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חברי הוועדה; היו"ר ד' ליבאי


אי הראל


יי צבן


י י מצא


נוכחים; מבקר המדינה יי סוניק (לקראת תום הישיבה)


נציב שרות בתי-הסוהר ר' סוויסה


חי היכל


פרופ' קי מן


דייר יי סנטו - מתאם ארצי לנפגעי סמים במשרד הבריאות


דייר סילפן - משרד הבריאות


דייר טליאס - ראש ענף סמים בשרות בתי-הסוהר


ד"ר זיגלבאום - רמ"ח רפואה בשרות בתי-הסוהר


מי יפה - ראש מינהל האסירים בשרות בתי-הסוהר


ד"ר הקר - פסיכיאטר מחוזי


ר' כספי - משרד הכלכלה


יי הורוביץ - מנכ"ל משרד מבקר המדינה


ר' קנדלר - )


ש' רוזביץ - ) משרד מבקר המדינה


צי אלון - }


שי לביא - )


ד"ר מי רייטר - מנהל מרכז שיקום לנפגעי סמים


מזכיר הוועדה; בי פרידנר


הקצרנית; ת' בהירי


סדר-היום; קיום צווי בית-משפט למתן טיפולי גמילה מסמים לאסירים -


הצעה לסדר-היום של חה"כ ד' ליבאי





קיום צווי בית-משפט למתן טיפולי גמילה מסמים לאסירים -


הצעה לסדר-היום של חה"כ די ליבאי


היו"ר די ליבאי;


אני פותח את ישיבת הוועדה. אנו ממשיכים לדון בנושא קיום צווי בתי-המשפט


למתן טיפולי גמילה מסמים לאסירים. הישיבה שעברה התקיימה ביום 27.11.85. המשכה


נקבע להיום. הודענו כי הישיבה היום היא פומבית, ואני מציע שנחליט כי גס הדיון


בפעם שעברה ייחשב כפומבי, כלומר מי שירצה יוכל לעיין בפרוטוקול, מאחר ולא נאמרו


שם דברים שהם בגדר סוד. גם אלה שדיברו בישיבה הקודמת תמכו בכך.


אני רוצה לקדם בברכה את נציב שרות בתי-הסוהר ומנכ"ל משרד מבקר המדינה.


הפעם נוספו מספר אנשים שסברנו כי הדיון לא יהיה שלם בלעדיהם - ד"ר הקר,


הפסיכיאטר המחוזי, ד"ר סילפן, פרופ' קלמן מן וגבי חנה היכל.


בישיבה שעברה שמענו דברי ביקורת רציניים על החוק. נאמר כי אין הוא עונו- על


הצרכים, נאמר כי הוא בלתי ישים ובעייתי. דברי ביקורת נאמרו גם על-ידי מבקר


המדינה מר טוניק וגם על-ידי מנהל בתי-המשפט, השופט הקר. הייתי בדעה אחת איתם.


שמענו פרטים מאנשי נציבות שרות בתי-הסוהר. הבינותי מהם כי 15 אסירים מאושפזים


במוסדות חוץ לטיפול גמילה, על-פי צווי בתי-משפט, ועוד 30 צווי גמילה טרם הגיעו


לביצוע, בין משום שטרם הגיעו ששת החודשים האחרונים לריצוי המאסר, בחם נשלחים


אנשים לטיפול, ובין אם משום שלא נמצאו עבורם מקומות גמילה. ביקשנו לקבל פרטים


נוספים לגבי אסירים אלה.


ביקשנו ממנהל השרות הרפואי של שרות בתי-הסוהר, ד"ר זיגלבאום, להביא בפנינו


את דבריו. הוא החל להציג את הנושא, והקובלנה הראשונה שלו היתה על-כך ששרות


בתי-הסוהר פסיבי לחלוטין בתהליך הטיפול. בתי-המשפט מקבלים חוות-דעת מחפסיכיאטר


המחוזי, לעיתים לאחר שהעצירים יושבים שבועות ואף חודשים בבתי-המעצר של שרות


בתי-הסוהר, ולמרות שמכירים אותם שם ויש עליהם דו"חות - אין הם באים לידי בטוי


בהחלטת בתי-המשפט המוציאים את הצווים. ד"ר זיגלבאום אמר שהוא רוצה להתייחס


לגמילה במוסד סגור ולבדיקה שנעשית על-ידי הפסיכיאטר.


נאפשר לד"ר זיגלבאום לסיים את דבריו, אחר-כך נשמע מה יש לאנשי שרות


בתי-הסוהר המטפלים באסירים לומר.


ד"ר זיגלבאום;


בישיבה הקודמת אמרתי מה היתה כוונת המחוקק, כאשר קבע את המושג צו גמילה.


האם מדובר בגמילה טוטלית או בתהליך טיפולי, או האם מדובר בטיפול לצורך הבאת


מכור לסמים לתפקוד סביר בחברה. כל הדברים האלה אינם ברורים. מושג נוטף אשר


מופיע בסעיפים 82 עד 86 הוא המוסד הסגור. לא ברור למה התכוון המחוקק כאשר קבע


שהמכור לסמים צריך להתאשפז במוסד סגור. נכון שנקבע שמוסד סגור צריך להיות


בית-חולים פסיכיאטרי, אך בסך-הכל הוקצו 14-17 מיטות למקרים אלה.


יש חילוקי דעות גם לגבי מושג נוסף, והוא תקופת הטיפול, האם שישה חודשים


היא תקופה מספקת. מחלוקת נוספת היא האם יש לתת את הטיפול בתחילת המאסר, חצי שנה


לפני תום תקופת השני-שליש או חצי שנה לפני תום המאסר. כוונות המחוקק בסעיפים אלה


איכן ברורות.


תפקיד שרות בתי-הסוהר היום הוא טכני: הוא מקבל צו בית-דין בו נקבע מה


שנקבע, וכל היתר הוא ענין של טכניקה, כאשר שרות בתי-הסוהר צריך לשמור על קשר עם


הרופא המחוזי אשר מתדע אותו ולקבל את מפת המיטות הפנויות בבתי-החולים


הפסיכיאטריים, כדי להעביר את האסיר לטיפול גמילה במוסד סגור, שהוא מוסד





פסיכיאטרי. גם כאן יש בעיות: להערכתנו בית-חולים פסיכיאטרי אינו מתאים לטיפול


במכורים לסמים. אנו סבורים שבמרבית המקרים המכורים לסמים אינם חולי-נפש, והם


זכאים לקבל טיפול במוסד אשר מתמוזה בטיפול במכורים לסמים, מה גם שבנוסף לתווית של


מכור לסמים, הם מקבלים. תווית נוספת - של חולי-נפש. אם נראה כיצד מתבצע התהליך,


נראה כי לאחר תקופה קצדה יחסית, חודשיים בממוצע, קיים תהליך של נשירה של האסירים


אשר אושפזו בבתי-החולים הפסיכיאטריים על-פי צווי בית-המשפט או על-פי החלטת ועדת


מני. ועדת מני מקבלת חוות-דעת של בית-החולים הפסיכיאטרי, אך קיימת נשירה


והאסירים מגיעים שוב אל בתי-הסוהר. להערכתנו, כ-50% מהמקרים מגיעים שוב


לבתי-הסוהר, כלומר גם מבחינה טיפולית, אין זו מסגרת אפקטיבית.


להערכתנו, בעצם הוצאת צו גמילה על בסיס בדיקה פסיכיאטרית, לא מובאים בחשבון


מספר נתוני יסוד לטיפול במכור לסמים. אנו סבורים שהסיפול במכורים לסמים יכול


להיות רק כאשר יש צורך ורצון בטיפול, כאשר קיימת מוטיבציה לטיפול וכאשר קיים


שתוף פעולה. דברים אלה אינם באים לידי בטוי בחוות-דעת פסיכיאטרית המוגשת לשופט


לפני מתן גזר הדין.


העציר מגיע היום למרכז המיון והאבחון בבית-המעצר על-שם רוני ניצן עם צו


גמילה, כאשר לא תמיד מצויין בו מתי הוא צריך להכנס למוסד סגור, משום שאת צפי


המיטות הפנויות אי אפשר לחזות מראש. תקופת המאסר יכולה להיות ארוכה מאד, ואם


קבע השופט כי האדם זקוק לטיפול כחצי שנה לקראת תום המעצר - זה יכול להיות גם


כעבור שנים.


סעיף 82(ב) אינו מתקיים ולא יכול להתקיים לגבי אסירים עם תקופות מאסר


ארוכות, משום שאי אפשר לחזות מראש אם יהיה מקום לאותו אסיר. אסיר אשר מגיע


לבית-סוהר עם צו גמילה, הוא בעל ציפיות - לעיתים מוגזמות - להכנס לטיפול. אין


הוא יודע מתי יכנס לטיפול, והדבר גורם להתמרמרות מצדו. הוא מגיש עתירות לבג"צ,


כי לא קיבל הסבר מתי יתקבל לטיפול.


אנו סבורים שיש לבטל את צו בית-המשפט ולהחליפו בהוצאת צו לטיפול. ההבדל


בין השניים הוא מהותי, שכן הוא מחייב הקמת גורם מקצועי אשר יקבע לאחר הסתכלות,


האם האסיר מתאים לטיפול, האם הוא זקוק לטיפול, האם יש לו מוטיבציה להיות מטופל,


האם יש סכוי שישתף פעולה. את כל אלה אי אפשר לקבוע על סמך בדיקה חד-פעמית קצרה.


יש בעיות טכניות, בעיקר עם אסירים שביצעו עבירות קשות כתוצאה מלקיחת סמים.


כאן חשובה מאד האבתנה בין שתי קבוצות של מכורים לסמים: א. אלה שהגיעו לסמים


כתוצאה מבעיות אישיות-, ב. כאלה שהגיעו להתמכרות כחלק מהתרבות העבריינית. אנו


סבורים שככל שגילו של האסיר מבוגר יותר , האבחנה מסובכת יותר - ולהפך, למרות שגם


בגיל צעיר יש בעיות. בגיל צעיר, ניתן בסבירות פחות או יותר מתאימה, לאבחן האם


האסיר התמכר לסמים כתוצאה מבעיות אישיות, או כתוצאה מהתחברות לחבורות רחוב או


לעולם הרחוב, שהשימוש בסמים הוא חלק מתרבותו. בבתי-הסוהר אנו נפגשים עם שתי


הקבוצות האלה, כאשר הקבוצה השניה מהווה אחוז גבוה למדי של האסירים.


לדעתנו, יש לבטל את צו הגמילה המופיע בסעיפים 82 עד 86. יש להחליו בצו


טיפול, . כאשר בשלב ביניים יש לקבל חוות-דעת על כל אסיר המיועד לטיפול - האם הוא


מתאים לטיפול, האם הוא רוצה בטיפול ועל איזה טיפול מדובר. אנו סבורים שיהיה צורך


בהקמת מסגרות לטיפול במכורים לסמים בקהילה, ויהיה צורך להקצות משאבים להרחבת


המסגרות הטיפוליות הקיימות בשירות בתי-הסוהר.


היו"ר די ליבאי:


הבעיה שלנו היא שניתנים צווי בתי-משפס ויש תחושה שההליך המשפטי אינו


מתיישם. עצם העובדה שאסיר הנזקק לטיפול מבלה חודשים ארוכים בבית-סוהר, ורק לקראת


תום תקופת מאסרו מאתרים לו מקום טיפול, מוכיחה כי הענינים יגעים, מה גם ששמענו


כי בתי-המשפט רק ממליצים על טיפול, מבלי להזדקק לפרוצדורה הקבועה.





הייתי רוצה שנקיים כאן דיון פחות אקדמי ויותר מעשי, על השאלות העומדות


לפנינו.


דייר סילפן;


אני חייב להתייחס גם לאספקט אקדמי. אם אנו מתייחסים לאסקטים הטכניים, צריר


לראות גם מיהם האב והאם של החוק. אני סבור שהחוק אינו טוב ויש לבטלו. אני חושב


שלא צריר להיות וכוח על ההגדרה מיהו מתמכר ומי אינו מתמכר. הדברים הוגדרו בדו"ח


ועדת מן המקובל עלי.


איני מאמין בשום טיפול בכפיה, בין אם ייקרא צו טיפול או צו גמילה. אני רוצה


להביא מספר נתונים. כאשר המחלקה לטיפול בנפגעי סמים היתה בתחום האחריות של משרד


הבריאות, בין 1.1.82 ל-1.4.83, עברו בה 71 איש.


היו"ר ד'  ליבאי;


מהי המחלקה?


ד"ר סילפן:


כוונתי למחלקה לטיפול בנפגעי סמים, שהיתה שייכת אז למשרד בריאות.


היו"ר די ליבאי:


מי עמד בראשה?


דייר סילפן;


אנוכי. אני רוצה למסור כמה פרטים: מבחינה דיאגנוטטית 73% מהאנשים שהתקבלו


למחלקה, טבלו מאישיות פתולוגית, כלומר מהפראות באישיות. 5.5% סבלו ממצבים


פסיכוטיים ו-17% היו שייכים למה שאנו מגדירים כ"טב-קלציר" - תת-תרבות. 48% מהם


היו מאושפזים עוד קודם בבתי-חולים פסיכיאטריים, ורק 33% היו בטיפול התחנות


לנפגעי סמים, עובדה המאשרת כי רוב אלה שהגיעו אלינו סבלו מהפרעות נפשיות. 28%


מהם נשרו תור שלושים יום. 30% נשארו עד חצי שנה. בשעתו ערכנו סלקציה קפדנית מאד,


ובכל זאת מצאנו במשר 16 החודשים האלה ש 60%-מהאנשים לא היו מתאימים לטיפול. זו


היתה הסיבה לכך ש"העזבנו" אותם.


היו"ר די ליבאי;


כאשר אתה אומר ש-60% לא היו מתאימים לטיפול, למה אתה מתכוון?


דייר סילפן;


אני מתכוון לכר שלא היתה להם מוטיבציה אמיתית לקבל טיפול. אני רוצה להוסיף


כמה פרטים נוספים; 61% מהם היו מכורים להרואין ו-67% היו מכורים למטדון. זהו


נתון אשר מצער אותי מאד. 4% מהאנשים הגיעו אלינו על-פי בקשתם. נתונים אלה


נותנים לנו תחושה לגבי המגמה, ולכן אין האופטימיות שלי בשיאה.


היו"ר די ליבאי;


זכור לי כי בנושא טיפולי הגמילה אינך אופטימי מדי.


אמרת כי ב-983ו עברו 71 אנשים במחלקה זו. אני מבין כי הם הגיעו באופן מזדמן





מקרב אוכלוסית בתי-הסוהר, שכן המחלקה הזו לא הוכרה על-ידי משרד הבריאות כמקום


גמילה. האם הם הגיעו על-פי הפניית בתי-הסוהר או על-פי החלטה שלכם?


ד"ר סילפן;


12% הגיעו על-פי צווי אישפוז.


הי היכל;


ריכזתי אז את המחלקה. אני חושבת שהסטטיסטיקה הזו נכונה רק לגבי התקופה


הראשונה. את אלה שהגיעו על-פי צווי אשפוז, לא החזקנו במקום צווי האשפוז אלא עד


להשגת צווי האשפוז. באותה תקופה ערכנו הכרה עם נושא צווי האשפוז. אמרנו: בואו


נשמור על האדם, עד להגעת צו האשפוז. היו מקרים רבים שהושארו אצלנו עד להוצאת צו


האשפוז.


היו"ר די ליבאי;


במילים אחרות, מכיוון שצו האשפוז הוא לתקופה האחרונה של המאסר, הוא הוחזק


אצלכם עד להפעלת הצו.


חי היכל;


לא נכנסנו לטיפול אינטנסיבי, מכיוון שידענו כי המשך הטיפול לא ייעשה


על-ידנו. דאגנו יותר לגמילה הפיזית, שהיתה השלב הקל יותר, ואחר-כך דאגנו לשימור


המצב הקיים.


ד"ר סילפן;


79% מהאנשים הגיעו אלינו על-פי הפנית הצוותות במרכז לבריאות הנפש, 4% על-פי


הפניית העובדים הסוציאליים ו-4% על-פי בקשת הפציינטים עצמם. כל הפרטים האלה


מתייחסים לתקופה שעד 30.4.83.


אני מתנגד לצווים בכל שם שהוא. איני סבור כי חרב דמוקלס מעל ראשו של אדם,


היא הסיטואציה בה יוכל לבטא מוטיבציה גבוהה או נמוכה לשתף פעולה עם הטיפול. אני


מתנגד לכל טיפול המתבצע באווירה פסבדו-ליברלית, שהיא למעשה אווירה של כפיה. אני


חושב שיש להפריד באופן טוטלי בין הרשות המחוקקת לרשות הטיפולית. באנגליה מופעל


ה"MENAL HEALTH ACT"לגבי הטיפול במכורים לסמים. אותו דבר קיים גם בבלגיה, צרפת


ושוודיה. אני חושב שהוא צריך להיות מופעל על-ידי הרשות הטיפולית, ובשום פנים


ואופן לא הרשות השיפוטית היא זו שצריכה להחליט מי יקבל את הטיפול.


היו"ר די ליבאי:


כלומר יש לר ביקורת על הקונספציה הבסיסית של החוק, כאילו בדיקה כלשהי


שנעשית על-ידי הפסיכיאטר המחוזי, יכולה להביא לקביעה מתור אלה דחפים פעל האיש.


ד"ר סילפן;


נכון. החוק פסול לגמרי בעיני. לא הייתי לוקח את כל המכורים לסמים ומתייחס


אליכם כמיקשה אחת. יש הבדל בין בעלי הפרעות נפשיות בסיסיות, ביניהם בעלי הפרעות


פסיכוטיות ודפרסיביות, לבין אלה שמשתמשים בסמים כחלק מתרבותם (אין מושג


תת-תרבות). ההתייחסות לשני הסוגים האלה צריכה להיות אחרת. צריר להיזהר מכך


שמקרים בהם יש הפרעות נפשיות, יפלו קורבן לגישה כוללנית יותר. אני חושב שהמערכת


הדיאגנוסטית צריכה להיות מפותחת יותר, לאו דווקא במצבי לחץ .





היו"ר ד' ליבאי:


אני רוצה לנסות להבין מה התשובה שהמחוקק יכול לתת בסוגיה זו. מכל הדוברים


הבינותי את שלילת הקיים, אך עדיין איני רואה מה ניתן לעשות באמצעים הקיימים.


אפשר להבין מה ניתן היה לעשות עם משאבים רבים, אך כולנו הייבים להיות ראליים,


והשאלה היא אם נשפר את המצב על-ידי בטול הסעיף בחוק, או שאנו יכולים לשפר את


המצב על-ידי וזקיקה מסוימת.


ד"ר טליאס;


אני מסכים לדברי דייר סילפן בקשה לטיפולי הגמילה. טיפול לנפגעי סמים לא ניתן


לתת בכוח, צריך לתת אותו תוך שתוף פעולה עם המטופל. אני מכיר את נושא צווי


הגמילה משני צדיו. עד לפני כשנה עבדתי בבית-החולים הפסיכיאטרי במסגרת משרד


הבריאות. כעת אני עובד בשרות בתי-הסוהר. בדקתי את הנושא בשטח, ומה שמצאתי הוא


שיש שני סוגי אנשים המקבלים צו גמילה: אלה המעונינים בגמילה ואלה שאינם מעונינים


בגמילה. אלה שאינם מעונינים בגמילה מקבלים את הצו בשמחה רבה, כי הם רואים בו


חופשה של ששה חודשים, בה הם יכולים לבלות במסגרת פתוחה בהרבה מבית-הסוהר, בה יש


חולות שניתן לנצלן, בה יש כסף רב יותר, בה יש יותר סמים. הם רואים בצו הגמילה


חופשה מבית-סוהר. בנגוד לכך, אלה שמעונינים בגמילה אינם נהנים מן השרותים שהם


מקבלים במסגרת בית-החולים הפסיכיאטרי, מסיבות שכבר הזכיר דייר זיגלבאום.


פעמים רבות גורם צו הגמילה לכך שאדם אשר נמצא במסגרת שירות בתי-הטוהר, מסרב


לקבל טיפול כלשהו , חוץ מאדולן, בתוך מסגרת בית-הסוהר, ודורש בכל תוקף את יציאתו


לגמילה. במילה גמילה נעשה שימוש לא נכון במצב הנוכחי. יש הובדל משמעותי בין טיפול


לגמילה. הטיפול הוא תהליך שהתוצאה שלו צריכה להיות שיפור במצבו של אדם, לא בהכרח


גמילתו המוחלטת מסמים. גמילה היא תוצאה של חלק מהטיפול. הגמילה רצויה, אד לא


תמיד ניתנת להשגה. נגרמות אי הבנות, כאשר משתמשים במילה גמילה מבלי לדבר על


טיפול. אפשר לטפל באנשים רבים, אך לגמול רק מעט מאד אנשים.


חי היכל:


אני רוצה לציין סיכום של נסיון של כעשר שנות מפגש עם אותם צווי אשפוז, אלה


שהיו במתכונת של התוק הקודם לפני 1977, ואלה שקיימים בנוסח החדש, על-פי סעיפים


82-86. מאז ומתמיד היינו במילכוד. אני זוכרת כי כאשר העברתי השתלמויות לשופטים,


נתקלתי תמיד בחוסר ידע בסיסי ובחוסר אינטגרציה בין הרשות הרפואית לרשות


השיפוטית. פעמים רבות באו הדברים לידי בטוי בפסק-דין מגומגם שגרם לבעיות.


עד לפני חודש שימשתי כראש ענף נפגעי סמים בשירות בתי-הסוהר. נתקלנו במצב


בו אדם היה מגיע עם פסק-דין ובו צו גמילה, אל תחנת המיון. כשניסינו לבדוק את


פסק-הדין, ראינו כי הוא בלתי מובן ובלתי מבוסס על סעיף 82. פסק-הדין דיבר על


טיפול מחוץ לבית-סוהר, וכאשר פנינו לדייר הקר, הוא היה אומר כי לא זה נוסח הצו


הנדרש על-פי החוק. היינו חוזרים לבית-המשפט ופונים לבג"צ , על מנת שיפרש את


ההחלטה המשפטית. השופטים עצמם לא התמצאו בנבכי אותם סעיפים.


המחלקה המשפטית שלנו היתה קיימת במשך 4 שנים. ניהלתי אותה מדצמבר 1980 עד


תחילת נובמבר 1985. היא היתה כפופה עד לפני 11 חודש למשרד הבריאות. בדצמבר 1983


כתבה הנהלת משרד הבריאות מכתב לשרות בתי-הסוהר, כי משרד הבריאות אינו מעונין


לטפל בבעיית השימוש בסמים שם. המכתב נכתב כתוצאה מדו"ח הוועדה המשותפת למשרד


הבריאות ולשרות בתי-הסוהר.





היו"ר ד' ליבאי;


מי עמד בראש הוועדה?


חי היכל;


דייר פילוסוף - ראש שירות בריאות הנפש , מנכייל משרד הבריאות דאז - פרופסור


מודן. מטעם נציבות שרות בתי הסוהר - מר יפה, ראש מינהל האסיר וד"ר זיגלבאום, ראש


מחלקת רפואה.


מר יפה;


מסעם משרד הבריאות היו חברים בוועדה דייר מאייר ודייר סקלי.


חי היכל;


התוצאה היתה שיצא מכתב מד"ר פילוסוף, בהסכמה מלאה של פרופ' מודן, שהטיפול


בסמים בבתי-הסוהר, עובר לשרות בתי-הסוהר. כתוצאה מכך היתה פניה אלי -


כקרימינולוגית קלינית ראשית במרכז לבריאות הנפש שליד שרות בתי-הסוהר עד


ה-1.4.84. בפניה נאמר כי אם אני מעונינת לטפל בנושא הסמים בשרות בתי-הסוהר, הדבר


מחייב אותי לעבור לשרות בתי-הסוהר. לאחר הסתבכויות לא מעסות, ב-4.84.ו עברתי


לשרות בתי-הסוהר עם הצוות הטיפולי. מבחינה זו היתה כאן העברה מרשות לרשות. עם


ההעברה הזו שונתה כל צורת ההפניה. אם בעבר הופנו אלינו רק מקרים סלקטיביים, מרגע


שעברנו לשרות בתי-הסוהר, התחלנו לבדוק כל נפגע סמים.


היו"ר די ליבאי;


כאשר את מדברת על מסגרת האבחון והמיון, האם הכוונה היא שכל עצור נבדק, או


עצורים שהיתה להם הסטוריה של סמים?


חי היכל;


לצורר קביעת תכנית טיפולית, היינו בודקים רק את אלה שנשפטו. כל עצור הוא


בבחינת זכאי עד שנשפט.


היו"ר די ליבאי;


כל שפוט שהגיע לאחר מתן גזר-דין, היה עובר בחינה של הצוות שלכם?


ח' חיכל;


כן.


היו"ר ד' ליבאי;


מה גיליתם?


ח' היכל;


במשך שנה בדקנו כאלף ומאה נפגעי סמים. כאן מדובר למעשה ב-30% מכלל האסירים,


המאובחנים בנפגעי סמים. בנוסף לכך, ההערכה שלי היא שיש אותו מספר של נפגעי סמים


לטנטיים - כאלה שעדיין לא מופיעים ברשומות הרשמיות. להופעה ברשומות יש השלכה


מבחינת מערכת המשפט הישראלית, למשל מבחינת פקודת התעבורה בכל הנוגע להחזקת רשיון


נהיגה. רבים מהם אינם רוצים להגיע לרשומות הרשמיות של מדינת ישראל. זוהי





האוכלוסיה היושבת על המדרכה שמול המרפאה של "מדיק-איד" המחלקת את מירשמי האדולן.


היו"ר די ליבאי;


מה שאת אומרת מתאים למה שאמר כאן ד"ר זיגלבאום בישיבה הקודמת, כי על-פי


הערכתו כ 60%-מאוכלוסיית בתי-הסוהר הם נפגעי סמים.


הי היכל;


זוהי סטטיסטיקה שלי.


היו"ר די ליבאי;


30% את מאתרת בכניסה ועוד 30% הם לטנטיים.


חי היכל;


האנשים האלה זקוקים להתייחסות מסוימת, כי יש להם השלכה על איכות החיים


בבתי-הסוהר. צורת ההתייחסות היא שונה, בהתאם לתהליך האבחון.


אי הראל;


האם הם מבודדים מן המערכת?


חי היכל;


הם אינם מבודדים. הם משולבים במסגרת האגפית הרגילה של בתי-הסוהר, בגלל


מצוקת המגורים בהם. השפעתם על איכות החיים בבתי-הסוהר היא ישירה.


היוייר די ליבאי;


אם נאמר לנו כי מדי שנה מתווספים 1100 אסירים שהם נפגעי סמים, אפשר היה


לאכלס רק בהם בית-סוהר שלם.


חי היכל;


לא פעם משתמשים האסירים בטענה שהם מכורים לסמים כחלק מתהליך מניפולטיבי.


כאשר נפגע סמים עומד בפני משפט, הוא עושה לעצמו את חשבון הכדאיות. הוא שואל את


עצמו מה כדאי לו יותר - בית-חולים או בית-סוהר. ענין הסטיגמה של חולה-נפש לא


מפריע להם, וכמעט תמיד עם מעדיפים את בית-החולים לחולי-נפש, כי שם הם חולים לכל


דבר, מבחינת ביקורים וזכויות אחרות. הפניה לבית-המשפט בטענה של דחף לסמים, תלויה


לא פעם בנוחיות שלהם. פעמים רבות קביעת בית-המשפט בענין זה היא פונקציה של


עורך-הדין. כאשר יש לנאשם עורך-דין טוב, הוא מופנה להסתכלות ומופעל יותר לחץ על


בית-המשפט, לתת צו על-פי סעיף 82. כאשר עליהם לבחור בין בית-חולים לחולי נפש


לבין בית-סוהר, ההעדפה היא תמיד ללכת לבית-החולים.


היוייר די ליבאי;


האם יש לך התייחסות לחשש שמאחר והמחוקק מטפל בסוגיית ההזדקקות לסמים


באמצעות סעיף 82, וכורך את את הטיפול בעונש מאסר - יש מקרים בהם המעשה האחרון


שעשה האיש אינו מחייב מאסר, אך מאחר והשופט אינו יודע מה לעשות כאשר קיימת בעית


סמים, הוא פונה לסעיף 82 ושולח את האיש למאסר המלווה בצו גמילה. התוצאה היא


ישיבה ממושכת בבית-סוהר ללא טיפול, בשעה שכל ענינו של השופט היה לאפשר לו גמילה.


האם זהו המצב?





ח' היכל;


כן, במפורש. לא זו בלבד, בגלל העדר מוסדות טיפול בקהילה עצמה, פעמים רבות


השופטים היו פונים אלי אישית, במהלך המשפט, ושואלים אם אסכים לקבל את האיש


לטיפול בתקופת המאסר. אם הייתי משיבה בוזיוב, היו קובעים עונש מאסר. הרגשנו שהמצב


בשטח הוא שמנחה את החלטות בית-המשפט.


היו"ר די ליבאי;


כלומר אם אין תשובה אחרת בשטח, האיש נשלח למאסר, לא ביחס ישיר לעבירה אלא


מחוסר טיפול אחר.


חי היכל;


ברגע שמכניסים אותם לבית-סוהר, ההשפעה ההדדית היא הרסנית. בכל זאת מדובר


כאן בכניסה למערכת נורמות של העולם העברייני.


היו"ר די ליבאי;


מה גם שאין מבודדים אותם למעשה.


חי היכל;


במקרים רבים לא יכול היה האסיר להכנס במישרין למחלקה האשפוזית, בגלל התור


העצום בה. במחלקה 25 מקומות, כאשר בדרך-כלל המתינו להם כ-60 אסירים נוספים. לכן


בלית ברירה, הם היו צריכים להכנס לאגפים הרגילים של בית-הסוהר.


י' צבן;


אני מרגיש שהנושא הזה משיק לנושא האשפוז הכפוי של חולי הנפש. יכול להיות


שאנו מגיעים למצב של כליאה כפויה, מתור שקולי פטרונות.


חי היכל;


כאן אני חייבת לומר כי נושא הכפיה לא היה קיים בצורה גלויה. נרגע שקצין


המבחן או השופט היו פונים אלינו, היינו נפגשים עם האיש ואומרים לו; ייתכן שנשפיע


על פסק-הדין שלך. האם אתה רוצה בטיפול או לא? תדע לך כי יש לך גם אפשרות לבקש


מבית-המשפט צו אשפוז במוסד חוץ. אתה יכול לשאול, איזה רצון חופשי יש לאדם הנמצא


מלכתחילה במצב של לחץ? אין כאן רצון חופשי מלא, והוא בוחר ברע במיעוטו. לגבי


המחלקה הטיפולית, הנושא של רצון חופשי היה אחד הקריטריונים הבסיסיים ביותר לקבלה


במסגרת המחלקה. ברגע שהופנו אלינו כל נפגעי הסמים, זה העמיד אותנו בלחץ עצום


מבחינת המחסור במיטות. אלה אנשים שהמשכנו לקיים איתם קשר מעקב גם לאחר שהופנו


לבתי-סוהר, וההתרשמות שלנו היתה כי המצוקה בבתי-הסוהר לא שיפרה את מצבם הכללי.


גם בתור בתי-הסוהר המשיכו להשתמש בסס , והטיפול בהם היה קשה מאד.


כל מערכת הסעיפים האלה הם חריג במשפט הישראלי. תמיד טענו כי קיימת במשפט


הישראלי גישה של "שחור-לבן" - אחראי או בלתי אחראי למעשיו. אך דווקא בסעיפים אלה


ראיתי את התחלת הגישה של  - deminished responsibilityכלומר אחריות מוגבלת. לא


לגבי עצם ביצוע העבירה, לגביה יש אחריות מלאה, אלא התחשבות בשלב העונש במצבו של


האדם.





היו"ר די ליבאי;


כלומר נסיונך מלמד אותך כי חסד לנו בחוק הגודם של אחדיות מופחתת.


חי היכל:


בחחלט. אחת המסקנות היא שיש מקום לשנוי בחקיקה הישראלית, כלומד קבלת עיקרון


האחריות המופחתת באותם מקרים בהם האחריות הפלילית אינה טהורה. פעמים רבות אלה


אנשים המונעים בביצוע מעשיהם לא רק על-ידי רצון חופשי.


אני רוצה להדאות עד כמה סעיפים אלה איבדו מעדכם: בשנה האחרונה בדקתי לפחות


15 אסירים אשר נשלחו לאשפוז על-פי צו ובילו חצי שנה בבית-חולים לחולי נפש. בתום


צו האישפוז היו צריכים לעמוד בפני ועדת השחרורים של שרות בתי-הסוהר. למרות שהיו


חצי שנה באשפוז , לא קיבלו הפחתה של שליש מעונשם. הם הוחזרו לבית-סוהר לריצוי


השליש האחרון של תקופת מאסרם.


היו"ר די ליבאי;


הדבר נבצר מבינתי. זכור לי כי כאשר עבדתי במחיצתו של חיים כהן, בהיותו


היועץ המשפטי לממשלה. כאשר אדם נשלח לטיפול פסיכיאטרי והיה מוחזר אחר-כך


לבית-סוהר, הוא היה מתערב תמיד כדי לשחרר את האיש, באומרו שהורסים את כל מה


שניתן לו במסגרת הטיפול, אם מחזירים אותו לבית-סוהר. את מספרת לנו היום כי קורה


שמחזירים את האיש לאחר טיפול הגמילה למסגרת הרגילה של בית-הסוהר, ואין נותנים


לו ליהנות מהפחתה של השליש. כמה מקרים כאלה היו?


חי היכל;


בתקופות השונות בהם עסקתי בנושא, היו לפחות 15 מקרים כאלה. אני יכולה לציין


כרגע לפחות שלושה מקרים כאלה; אברהם שלוש, ארז זקרישבסקי ושלמה כהנא מבאר-שבע.


היו"ר די ליבאי;


כאשר אני שומע את השם זקרישבסקי , אני יכול לטעון להגנתה של הוועדה כי אולי


סברה שהרקורד שלו כל-כך חמור, שיש לשקול גם את טובת החברה.


מר יפה;


אלה היו השקולים.


חי היכל:


אם כד, מה הטעם בטיפול בניתן להם? ברור שהם חזרו למצבם הקודם, אם הוחזרו


לבית-הסוהר.


י' צבן:


יכול להיות שהם תפסו מקום של מישהו אחר אשר יכול קיה להיות מטופל לקראת


...


היו"ר די ליבאי:


אם מספר המיטות הוא רק 15, מה שאת אומרת הוא שעדיף היה לטפל בזמן זה


באחרים, ולא באלה שבלאו הכי הוחזרו לבית-סוהר.





ח' היכל;


בוודאי. במקרה אחד הלכו השופטים עד לבג"צ. הם תפסו את האבסורד שבמצב, כאשר


לאחר חצי שנה של טיפול טוב, הוא הוחזר למאסר שגרם לרגרסיה. ראיתי מה קרה לו


אחר-כך בכלא באר-שבע.


היו"ר ד' ליבאי;


מה קרה?


חי היכל;


הוא חזר למצבו ההתחלתי. שקלתי אפילו קבלתו בחזרה למחלקה הטיפולית, על מנת


לנסות לשמר את תוצאות הטיפול הקודם. קורה שהאיש מופיע לאחר חצי שנה של טיפול


בפני ועדת השחרורים, ואז מתברר כי אין לו תכנית שיקומית והוא מאושפז בבתי-חולים


לחולי-נפש, וזאת באי רצון בולט של בתי-החולים הפסיכיאטריים.


היו"ר די ליבאי;


מסיבות טובות.


חי היכל;


אני בהחלט מצדיקה אותם. השילוב בין חולי-מפש לנפגעי סמים בבתי-חולים לחולי


נפש, הוא שילוב גרוע ביותר לשני הצדדים. פעמים רבות נתקלתי בתופעה שבית-החולים


כביכול החזיק את נפגע הסמים, אך הוציאו מדי יום ביומו החוצה. במקרה אחד, יצא


נפגע סמים יום-יום לעזור לאביו במקום עבודתו. הוא הגיע לוועדת שחרורים אשר סירבה


לשחררו, כי לא שוכנעה שהאיש אכן זכה לטיפול המתאים.


היו"ר די ליבאי;


אנו מתברכים בהיותך דבר שכמעט ואינו בנמצא בתחום זה. יש לך גם תואר מאסטר


במשפטים וגם נסיון טיפולי עצום. האם לדעתך עלינו להשמיט את ההוראה הזו מספר


החוקים, ומשאירים את המכורים לסמים ללא מסגרת טיפולית חוקית? האם עלינו להשאיר


את הנושא להתמודדות שלטונות בתי-הסוהר, כאשר אין להם כלים ? מה צריך הגוף


המחוקק לעשות, נוכח המצב התקציבי הקיים? לא נוכל לומר כי יש לדאוג בראש וראשונה


דווקא לנפגעי סמים, כאשר אנו רואים מה קורה לזקנים. אני חושב שהבהרותיך וזשובות ,


לאור נסיונך.


חי היכל;


אני חושבת שהלקוי נובע מהעדר מספיק מקומות טיפול בקהילח. למרות מגבלות


התקציב, אני חושבת שמוכרחים להוציא את הטיפול בנרקומנים מהמוסדות הפסיכיאטריים


לחולי-נפש. אני חושבת שחייבים למצוא מסגרת טיפולית סגורה ונפרדת לנפגעי סמים.


אני מדברת על מסגרת של קהילה טיפולית. חזרתי מסיור בחו"ל, שם למדתי את הנושא.


בארה"ב מקובלות קהילות טיפוליות לנפגעי סמים, שהן מוסד המקבל אנשים גם על-פי צו


בית-משפט. הוא פועל כמוסד סגור ונפרד, הקולט מקרי סמים וגם אלכוהוליזם. הוא נקרה


קהילה, כי המתכונת אינה רפואית טהורה. נושאים כמו אחריות הדדית מפותחים בו. הוא


לא סגור בחומות, אך הוא סגור מבחינה משמעתית. זוהי מסגרת הדואגת למקומות תעסוקה.


בארה"ב יש כמה ארגונים המפעילים קהילות רבות: סינאנון, דייטון, פניקס-האוז,


אודיסי-האוז. גם באירופה פועלים ארגונים כאלה. זוהי אחת משיטות הטיפול שהוכיחה


את עצמה. אנו רואים בכך שלב בדרך חייו של נפגע הסמים, ממנה הוא יכול לחזור


לעצמאות.





מובן שאי אפשר להגביל את הטיפול הזה ל-6 חודשים. קיים כאן גורם sentance"


- "UNDETERMINATEDתקופה בלתי קצובה מראש.


יי צבן;


כיצד מתוקצבות מסגרות אלה?


הי היכל;


בבארה"ב הן מתוקצבות על-ידי קרנות ממשלתיות , צבוריות ופרטיות. גם בישראל


עמדו לקום מסגרות כאלה, אך בגלל מריבות בין-משרדיות - שהן לדעתי הבעיה הקשה של


מדינת ישראל בנושא הסמים - הן לא קמו.


היו"ר די ליבאי;


לא נוכל לפתור כרגע את רגעיה. אנו לא יכולים לפרק או להקים משרדים.


הי היכל;


אך אנו יכולים להקים דשות לסמים.


היו"ר די ליבאי;


אני סבור כי מה שנחוץ לנו הוא הוק לטיפול בנפגעי סמים, כשם שיש לנו חוק


לטיפול בהולי-נפש. הייתי רוצה שבסיכום הדיונים בוועדה, נגיש הצעת חוק לטיפול


בנפגעי סמים, אשר תראה את הבעיה בכללותה, כלומר לא רק את אלה שכבר הגיעו


לבהי-סוהר, על מנת לאפשר טיפול במסגרת חצונית זו או אחרת, וחוק שיענה על בעיות


תקציב . בלי קבוצות לחץ ובלי הוראת חוק , קשה להגיע לגיוס משאבים. לנרקומנים אין


קבוצת לחץ רצינית, אשר תוכל להפגין בראש חוצות, מול משרד רה"מ. הנרקומנים לא


יכולים להפגין על-כך שאין הם מטופלים היום כלל, אלא במסגרת צוי גמילה של שרות


בתי-הסוהר, וגם אז רק 5ו מקרים בשנה, למרות שאנו שומעים כי 60% מהאוכלוסיה שם הם


נפגעי סמים.


הייתי רוצה את שיתופך בנסיון לנסח ביחד טיוטה של הצעת חוק. אני יודע שהיא


לא תהיה מוסכמת מהיום למחר. אני יודע כיצד דברים מתגלגלים, היום אנו דנים


בהצעות-חוק שהוגשו לפני שלוש כנסות, אך צריך להאבק על הנושא החשוב הזה, שאבותיו


הם בחכוכים או בחוסר יכולת. הכוונה היא לא לשנות את המצב מהיום למחר, אלא לחפש


פתרון לאחת הבעיות הכאובות ביותר.


חי היכל;


אני מוכנה לשתף פעולה.


יי צבן;


המערכות שלנו אינן דומות כלל למערכת האמריקאית. הן דומות יותר למערכות


האירופאיות. לכן אני חושב שהיה כדאי כי תגישו לנו תזכיר אשר יביא הדגמות ממקומות


אחרים. הייתי רוצה לדעת היכן אנו עומדים מבחינת בעית הסמים, בהשוואה למדינות


אחרות. נדמה לי שהתחלנו אולי מאוחר עם נגע הסמים, אך איננו מפגרים היום. הייתי


רוצה שנקבל מושג מה קורה בתחום זה היום.





ח' היכל;


ישנו דו"ח יוצא-מן-הכלל של הוועדה, מיולי 1983. תת-ועדה לנושא הטיפול


בנפגעי הסמים הגישה דו"ח מצויין לגבי הצורך במערכת טיפולית. מבחינת השימוש


בסמים, אנו נמצאים היום בתאוצה עצומה.


י' צבן;


האם יש יסוד לשמועות שמלחמת לבנון הקפיצה את גדף השימוש בסמים בצודה תלולה?


שמעתי שני הסבדים לכך: המצוקות הנפשיות והנגישות למקודות האספקה של סמים.


חי היכל;


גדף השימוש בסמים עולה מזה עשד שנים בהתמדה. אם באידופה מדובד היום על מצב


של רגיעה, ואפילו על שווי משקל בין אלכוהוליזם לסמים, - אצלנו קיימת עליה בלתי


פדופודציונית בשימוש בסמים, למדות שהאגודה למניעת אלכוהוליזם טוענת כי גם


האלכוהוליזם נמצא בעליה מתמדת.


אי הדאל;


אם תנטדלי את הנתונים הנוגעים לחיילים, האם גם אז הגדף בעליה?


חי היכלי.


כהוגן. צדיכת הסמים בצה"ל נמצאת בקו של עליה.


י' צבן;


אני רוצה לשמוע השוואה לחברות אחדות. מתי אפשד לומד כי התופעה חדיפה ומתי


לא?


חי היכל:


אנו מדגישים זאת בלחץ על המיסות הטיפוליות. כאשד התחלתי לעבוד לפני עשד


שנים, היו לנו דק שמונה מיטות טיפוליות. היום הלחץ עלינו הוא עצום. אפשד אולי


לומד כי הדבד המצב נגדם כתוצאה מכד שהמשטדה התמקדה במלחמה בסמים, אך זוהי בכל


זאת פונקציה של מצב האוכלוסיה. זוהי בבואה של החבדה הישדאלית.


ד"ר רייטר:


אני דוצה להעיד בקשד למלחמת לבנון: ייתכן שבתקופה מסוימת היה קשד בין


הנגישות לסם לבין העליה בשימוש בו. נגישות היא ללא ספק גורם מאיץ. יחד עם זאת,


יש לזכוד כי תנאים חבדתיים מעודעדים ומעדעדים, יש בהם כדי להגדיל סטיות מכל


הסוגים. חברה הנמצאת במשבר ערכי מזה שנים, כמו החבדה הישראלית, יש בה נתונים


להעמקת הבעיה, בפדט באותם חלקי אוכלוסיה שאינם שותפים לעשיה הכוללת למדות הדעש


הגדול מסביב לשיקום השכונות. ירדד עם זאת, לקשוד את עליית השימוש בסמים ישידות


למלחמת לבנון, יהיה זה מישגה.


י' צבן:


האם יש למישהו נתונים ממחישים?





פרופ' ק' מן:


היתה לנו ישיבה עם הפסיכיאטר הראשי בצהייל, ולדעתו לא היתה עליה בשימוש


בסמים כתוצאה ממלוזמת לבנון.


ד"ר רייסר;


לצבא יש בעיה בתחום זה. ישבנו על הכנת תכניות חינוך ומניעה בצהייל, אך עם


התהלת מלחמת לבנון נאלצנו להפסיק את הפעולה ומאז לא חודשה. קיימת במטכייל גישה


דו-ערכית לנושא השימוש בסמים: הפצייר והרמסכייל בשעתו, ביקשו לראות בשימוש בסמים


ענין משמעתי בלבד. היום ייתכן שקיימת גישה שונה, אולי חושבים שבכל זאת צריך


לעשות משהו, אך הצבא מאד-מאד חסוי בענין זה, ואולי כתוצאה מכך גם לא מחפש את


הבעיה.


דייר יי סנסו;


אני רוצה להחזיר את הדיון למוקד שלו, והוא חוק העונשין - סעיפים 82-86.


הייתי רוצה להתייחס לרמה הקונספטואלית והיישומות. ברמה הקונספסואלית, גישת


המחוקק היא שיש למזג ענישה וסיפול. אני חושב שזוהי גישה מוטעית. אני חושב


שהמחוקק צריך לעסוק בענישה, ולא לערב שיקולים טיפוליים כחלק ממסגרת הענישה. אם


אדם עבר עבירה, והוא נמצא בר-עונשין - יש להענישו בהתאם לחומרת העבירה. המחוקק


צריך למצוא הסדרים לפיהם ניתן יהיה להמיר חלק מהעונש , במקרה של עבירה קלה,


בטיפול מתאים, אם השירותים הטיפוליים והאדם מסכימים לכך. אם האדם עבר עבירה קלה


בפעם הראשונה, לבית-המשפט צריכה להיות אפשרות לשלוח אותו למאסר או למבחן שייאפשר


לו מסגרת טיפולית, אך את ההחלטה על-כך צריכות לקבל הרשויות הטיפוליות.


אלטרנטיבה אחרת: אם העבירה שהאדם ביצע היא חמורה, הוא צריך קודם כל לרצות


את עונשו, אך לאחר ריצוי חלק מעונשו, אפשר להחזיר את הדיון ביתרת עונשו לרשויות


השיפוטיות. צריך לבדוק אם האדם נמצא מתאים למבחן או לטיפול במסגרות סגורות או


פתוחות. העקרון שצריך להנחות את המחוקק הוא, שאל לו לשופט להכנס לנעליו של


המטפל, ואל לא להחליט אם אדם מסוים הוא בר-טיפול, באיזו מסגרת יטופל ומתי.


י' צבן:


אם אדם עבר עבירה שדינה חודש מאסר, אך נודע לשופט כי הוא מכור לסמים, ואז


נכנס השיקול הטיפולי. כיצד לדעתך צריך למנוע בדרך חקיקתית את ערבוב התחומים?


דייר יי סנטו:


אם העבירה מאפשרת מאסר על תנאי או פיקוח על-ידי שירות המבחן, אין מקום


לאסור אותו בשל חומרת העבירה, ויש להתנות את תהליך המבחן בשילוב של תהליך


טיפולי.


יי צבן:


כלומר לקולא, אתה מוכן שיערבב את השיקול השיפוטי עם השיקול הטיפולי.


ד"ר י' סנטו:


העיקרון הוא שהשופט ישלח את האדם למבחן. קצין המבחן יבחן את האדם ואת


המסגרת הטיפולית, ובמסגרת שיקוליו של קצין המבחן ובתיאום עם המסגרות המטפלות -


יחזור אל השופט וימליץ לתת לאדם טיפול לשישה חוז-שים, במקום מאסר. אך הדבר תלוי


גם בהסכמה של האדם ואבחנה של המטפל והגוף שיטפל.





בארצות אחרות , אם נפגע סמים נעצר, השופט יכול לומר כי העבירה אינה מוזייבת


עונש מאסר. הוא יכול להציע לאדם לשלוח אותו לטיפול קצין מבחן, על מנת שזה ימליץ


על מסגרת טיפולית. אצלנו עיקר הבעיה היא עם עבריינים קשים. אם השופט מגיע למסקנה


שהתלות בסמים היתה המניע לביצוע העבירה, אך אין הוא יכול להתעלם מן הצורך להעניש


את העבריין, - הוא יכול לראות את העונש כמנדטורי. בתקופת ריצוי העונש, אין


לרשויות הטיפוליות זכות להתערב. אם בתום תקופת המאסר או לקראת תום תקופת המאסר,


רשות האכיפה מגיעה למסקנה שאדם הוא בר-שיקום ומעונין בשיקום, אז היא יכולה


להמליץ להביא את הנושא בפני שופט, ולומר כי עם תום ריצוי העונש יש לבחון מסגרת


טיפולית. הרשות הטיפולית צריכה לבדוק אם האדם אכן מעונין בטיפול. בכל מקרה יש


להבחין הבחנה ברורה ביותר בין עונש לבין טיפול. אני חושב שהחטא הקדמון בסעיפים


82-86, הוא בנסיון למזג עונש עם טיפול, ובנסיון הרשות השופטת להציע מסגרות


ועקרונות טיפוליים למערכת הטיפולית לעתיד לבוא, בזמן שלעבריין יש אינטרסים שאינם


טיפוליים. כל הסיבוכים היישומיים הנובעים מביצוע החוק, מקורם בנסיון לכפות טיפול


על אדם שאינו מתאים לטיפול, וזאת בעוד שנתיים-שלוש, מבלי לדעת אם יהיה מעונין


בטיפול בבו הזמן.


אני חושב שהוועדה צריכה לבחון את התזכיר לתיקון חוק העונשין, שהציע המישנה


ליועץ המשפטי, שהוא עיבוד של תתל-הוועדה לאכיפת החוק של פרופסור מן. אני חושב


שהתזכיר הזה הוא הנסיון הראשון להתייחסות לבעיה תוך מתן מסגרות מעשיות להתמודדות


עם הבעיות. משרד הבריאות עדיין מסתייג מן העקרון של צו טיפול, משום שהחלפת צו


גמילה בצו טיפול אינה עונה לבעיית היסוד של הפרדה בין הרשות השיפוטית והטיפולית.


הצעת החוק אמנם באה לפתור בעיה יסודית , והיא בעית המימון, כלומר מהיכן יבוא


המימון לטיפול בקהילה או במוסדות סגורים במסגרת שירות בתי-הסוהר או בתי-החולים


לחולי נפש. אני בדעה שההצעה שמופיעה בתזכיר, דהיינו להשתמש בנכסים, להעבירם


לאפוטרופוס הכללי ולייעדם להקמת מוסדות טיפוליים, היא הצעה טובה.


באשר לעליה בהיקף השימוש בסמים, אני רוצה לומר כי אין לנו היום כלים מדעיים


בדוקים, שבעזרתם ניתן יהיה לומר מהו שעור הגידול בשימוש בסמים. לכולנו יש רשמים,


ורשמי הם כמו אלה של חיה היכל, אך אין לאף אחד הכלים הבדוקים והמדוייקים לומד כי


הגידול בשימוש בסמים הוא כזה או אחר. אין לנו נתונים בדוקים לגבי מספר נפגעי


הסמים היום בישראל. אין לנו גם תשובה בדוקה לגבי השאלה, מהו מספר נפגעי הסמים


שפנו למוסדות כלשהם וביקשו סיוע, משום שיש הרבה מאד פניות. נפגע סמים פונה


לרשויות שונות: הוא נרשם להבטוזת הכנסה, הוא נרשם ב"מדיק-איד" לצורך קבלת אדולן


וכוי.


י' צבן;


מחשב לא יכול היה לפתור את בעית הכפילות?


דייר יי סנסו;


אפשר לפתור , אך המציאות שלנו מוכיחה שאותו נפגע סמים מופיע ב-4-5 מוסדות


שונים. הוא מופיע בבית-הכלא כנפגע סמים, הוא משוחרר מבית-הכלא אך לעיתים קרובות


הוא מופיע אצל שלטונות צה"ל כנפגע סמים נפקד. אין לנו מערכת מידע ממוסדת


ומוסמכת, אשר בודקת מהו מספר האנשים.


יי צבן:


האם בכל זאת יש אלו שהם סדרי גודל?


דייר יי סנטו!


ההערכה היא שלמעלה מ-0ו אלפים איש נרשמו במוסדות שונים - משרד הבריאות,





משרד העבודה והרווחה או המשטרה - כאנשים שנזקקו לטיפול או להתערבות מוסדית בשל


בעית הסמים.


היו"ר די ליבאי;


איו זה מספרם של אלה המעשנים חשיש, אלא של אלה הזקוקים לטיפול בשל השימוש


בסמים?


ד"ר יי סנטו:


המספר הוא של אלה שהגיעו לקשר מוסדי מסיבה כלשהי. למוסדות פונים אלה


שמצוקתם כזו, שאינם יכולים לתפקד ללא עזרה. אך ישנו מספר בלתי ידוע של אנשים


שאינם פונים למוסדות, אך בעייתם לא פחות חריפה ולעיתים אף יותר.


אני חושב שאחד היעדים הראשונים צריך להיות איתור היקף הבעיה, כדי שלא נתחיל


לפתח מוסדות, מדיניות או התערבות, מבלי לדעת באופן ממוסד על מה מדברים.


היו"ר די ליבאי;


משרד הבריאות יכול היה להוציא תקנות אשר יחייבו דיווח לרשות מרכזית על כל


מקרה בו מתגלה צורך לטפל בנפגע סמים, כשם שמשרד הבריאות דאג להוצאת תקנות


המחייבות דיווח על נפגעי תאונות דרכים למשטרת ישראל. לדיווחים אלה יש תקדימים,


ובכיוון זה אתם יכולים ללכת.


אותה הצעת חוק שאנו מדברים עליה צריכה לשקול האם יש לשמור על חסיון המידע


הזה. אני חושב שאם יש צורך בהערכת היקף הבעיה על-ידי משרד הבריאות, גם שיקול זה


צריך להלקח בחשבון בהצעת החוק שאנו מדברים עליה.


יי צבן;


אני מבין את הקושי לגבי מדידה של תופעת הסמים בחברה, אך בבתי-הסוהר


ללא ספק ניתן לקבל מושג יותר מדויק. אני רוצה לדעת כיצד מופיעה הבעיה


בבתי-הסוהר.


חי היכל:


במדגמים מקריים שלקחנו, הגענו עד ל-90% של משתמשים בסמים.


יי צבן:


האם גם ווליום נחשב לסם?


חי היכל:


כן. אם הוא לא מקבל את הסם בצורה פורמלית על-ידי רופא , כלומר ששיקול רפואי


הוא המנחה, פרוש הדבר שהוא משתמש בסמים באופן עצמי. במדגמים ספורדיים של בדיקות


שתן, אשר נלקחו לבדיקה מעבדתית, הגענו עד 90%. מדובר באסירים באגף רגיל של


בית-סוהר, שהקבלה אליו היא מקרית, כלומר אין זה דווקא אגף קשה.


י' צבן:


כמה באים אליכם ומצהירים כי הם משתמשים בסמים?





ח' היכל;


1100 בשנה.


י' צבן:


כלומר שליש מהאסירים בשנה. כיצד זה היה לפני עשר שנים?


חי היכל:


הרבה פחות. אז לא הופנו אנשים אלינו. קבענו קריטריונים של הפניה


לבדיקות, אשר לא היו בעבר. מה-4.84.ו עד 31.10.85, הממוצע היה כ-1100.


יי צבן;


אותה מדידה לא נערכה שנה קודם?


חי היכל;


לא.


דייר חקר;


החוק בענין הנרקומנים נעשה מתוך מחשבה מוטעית של הפסיכיאטרים, כי אם


יאשפזו את האסירים הנרקומנים לתקופה של שישה חודשים, ניתן יחיה לרפאם. לכן


התנדבו בתי-חולים רבים, פרטיים וצבוריים כאחד, להקציב שתי מיטות בכל אחד מהם. רק


בית-חולים אברבנאל לא ראח בטיפול בכפייה דרך נכונח, ולכן לא הצטרף לתכנית זו.


אני יכול לומר בפה מלא שהחוק הזח נכשל. מנהלי בתי-החולים אינם רוצים לקבל עוד את


האסירים הנרקומנים. אני יודע איזו מלחמה קשה היא , למצוא מקום אישפוז לאסיר


נרקומן. עוד שנים קודם לכן, היתה פניה למשרד הבריאות לבטל את החוק. הטענה של


היועץ המשפטי של משרד הבריאות היתה , שקשה לבטל את הקיים. אני שמח על-כך שהיום


אנו מדברים על נושא זח, ואני חוזר ואומר; חדבר הראשון שיש לעשותו, הוא לבטל את


הסעיפים האלה בחוק. אני זוכר כיצד מזכירות השופטים חיו צריכות להתקשר עם מנהלי


בתי-החולים ולמצוא מקום פנוי. בשנה הראשונה והשניה, כל מנהל בית-חולים קיבל אותם


ברצון, אך לאחר שגילו כי הטיפול נכשל, החלו לסרב. דייר טרמר, שהיה ראש השירות


בשעתו, שאל אותי אם יש לי איזה שחוא פתרון אחר. אמרתי לו כי יש לערוך רשימח של


בתי-חולים. זח מה שאני עושח גם היום - אני מוצא מקומות אישפוז בבתי-חולים.


אני חבר גם בוועדת השחרורים המרכזית. זוהי יחידח שבראשח עומד השופט מני.


הוועדה משחררת את הנרקומנים שאושפזו בבתי-חחולים, על מנת להחזירם לבתי-הסוהר.


נרקומנים אלה אינם יכולים להשתלב במסגרת בית-החולים, בפרט לא במחלקות הסגורות,


עקב מבנה אישיותם. במחלקות הפתוחות אין השגחה עליהם, והם יכולים לעשות כרצונם.


קורה שנרקומן שאושפז, מופיע ואומר כי בעצם אין הוא נרקומן, ורק משום שלא רצח


לחיות בבית-סוחר, טען שהוא נרקומן. עתה הוא מעדיף לחזור לבית-סוהר. אלה שנשארים


שישה חודשים בבית-החולים, מהווים אחוז קטן מן האסירים המאושפזים. בתחילה אושפזו


נרקומנים בבתי-חולים בתחילת מאסרם, ואז היתה מחשבה שאם יוחזרו לבתי-הסוהר, כל


העבודה שהושקעה בהם תהיה לשווא. אז באח ההצעה של מנהל בתי-המשפט, לאשפז אותם


בששת החודשים האחרונים, לאחר תום שני-שליש מתקופת המאסר, כאשר לא יהיה זה אסון


אם ימשיך בטיפול במסגרת השליש האחרון מרצונו החופשי.


חיו"ר די ליבאי;


האם השופטים אכן פונים ומבקשים חוות-דעת מפסיכיאטר מחוזי, לפני שהם נותנים


צו גמילה?





ד"ר הקר:


ב  99%-מהמקרים הם  פונים. אם איני מקבל את החלטת השופט, את כתב האישום ואת


חוות-הדעת הפסיכיאטרית, אני לא פועל על מנת לטדר מקום אישפוז לנרקומן.


היו"ר ר' ליבאי;


השאלה שלי היא, האם לפני ששופט כותב את גזר-הדין על-פי טעיף 82, כהליר


ביניים הוא פונה אל הפטיכיאטר המחוזי ומבקש חוות-דעת, או שאתה רואה את המקרה


לראשונה לאחר מתן גזר-הרין?


ד"ר הקר;


כבר אמרתי כי בכל מקרה יש חוות-דעת פטיכיאטרית לפני ההחלטה. איני פועל


להסדרת מקום עבור האסיר, אם אין לי שלושה מסמכים שאחד מהם הוא חוות-הדעת


הפסיכיאטרית. כאשר מדובר באשפוז של 6 או 9 חודשים, בית-המשפט פונה אלי ושואל אם


יש מקום מיידי.


היו"ר די ליבאי;


כאשר אתה מקבל פניה לחוות-דעת באשר לשאלה אם לתת צו גמילה, למי אתה מפנה


זאת? אתה פסיכיאטר מחוזי. אם בית-המשפט הוא בחיפה או בעפולה, האם גם אז אתה מטפל


במקרה, או שאתה נעזר בפטיכיאטרים האזוריים? שאלה שניה היא, מה עושה הפסיכיאטר?


האם הוא מקבל את האדם להסתכלות או לבדיקה קצרה?


ד"ר הקר;


איני אחראי על מתן חוות-דעת בכל מקרה ומקרה. כל בית-משפט פונה לפסיכיאטר


שבתחום אזורו. כל מקום קובע את חוות-הדעת על-פי ראות עיניו. באזור שלי מקובל שאם


אדם כבר היה מאושפז קודם, אין ספק לגביו שהוא נרקומן. אם זו הפעם הראשונה, בהתאם


לבדיקה מאשפזים אותו להסתכלות, כדי לראות אם יש אצלו סימני גמילה ושולחים בדיקות


מעבדתיות. עד אשר מקבלים את תוצאות הבדיקות - הדבר אורך לעיתים שבועות - אין


קובעים חוות-דעת.


את החוק יש לבטל, אפילו לפני שיהיה חוק חדש. אני מניח כי הכנתו של חוק חדש


תארר שנים. בתקופה זו אפשר להסדיר מסגרות טיפוליות לנרקומנים בתור בתי-הסוהר.


היו"ר די ליבאי;


כאן מתעוררת בעית הרשויות. משרד הבריאות מפנה אותנו לשירות בתי-הסוהר. אם


נשאל את שירות בתי-הסוהר, אני מתאר לי כי יאמר שהמקום האחרון לטפל בו בבעיית


הסמים, הוא בתי-הסוהר. אנו צריכים לגבש יחד קו מחשבה משותף.


ד"ר הקר;


איני קובע שהטיפול צריך להיות ברשות בית-הסוהר. במקום בו יש מחלקה


פסיכיאטרית, ייתכן שתהיה גם מחלקה לטיפול בנרקומנים, וזאת עד שיהיה חודש חדש.


אין להמשיך ללכת בכיוון שנכשל.





הייתי מעורב עד לאחרונה בטיפול בנרקומנים במסגרת בית-חולים. קיבלנו גם


נרקומנים מרצונם החופשי, אך הם לא נשארו אצלנו יותר משבוע. אלה אותם נרקומנים


שבאו מרצונם החופשי (למרות שאי אפשר לדעת אם לא היתה עליהם השפעה של סביבתם


הקרובה). השאלה אינה אם האשפוז הוא חופשי או לא. אני מאמין שברגע מסוים אותם


נרקומנים רוצים להיות מאושפזים, אך לאחר-מכן הם רוצים להשתחרר מסיבות אישיות.


ברור שבשבועיים-שלושה אי אפשר לגמול את החולה במובן הגופני או הנפשי.


פעם חשבתי שהצוות בבתי-החולים אינו מעונין בנרקומנים בגלל הבעיות שהם


גורמים. באוזד המקרים נרקומן זרק רימון בתוך המחלקה.למזלנו, הוא לא התפוצץ.


התערבתי בכך אישית ודרשתי להתייחס אל כל נרקומן, גם אם אושפז בפעם ה-15, כאילו


אושפז בפעם הראשונה, על כל הכרוך בטיפול בו. למרות זאת הם לא נשארים יותר משבוע.


יש לי נסיון עוד משנת 954ו, של טיפול בנרקומנים במחלקה הראשונה שהיתה קיימת


בארץ. באותה תקופה החל משרד הבדיאות לחלק את הסמים, ומספר האנשים שהצהירו על


עצמם כנרקומנים הלך וגדל. אז הוחלט כדי לאפשר להם טיפול, כי יש להקים מחלקה


ארצית לטיפול בהם , בביה"ח אברבנאל. דרך המחלקה הזו עברו מאות נרקומנים. אני


חייב לומר כי אחוזי ההצלחה לא היו גדולים. לתוך המחלקה הוברחו סמים, וזאת למרות


שהיה שם צוות קבוע וחלונות מרושתים. המסקנה היא שקשה לדבר על רצונם החופשי של


הנרקומנים. לא צריך להתאכזב אם ההצלחה תהיה קטנה.


היו"ר ד' ליבאי;


נקיים ישיבה נוספת בנושא, יחד עם האנשים המתאימים מצה"ל. אני חושב שהבעיה


קיימת ומדאיגה גם במסגרת הצבאית. לא הייתי רוצה שנפסח על ההיבט הזה, והייתי רוצה


לשמוע מהאנשים הקרובים לכך, גם בבתי-הסוהר ובתי המעצר בצבא, את מה שיש להם לומר


על הנושא. אני רוצה לשמוע יותר גם על הבעיה הטיפולית. ד"ר רייטר יהיה בין


הראשונים שנשמע בישיבה הבאה. נרצה לדובב אותו על בעיות המעסיקות אותנו, מבחינת


חיפוש הפתרונות.


ד"ר סילפן;


היתה ליו"ר הערה לגבי סעיפי החוק. סעיף 82 מופיע בפרק 42 של דיני עונשין.


המחוקק לא רצה לפתור את הבעיה הטיפולית אלא את הבעיה המשפטית. האם אין טעם


שהוועדה תתרכז באספקט המשפטי, כלומר בחוק לטיפול במתמכרים בסמים, ולא באספקט אחד


של החוק?


היו"ר די ליבאי;


האמידה הזו מקובלת עלי. התבטאתי כך כאשר הענקתי את רשות הדבור לד"ר


זיגלבאום. אמרתי לו שהוא יכול להרחיב את דבריו לא רק אל הבעיה בתוך כותלי


בית-הסוהר, אלא גם בהיקפה הרחב יותר. כבר בישיבה הראשונה שדנה בנושא, יזמתי את


הדחבת הדיון כאן אל מעבר לגבולות סעיף 82. לכן מלכתחילה הזמנו את ד"ר רייטר


ואחרים. אני מחפש תשובה רחבה יותר מאשר המסגרת הכושלת של סעיף 82.


נציב שרות בתי-הסוהר ר' סוויסה;


אני מוצא חובה נעימה לעצמי, להודות ליו"ר על היוזמה להביא את הנושא הכאוב


הזה לדיון. מה שלא הצלחתי לעשות במשך ששה חודשים, בעת שהייתי חבר-כנסת, הצלחת


אתה לעשות.


נשמעו כאן דברים עניניים וחשובים מאד, אך עובדה היא שכל מה שנאמר כאן מוכיח


שה"בלגן" קיים. קיים מצב של כמעט חידלון. אנו רואים את רגעיה הולכת וגדלה מול


עינינו, אך כמעט ואיננו עושים דבר כדי להלחם בה. אנו יודעים שסמים מגיעים גם


לבתי-ספר, מיסודי ועד תיכוני. בבתי-הסוהר יש גם תחנות סמים. רק לפני שבועיים מת





אסיר כתוצאה מהברחת סם בתוך בטנו. הדבר קרה בכלא איילון. אנו יודעים שישנם


אסירים שעל מנת להגיע לסמים, לא רק שהם גונבים ופורצים, אלא גם מוכרים את גופם


בתוך בית-הסוהר.


עוד בהיותי חבר-כנסת נסעתי לאירופה על חשבוני, כדי לבדוק כיצד מטפלים שם


בבעיה. יש אפשרויות שונות לעשות זאת. אני מכיר יהודי משוגע לדבר, הקים הוות


גמילה ליד טולוז, אליה באים המכורים לסמים. שם הם עובדים ומנסים לשקם את עצמם.


לא כולם יוצאים נגמלים, אך אחוז גבוה מאד מצליח לעשות זאת.


ברוד שאסור לנו להרפות מנושא כאוב זה. איש מאתנו לא יוכל לומר היום כמה


מכורים לסמים יש לנו. אנו מעריכים ש-40% מהאסירים שלנו הם מוכרים ועוד 20%


נסתרים. המכורים לסמים מתחלקים לשלוש קבוצות: אלה המכורים קשות ואינם רוצים


להשתחרר ממצבם. כך הם רוצים לחיות עד יומם האחרון. הקבוצה השניה - מכורים שניתן


לעזור להם להאבק והשלישית - הנגררים. אין זה פלא, שהתגלה באגף מסוים כי 90%


נגועים בסמים בצורה כזו או אחרת. די בכך שמכניסים לתא מכור אחד, כדי שאחרי שבוע


ידביק גם אחרים. הבעיה קיימת גנז בצה"ל.


כנציב שרות בתי-הסוהר , אני וצוותי לוקחים על עצמנו את ההתמודדות בבעיה.


לדעתי ניתן להתמודד עם הבעיה. אפשר לאתר מקומות כליאה מיוחדים למכורים לסמים.


"רקפת" הפך אצלנו לאגף שלם. לדעתי היה צריך לתת להם מקום טוב יותר, אך עובדה היא


שנעשתה שם עבודה טובה.


היו"ר די ליבאי;


אני מקדם בברכה את מבקר המדינה מר טוניק, אשר הוזמן לכאן לדיון בנושא אחר.


מבקר המדינה י' טוניק;


אני שמח להיות כאן, כי הייתי גם בישיבה הראשונה. היו לי טענות קשות נגד


החוק, אך לא נגד מבצעיו.


נציב שרות בתי-הסוהר ר' סוויסה;


למרות כל המגבלות, אנו רואים בבעיה זו פרוייקט חשוב, ואני מאמין שנוכל


להתמודד עימו. גם במצב הקשה היום, אנו ממשיכים להתמודד עם הבעיה. באגף הגמילה


"רקפת", יש מקום ל-56 מיטות, פי כמה מכל המיטות העומדות לרשותנו מחוץ


לבתי-הסוהר. אנו עומדים לפתוח אגף נוסף בבאר-שבע, בו תהיינה בין 40 ל-50 מיטות.


בכלא שאטה ייפתח אגף ובו עוד 50-60 מיטות, בתל-מונד עוד 42-50 מיטות. תור שנה


וחצי הכוונה היא להגיע כמעט ל-250 מיטות. כרגע יש לנו צוות אחד לטיפול, באזור


המרכז. אני מוכן לכך שמבקר המדינה יצעק ויאמר כי איני נציב טוב, כי אני חורג


מהתקציב, העיקר בעיני שיהיה צוות נוסף לטיפול במכורים לסמים.


אני פושט יד לכל מיני גורמים שמבקשים לעזור. נפגשתי עם יהודי הפעיל


בפרוייקט שיקומי בארה"ב. עניינתי אותו בנושא, והוא הבטיח לי כי תור חודש ישתדל


לגייס כספים בארה"ב. הקמנו עמותה אשר תטפל גם בסוהר וגם באסיר, אולי בדרך זו


נקרב את הנושא לדעת הצבור. זו אינה בעיה של שרות בתי הסוהר בלבד, אלא של החברה


כולה. רוב מקרי השוד והגניבות מתבצעות על רקע של שימוש בסמים. נרקומנים שולחים


את נשותיהם לזנות ואת בניהם לגנוב, כדי שיוכלו לקנות סמים. בפילטר שבידי אפשר


להגניב כ-20 מנות סם. 2-3 מנות ליום עולות לנרקומן בין 200 ל-300 דולר ליום.


אני מתכוון לעניין את ראשי חברות הבטוח במימון צוותים רפואיים כאלה. נצטרך לשלם


לרופאים, לפסיכולוגים ולעובדים סוציאליים. מטרתנו היא להגיע למצב בו בכל כלא


יהיה אגף לגמילה. אפשר לבנות אגף בו יהיו גם רופאים, אך קיימת גם בעיה של הבאת


האסירים לשוקת. אני רוצה לפתותם לבוא לטיפול. באגף הגמילה בכלא איילון יש


פעילויות רבות, שנועדו למשוך אותם לבוא לטיפול. נאמר לי כי הדבר נותן אותותיו.





לדעתי צריך לבטל את צו בית-המשפט בעניו זה. צריך להפריד בין שיקולי


בית-המשפט לשיקול הדפואי, צריך להקים מסגרות גם מחוץ לבתי-הסוהר. סגנית שר


הבריאות נענתה ברצון לפנייתי, והקמנו ועדה בראשות ד"ר זיגלבאום שתבדוק את הדרכים


להמשך הטיפול מחוץ לכלא. באשר אלינו, קיימת הוראה ברורה לבדוק מי מהאטירים הינו


מכור לטמים, כדי שגם לפני שייכנט לאגף הגמילה, נפקה עליו עיין. נעשה זאת על-ידי


בדיקות שתן ובדיקות אוזרות. השיטה היא "המקל והגזר". יש כאלה האומרים שרק 3-5%


מהמכורים מצליחים להגמל, אך לעומת זאת יש כאלה שטבורים שניתן להגיע עד ל30%-


ואפילו 40%. אפשר לוודא את התוצאות רק לאחר 5-6 שנים, לא אחרי שנתיים.


לדעתי הנושא הזה חשוב מאין כמוהו, ואני מבקש מהיו"ר לא להרפות ממנו עד


שנגיע לפתרון. אולי צריר להקים רשות לגמילה מסמים, או לצרפה לרשות לשיקום האסיר.


שרות בתי-הטוהר מוכן לשתף פעולה בכל תחום, על מנת לקדם את הבעיה, כי רוב המכורים


לטמים נמצאים בידינו. אנו יכולים להשפיע עליהם גם על-ידי הפחתת המאטר בשליש, אם


יצליחו להיגמל.


היו"ר די ליבאי;


זהו אות אזעקה רציני למלחמה בטמים ולצורך להקדיש את האמצעים לטיפול רפואי


ולגמילה מטמים. אנו לא מרפים מן הנושא, למרות שהנושא אינו במרכז הענין הצבורי.


אני מציע שהישיבה הבאר, בנושא זה תתקיים ביום גי , 24.12 בשעה 9.00 כאן.


נזמין לישיבה גם את הנוגעים בדבר מצה"ל. נבקש גם מהמטא"ר של המשטרה לשלוח את


המתאימים לנושא, את המישנה ליועץ המשפטי לממשלה - גבי יהודית קרפ ואת מנחם


הורוביץ ממשרד הרווחה. אני מקווה שד"ר רייטר גם הוא יהיה באותה ישיבה.


(הישיבה ננעלה בשעה 11.30)








