בהעברתו מאגף טעוני פיקוח באופן מיידי

  

 אם קבעה ועדת טעוני פיקוח על המשך הגדרתו של   )4   

אסיר כטעון פיקוח אך בשל אי השתלבותו באגף /עצור    

ועדת ניהול               , טעוני פיקוח יש צורך בהוצאתו מהאגף    

  /   חיפות על העברת העצוראסירים מחוזית תמליץ בד    

 .                  האסיר בפני ועדת אסירים ארצית

  

במקרים דחופים בהם מתקשה ועדת אסירים ארצית   )5 

ן " תפנה הוועדה באמצעות רע-במתן מענה מהיר

ן ניהול ורישום במחלקת "ש לרע"ח חטו"רמ/ש"טו

ח האסיר לצורך קבלת החלטה דחופה בדבר "לרמ/האסיר

 . האסיר במידת הצורךהעברת

  

   אסיר טעון פיקוח/העברת עצור  .ד 

ש מחוזי יידע את          "טו.בטרם העברת אסיר טעון פיקוח ק  )1 

  אודות , טלפונית או בפקס, ש ביחידה הקולטת"ת טו"       ר

 .       ההעברה
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  סופי    ', אסיר טעון פיקוח לא תתבצע בימי ה/העברת עצור  )2 

  ההעברה תבוצע בשעות העבודה . ערבי חג וחג, שבוע      

 .      הנהוגות

  

י החלטת הועדה באגף "אסיר שהוגדר כטעון פיקוח יוחזק עפ  .א .8

, בנוסף. להלן )3,)1הארצי לטעוני פיקוח כאמור בסעיפים 

רשאית הועדה להמליץ על החזקתו באגפים אחרים כאמור 

 :להלן ) 4, )2בסעיפים 

אסיר מקום החזקת  

 טעון פיקוח 

  אסירים/  עצורים- ן"ס מג/אגף ארצי לטעוני פיקוח בב  )1   

  / תוך בדיקת יכולת והתאמת העצור' שסווגו ברמה א

  האסיר להשתלב תפקודית והתנהגותית במסגרת אגף 

 .טעוני פיקוח

  

  אך' או ב' אסיר הוגדר ברמה א/ אם עצור- אגף הפרדה  )2    

  אסירים באגף טעוני /יםאינו יכול להשתלב עם עצור

  פיקוח או אגף רגיל בהתאמה עקב צורך שמירה על 

  , אסירים אחרים מפניו/או שלומם של עצורים/שלומו ו

  בכפוף להוראות הפרדה בפקודת, יש להחזיקו בהפרדה

  צ" והוראות פקנ1971-ב"התשל) נוסח חדש(בתי הסוהר 

04.03.00. 

  

  סירים שסווגו ברמה  א- אגף טעוני פיקוח ארצי מעשיהו  )3   

 ).בכפוף למגבלות ביטחוניות ומודיעיניות(' ב

  

   לעניין פקודה זו הוא אגף שאינו מוגדר כאגף - אגף רגיל  )4   

 .טעוני פיקוח או אגף הפרדה

  

  ' או ב' אסיר טעון פיקוח רמה א/אם הוחלט על החזקת עצור  .ב 

  צוע פעולות ש בבית הסוהר לבי"ת טו"אחראי ר,        באגף הפרדה

   טיפוליות רלוונטיות כולל הפניה לגורמים מקצועיים נוספים 

 . בהתאם לצורך

  

  באגפים ארציים של טעוני פיקוח יבוצעו פעולות חינוך וטיפול  .א .9

  .המותאמות לצרכים הייחודיים של אוכלוסייה זו

  טיפול , פרטני וקבוצתי, פעולות אלו יכללו טיפול סוציאלי

  פעילות דת , ספורט, ריפוי בעיסוק, וניםחוגים ש,נפשי

  במידת האפשר ישולבו אסירים מתאימים בפעולות .ותעסוקה

  הטיפול והתעסוקה המתבצעות לכלל אסירי בית ,         החינוך

 .        הסוהר

אגף ארצי לטעוני  

 פיקוח
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ן יתאם ביקור רופא פסיכיאטר מטעם "ס מג/ש בב"ת טו"ר  .ב 
ן "ס מג/בכלל אגפי טעוני פיקוח בב, המרכז לבריאות הנפש

  .בהתאם לצורך ולא פחות מפעמיים בשבוע

  ס מעשיהו יתאם ביקור רופא פסיכיאטר /ש בב"ת טו"ר

  מטעם המרכז לבריאות הנפש בהתאם לצורך ולא פחות

 . מפעם בשבוע

  

  רופא בית הסוהר יבקר באגף באופן קבוע אחת לשבוע ויטפל   .ג 

 .ל רפואיבאסירים הזקוקים לטיפו

  

   אגף טעוני פיקוח תינתן עדיפות במינוי לקצין מנהללתפקיד .    ד 

  .       בעל הכשרה בתחום התקון

  כל הסגל באגף כולל סוהרים.   הסגל באגף יכלול גם חובשים

  על פי התאמתו לעבודה עם אוכלוסיית , בין היתר, ייבחר

  .אסירים ייחודית זו

  בוצע בתיאום בין מפקדת  האגף וצוות האגף ימנהלמינוי 

 .ש וקצינת ניהול אגפים"מינהל טו, המחוז

  

 האגף יקפיד על קיום ישיבות מנהל, לאור ייחודיות אגף זה  .ה 

  צוות ובמסגרתן תועלנה גם סוגיות מקצועיות עם היבטים 

  .        מערכתיים

  יש להעביר את סיכומי הישיבות לצוות האגף

 ).ת חינוך"ש ור"ת טו"ר, ס/זאת בנוסף להפצתם למפקד ב(

  

   ":אסירים תומכים"  .ו 

  :כללי  )1       

  באגפים ארציים לטעוני פיקוח ניתן להציב 

  אסירים תומכים שיהוו קבוצת תמיכה חברתית 

  שמטרתה לסייע בהפגת מתחים ולחצים בקרב 

  אסירים טעוני פיקוח תוך חיזוק ועידוד תפקוד 

 .חיובי
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  :מטרות  )2     

   אגף ארצי מנהלמכים תסייע לקבוצת התו

  יציאה , לטעוני פיקוח ולצוותו בשמירת סדר יום

  עידוד להשתתפות , לתעסוקה וללימודים

  שמירה על , ניקיון האגף, בפעילויות שונות

  היגיינה אישית של דיירי האגף וסיוע לסגל  

  האגף ככל שיידרש בהתאם להגדרת התפקיד 

  .שתקבע באגף

 

  

  ":אסיר תומך" לקריטריונים  )3     

  בעל , בעל מוטיבציה ויכולת לסייע ולתמוך

   חודשים 6נקי מסמים לפחות , פ"נכונות לשת

  ד גורמי טיפול רלוונטיים "י חוו"המתאים עפ

  כמו מצב (ן במקרים רלוונטיים "ד מב"כולל חוו

  ואין מידע מודיעיני ) נפשי או סוג עבירה

 .  המונע הצבתו כתומך

  

ל אסיר תומך באגף ארצי לטעוני עם קליטתו ש  )4 

הוא יעבור אוריינטציה על ידי הצוות , פיקוח

ובמידת האפשר יוצמד לו ,  האגףמנהלבראשות 

 . ותיק לפרק זמן של שבוע לפחות"אסיר תומך"

  

באגף ארצי לטעוני פיקוח בו משובצים מספר   )5 

אסירים תומכים תתקיים קבוצת תמיכה 

בכל . חינוך. קת טיפול ובשיתוף "באחריות ר

י צוות האגף "מקרה ילוו האסירים התומכים ע

 .ת טיפול"בראשות ר
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  :פריבילגיות        )6                  

 48/72 יציאה לחופשה בת -חופשות   )  א
שעות לסירוגין אחת לחודש וחופשות 

צ "הכל בהתאם לתנאי פקנ, תמריץ
04.40.00.  

  .שכר עובדי מטבח  )           ב

  .ביקורים פעם בשבוע למשך שעה  )      ג     

  השתתפות בתוכניות חינוכיות שיבנו )        ד

  .          ספציפית לקבוצת התומכים

  .קבלת ירקות מהמטבח אחת לשבוע  )ה

     בתום תקופת עבודתו יוכל להשתלב   )ו      

  י "                                            באגף מתקדם או אגף שיקום עפ

 .                                             עמידה בקריטריונים המקובלים

  

 :מיון ומעקב )7  
  

ש בבית סוהר בו קיים אגף "ת טו"ר )א   

ארצי לטעוני פיקוח תבחן את 

הצורך בתומכים מול המצבת 

ש על "הקיימת ותיידע קציני טו

 .הצורך בתוספת תומכים

  

סיר כתומך תדון הגדרתו של א )ב   

במסגרת ןעדת טעוני פיקוח 

ביחידתו שתדון במיון תומכים בעת 

נספח ( הצורך ובנוכחות המועמד 

 ).'ג

  

בטרם קיום דיון בועדת טעוני  )ג   

ש "יעביר קצין טו, פיקוח יחידתית 

את שמות המועמדים לבחינת 

ר אסיר שמועמדותו לא "קמנ

ר לא יועלה לדיון "י קמנ"תאושר ע

 .פ יחידתית" טבועדת
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לאחר המלצת ועדת טעוני פיקוח  )ד   

יועבר , יחידתית בדבר הגדרת תומך

ש "ת טו"החומר לאגף ארצי לעיון ר

ן היחידה אשר יבדקו את "וקמ

התאמתו של התומך לאגף 

במידה והוחלט על . הספציפי

 תבוצע על פי נוהל העברת –העברתו 

 .אסיר

  

, מעקב אודות תפקוד התומכים )ה   

יתקיים , מצבם ותוכניות המשך

. במסגרת ועדת הערכת תומכים

הרכב ועדת תומכים יהיה כהרכב 

למעט נציג , ועדת טעוני פיקוח

ועדת הערכת תומכים תתכנס . ן"מב

בהתאם לצורך אך לפחות אחת 

בהשתתפות , לשישה חודשים

 .התומך בו דנים

  

תקופת הצבתם של אסירים  )ו   

  :תומכים

ן היחידה רשאים "ש וקמ"ת טו"ר

לאשר הצבת אסיר כאסיר תומך 

  . חודש12לתקופה של 

ועדת הערכת תומכים רשאית 

להאריך את הצבתו של התומך 

  . חודש12לתקופה אחת נוספת של 

ככלל תקופת הצבתם של תומכים 

 חודש כמפורט 24לא תעלה על 

  .לעיל

ש יהיה "ל טו"במקרים חריגים רמ

רשאי לאשר הארכת תקופת הצבתו 

י "עפ,  חודשים24 - תומך מעבר לשל

 .המלצת ועדת הערכת תומכים
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הרחקת תומך תבוצע במסגרת ועדת  )ז   

ההחלטה תינתן . הערכת תומכים

 .'בכתב על גבי הטופס שבנספח ג

  

עותק מהחלטת הועדה יועבר לקצין  )ח   

ש מחוזי "קצין טו, אסירים מחוזי

. ן"ובמקרה רלוונטי גם למב

 בתיקו המינהלי ההחלטה תתוייק

 .ובתיקו הסוציאלי של האסיר

  

קצין אסירים אחראי להזנת  )ט   

" צוהר"החלטת הועדה למערכת 

 .סמוך לאחר קבלתה

  

  , ן"ס מג/מפקד ב, ר"יו-ש"ח חטו"רמ: חברי צוות ההיגוי  .א .10

  ן "רע, ש"ן טו"רע, ן"מנהל מב,         מפקד בית סוהר מעשיהו

  ,  אגפים טעוני פיקוח ארצייםמנהלי, פסיכולוגיהן "רע,         חינוך

  ש "ת טו"ר, מחוז מרכז-קצין חינוך, מחוז מרכז-ש"        קצין טו

 .ת חינוך באגפים ארציים"ר,         באגפים ארציים

צוות היגוי אגפי  

 טעוני פיקוח

הצוות יתכנס לדיונים בהתאם לצורך ולא פחות מפעמיים   .ב  

  .בשנה
   

יזום פעולות , ישמש כצוות היגוי לאגפי טעוני פיקוחהצוות   .ג  

מקצועי באסירים טעוני פיקוח ויקיים -להגברת הטיפול הרב

  .קשר עם שירותים קהילתיים שונים

   

  לקיום , ש תנחה באמצעות הקצינים המחוזיים"מחלקת חטו  .א .11

  .הדרכות לסגל התקוני בנושא הטיפול באסירים טעוני פיקוח

  י קצינים מחוזיים או מי מטעמם על פי "ענה עההדרכות תבוצ

  .הצורך ולא פחות מאחת לחצי שנה

  

  .יש לפעול לשילוב נושא טעוני פיקוח גם בהדרכות לכלל הסגל  .ב

 .ת חינוך ביחידות"ש ור"ת טו"באחריות ר

 הדרכה 
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ס אשר בתחומו מצוי אגף טעוני פיקוח אחראי /מפקד ב  .א .12
  לקיום 

  . האגףבקרה שוטפת על הפעלת

  

  קצין טיפול ושיקום מחוזי אשר בתחומו מצוי אגף טעוני   .ב

  -אחראי לקיום בקרה שוטפת אחר הפעלתו הרב,         פיקוח

  .        מקצועית של  אגף טעוני פיקוח ובכפוף לתורת ההפעלה

  

  ש יערוך בקרה אחר "ן טיפול ושיקום במחלקת חטו"רע  .ג

 .בבתי הסוהר        הפעלת ועדות טעוני פיקוח 

 פיקוח ובקרה 

 עדכונים קודמים  4.11.03, 30.3.03 .13
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  שירות בתי הסוהר
  

  'נספח א
  

  ___________ס /ב      
  

  
  

  _______בין השעות________שמות האסירים לדיון בועדת טעוני פיקוח ביום
  

שם  'מס
 האסיר

' מס
 האסיר

  /ס"עו
מטפל 
 ישיר

דיון  אגף
 תקופתי

  .פ.ט
 לא/כן

מלץ מו
 ...פ ב.לט

 הערות

1.  

 

        

2.  

 

        

3.  

 

        

4.  

 

        

5.  

 

        

6.  

 

        

7.  

 

        

8.  

 

        

9.  

 

        

10.  

 

        

11.  

 

        

12.  

 

        

13.  

 

        

14.  

 

        

15.  

 

        

  16.  
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                                                    שירות בתי הוסהר'        נספח ב
  ____________:                                                                                                                           בית סוהר

  
  _____________:                                                                                 תאריך                                            

                                                                             
  __________________                  /                                           ט                                                                               

                                       
  ___________:                                                                                                                  תאריך דיון קודם

   
  

  החלטת ועדת טעוני פיקוח
  

  __________        __________    __________    _______                                                                       : פרטי האסיר. א
         אגף                                  שם פרטי              שם האב           שם משפחה   

  
  

  ____________ מנהלי2/3___________                    שפוט בגין
  

  ______________מספר מאסר__________            תום מאסר מנהלי
  

  ______________________ כן      בגין    �  לא                       �.         פ.           הגדרה בעבר של ט
  
  

      כן�  לא                     �                                  : פגיעה עצמית מכוונת          
  

  _________________________________________________________:                        פרט
  

  �        כן �  לא:           ב"סג,    ב/א:      רמה�         כן   �לא   :              טעון הגנה
  
  

  :                     נימוקי הפנייה
                     
  _________________________________________________________ :       פרט  

_____________________________________________________________                         
  
  
:  ח רפואי מתאריך"לפי דו: מצב רפואי  .1     :ד הגורמים"חוו. ב

_________________________________________________________________________  
  
  

__________________________________________  
                                                                                                              

      _______________                                                                                                                                        
                                                   שם וחתימה                                                                                           

  
  :ד מודיעינית"חוו.  2    

          
        

  ___________________________________________________________________:הערות
  

        
_________________________________________________________________________  

  
  

______________                                               
                             שם וחתימה
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  :קצין אסירים. 3
  

_____________________________________________________________
_____________________________________________________________  

  
______ ________  

                        שם וחתימה
  

  
  ):המלצה, התנהגות כללית,תפקוד(אגף  מנהל. 4  

_____________________________________________________________
_____________________________________________________________

_____________________________________________________________  
  

                                                                                _____________     
                                                                                                                      שם וחתימה

  
  )פעילויות, רמת השכלה ויכולת תפקוד במרכז חינוך (ךקצינת חינו.  5

_____________________________________________________________
_____________________________________________________________
_____________________________________________________________

_____________________________________________________________  
  

_________________  
  שם וחתימה     

  
  ):פוטנציאל שינוי, תהליך טיפולי, הערכת אישיות וכוחות, התרשמות (טיפול. 6
  
   

_____________________________________________________________
_____________________________________________________________

_____________________________________________________________  
  

____________  
  שם וחתימה

  
  

 
_______________________________________________________:ן"מב.7

_____________________________________________________________
_____________________________________________________________

 _____________________________________________________________  
  
____________  
  שם וחתימה
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  :סיכום הדיון.  ג

     
_____________________________________________________________  

    
______________________________________   _______________________

_____________________________________________________________  
  

_____________________________________________________________  
  

_____________________________________________________________  
  
  
   לא יוגדר כטעון פיקוח�'           ב'  יוגדר כטעון פיקוח רמה א�: החלטה. ד

  .פ. לא תוסר הגדרתו כט� תוסר הגדרתו כטעון פיקוח              �                    
  
  
   ______________________________________________:תוכנית טיפולית. ה
    

_____________________________________________________________  
  

_____________________________________________________________  
  

_____________________________________________________________  
  

  :מקום החזקה מומלץ
  _______ס אחר/ יועבר לאגף רגיל בב�________    יישאר בבית הסוהר באגף�
  ה בתנאי הפרדה החזק�____________ס/ העברה לאגף טעוני פיקוח בב�
  ____________________________________ מקום החזקה עד להעברתו�
  

  ____________       ___________      ___________            __________   
  ש                קצין מודיעין"ת טו"ר       נציג מרפאה             ר"יו-ש מחוזי"טו. ק
  

____     _________        ___________    __________     ________        _____  
  מטפל ישיר/ס"חינוך           עו.אסירים        ק.ן             ק" אגף         נציג מבמנהל     
  

_________        
          אחר

---------------------------------------------------------------------------------------------  
  אישור קלידה: רשם

  
  ________________בתאריך" צוהר"החלטת הועדה נקלדה למערכת 

  
  _________________חתימה__________________שם
  

  __________________תאריך
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  .במקרים רלוונטיים

  
  
  
  

   
'ספח גנ

    

  שירות בתי הסוהר
  

  _________בית סוהר
                         

  _________תאריך            
  ____________/ט

  ________קטגוריה
  

  .פ. תומכים לאגפי ט-הרחקה /הערכה/ועדת מיון
  

  :.פרטי האסיר. א
  

  __________             ___________        ____________: שם האסיר  .1     
                            שם פרטי                        שם האב                שם משפחה           

  
  _____________________________________________:העבירה  .2      
  

  ______________:החל מתאריך__________                    :תקופת מאסר  .3      
  _________: מנהלי2/3תאריך _______                    _____:מאסר'               מס

  _________:תום מאסר מנהלי_______        :              עבירות במאסרים קודמים
  
  

  .לא/כן: יודע קרוא וכתוב  .4     
  

  __________________________________: תעסוקת האסיר כיום.     5     
  

  לא/עידות על ניקיון של שישה חודשים לפחות כןבדיקות שתן המ    .6      
  
  
  
  :ד הגורמים"חוו.    ב
  

  __________________________: ח רפואי מתאריך"לפי דו:  מצב רפואי  .1        
  

                      
_________________________________________________________           

  
  :יתד מודיעינ"חוו.  2        

    
  _________________________________________________:הערות  

                                                                                                                                  
   _______________________________________________________  
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                                                                                                                      ___________  

        שם וחתימה              
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  :אסירים. ק.  3          
        ______________________________________________________     

                                                                                  _________________________________________________________
__________  
         שם וחתימה

  
  
  
  
  
  

  _________________________): המלצה, התנהגות כללית, תפקיד ( אגף נהלמ. 4
_____________________________________________________________  

_____________________________________________________________  
                                                                                                                

                             ___________                                                                                 
   שם וחתימה                   
  
  
  
  ): פעילויות, רמת השכלה ויכולת תפקוד במרכז חינוך(קצינת חינוך .  5

_____________________________________________________________
_____________________________________________________________

_____________________________________________________________  
_________                                                                                                                       

   וחתימה        שם                  
  
  
  ):פוטנציאל שינוי, הערכת אישיות וכוחות תהליך טיפולי, התרשמות(טיפול .   6

_____________________________________________________________  
_____________________________________________________________

_____________________________________________________________
_____________________________________________________________

_____________________________________________________________           
____________  

          
          שם וחתימה  

  
  
   ______________________________________________________:ן"מב. 7

_____________________________________________________________  
_____________________________________________________________  
_____________________________________________________________  
_____________________________________________________________
____________  

        שם וחתימה                  
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  :סיכום הדיון.  ג
      

_____________________________________________________________
_____________________________________________________________
_____________________________________________________________

_____________________________________________________________  
  
   יורחק מהתפקיד� מתאים להיות תומך                       �: המלצה. ד

                  
   יישאר בתפקיד� לא מתאים להיות תומך                 �                   

  
  :                   הערות

  
                   

_________________             ____________________________________________
_____________________________________________________________  

  
____________           ___________                 ____________             _______  

  ש                    קצין מודיעין"ת טו"    רש מחוזי          נציג מרפאה                    "טו.ק
  

_________     ________       _________      ________       _________  
  ס"חינוך             עו.  אסירים           ק. ן         ק" אגף          נציג מבנהלמ
  

---------------------------------------------------------------------------------------------
---------------------  

  
  אישור קלידה: רשם

  
  ___________בתאריך" צוהר"החלטת הועדה נקלדה למערכת 

  
  ____________תאריך___________חתימה_________שם
  
  

  .ונטיים במקרים רלו-ן "מב, ש מחוזי"טו. ק, אסירים מחוזי. ק, תיק סוציאלי, תיק מנהלי: העתקים

  


