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פרוטוקול מסי 104


מישיבת הוועדה לעניני ביקורת המדינה


שהתקיימה ביום גי, י"ב בטבת תשמ"ו, 24.12.85, בשעה 9.00


בנוכוזות;


הברי הוועדה; היו"ר ד' ליבאי


רי איתן


יי צבו


די תיכון


בי שליטא


אי שאקי


עי לנדאו


מוזמנים; גונדר ר' סויסה - נציב שרות בתי-הסוהר


יי קרפ - המישנה ליועה"מ לממשלה


י' הורוביץ - מנכ"ל משרד מבקר המדינה


סא"ל מי קוטלר - רמייה בריאות הנפש, היל רפואה


ד"ר מ' רייטר - המרכז לשיקום נפגעי סמים


ד"ר י' זיגלבאום - שירות בתי הסוהר


ניצב בי גלעד - משרד המשטר


ד"ר מי הורוביץ - משרד העבודה והרוותה


פרופ' קי מן - יו"ר הוועדה רנבין-משרדית


ח' ניימן - משרד הכלכלה


סא"ל שי לורנס - מצ"ה צה"ל


אל"מ יי שיף - הסנגור הצבאי הראשי


ד"ר י' סנטו - משרד הבריאות


תת גונדר מי יפה - ראש מינהל האסיר בשב"ס


הי היכל - לשעבר ראש ענף סמים בשב"ס


מזכיר הוועדה; בי פרידנר


הקצרנית; ת' בהירי


סדר-היום; קיום צווי בתי-משפט למתן טיפולי גמילה מסמים


לאסירים - המשך דיון


טיפולי גמילה מטמים במסגרת בתי-הכלא הצבאיים





קיום צווי בתי-משפט למתן טיפולי גמילה מסמים לאסירים - המשך דיון


טיפולי גמילה מסמים במסגרת בתי-הכלא הצבאיים


היו"ר די ליבאי;


אני פותח את ישיבת הוועדה ומקדם בברכה את כל המוזמנים.


י י צבן!


הצעה לסדר, לפני שניגש לנושא שעל סדר-היום: אני מבקש את תגובתר לנושא


שאעלה. בעתונות פורסמו ידיעות על-כך ששר התעשיה והמסחר מתכוון לפעול להדוזתה של


מזכירת המועצה לצרכנות, גבי עדה לבנון. התברר לי שהמועצה היא גוף מבוקר, שכן היא


קשורה למשרד התעשיה והמסחד. היא מקבלת את תקציבה מהמדינה , והמנויים בה נעשים


באמצעות השר. הסתבר לי כי כצעד של הכשרת הקרקע לקראת המעשה, היו לאחרונה ששה


מנויים פוליטיים במועצה, של אנשים שאין להם כל ידע בצרכנות, רק כדי ליצור שם את


יחסי הכוחות המתאימים. אגב, גם מנויה של עדה לבנון היה בתקופת ממשלה שאינה כה


זרה לשר התעשיה והמסחר. לאחר שהיו מקרים של פוליסיזציה בחברות הממשלתיות הקשורות


עם משרד התעשיה והמסחר, המקרה הזה עובר כל גבול. אני מנבא פניה נוספת מחר, בענין


רשיונות לייבוא ברזל. גם אלה קשורים באותו סיפור.


אני מציע לזמן לכאן את הנוגעים בדבר, על מנת לקיים דיון, ויפה שעה אחת


קודם.


היו"ר די ליבאי;


נבדוק אם המועצה לצרכנות היא אכן גוף מבוקר. אם היא גוף מבוקר, נקיים דיון


מקדמי בבקשתך. נודיע לך לאחד בדיקה, אם ומתי יועלה הנושא על סדר-יומה של הוועדה.


אנו דנים היום בנושא הגמילה של המכורים והמשתמשים בסמים. התחלנו בנושא אגב


בדיקת קיום או אי קיום צווים של בתי-משפט. הדיון החל כתוצאה ממספר תלונות שקבלתי


על-כך שצווים שנותנים בתי-משפט בתוקף סמכותם על-פי סעיף 82 בחוק העונשין, אינם


מקויימים, ואנשים שבית-המשפט דן אותם למאסר על מנת שיקבלו טיפול גמילה, אינם


מקבלים את הטיפול, או שיש כאלה המקבלים את הטיפול אר מחזירים אותם לבית-הסוהר על


מנת לרצות את עונשם, דבד העושה את כל טיפול הגמילה פלסתר. הובעה כאן גם דעתו של


מנהל בתי-המשפט, שגם לדעתו החוק אינו ישים, אינו סביר ואינו בר-בצוע מטעמים


שונים. הועלתה שאלה , האם מכיוון שהחוק אינו משביע רצון (וזכה לביקורת חריפה


ביותר גם מפיו של מבקר המדינה, שהתנצל על-כך שלא ישתתף בישיבה זו מטעמי אבל


במשפחה) - איננו צריכים להתייחט הן למצב ההתמכרות לסמים במדינה והן להעדרו של כל


חוק שנועד להסדיר את הטיפול בנושא. כשם שהמדינה ניסתה להסדיר את הטיפול


בחולי-נפש על-ידי החוק לטיפול בחולי-נפש, הועלתה השאלה האם אין מקום להסדר בעיית


המכורים לסמים במסגרת חוק מיוחד.


לא דצינו להסתגר ולדון רק באלה שכבר עברו עבירות פליליות רציניות, ואגב


הדיון בעבירתם הועלתה שאלת הטיפול בהם. שאלנו מדוע ייטב גורלם מגורל אלה שמכורים


לסמים, אך טרם עברו עבירות פליליות. אני ער לכך שכל נושא כזה נוגע למצב התקציבי.


אני ער לכך שהיום קשה ליצור אמצעים חדשים בגלל בעיות תקציב, אך נדון כאן בנושאים


לגופם. אנו מבקשים להרחיב היום את הדיון אל הטיפול הקהילתי ואל צה"ל. נרצה לשמוע


גם מהמישנה ליועה"מ לממשלה, האם יש נסיון לעדכן את החוק בסעיפים אלה.





ד"ר מי רייטר;


בשתי הישיבות הקודמות הבנתי שאתה מרהיב את היריעה ומעונין לראות את הנושא


באופן כללי, לכן אעיר שתי הערות מיקדמיות הנוגעות לאינטר-אקציה שבין החוק לבין


ההתנהגות האמורה. אנו הייבים להביא בהשבון את הדברים הללו, כאשר אנו באים להשתמש


במכשיר התוזיקתי. יש כמה שאלות יסוד בתחום השימוש הלא רפואי בחומרים שונים: יש


שאלות של חופש אישי. מאחר וההתנהגות בתחום זה היא בחלקה התנהגות שאינה גורמת נזק


לאחרים, נשאלה השאלה אם התנהגות זו היא ברת-עונשין. היום היא נחשבת כהתנהגות


ברת-עונשיו מתוקף החוק.


היו"ר די ליבאי;


אני לא מציע לפתוח כרגע בדיון על הנושא הזה. זהו הגבול שהייתי תוהם. יש לנו


פקודה המגדירה מהן עבירות בתחום הסמים, ואיני מציע רוויזיה בתחום זה. אני מציע


להשאיר את ומצב בעינו, ולא מעלה לווכוח את השאלה אם צריך להעמיד לדין על שימוש


בסמים אלה או אחרים. המצב הוא שישנם אנשים המכורים לסמים, החוק הפלילי מספל


בהגדרת חלק מהנושאים הללו כעבירות פליליות, ואנו מבקשים לדעת מה עושים עם נפגעי


הסמים בצד הסיפולי. לא הייתי רוצה שנתמקד עתה בשאלה האם יש צורר לתקן את פקודת


הסמים המסוכנים, שכן המחוקק כבר סיפל בכך.


ד"ר מי רייסר;


אם כר, ההתייחסות היא רק לסיפול מחוץ לכותלי הכלא. להיבט הפלילי יש מחיר


שצריך להביאו בוזשבון. המחיר הוא בכמה וכמה תהומים, אר אני מוכן לוותר על העיסוק


בו. מחקרים שנערכו בארצות שונות מצביעים על-כך שהתחום הזה רצוף כשלונות ואכזבות,


אר למרות זאת בהתאם להגדרת מסרות הסיפול, ניתן לראות גם תוצאות חיוביות.


ההתייחסות להצלחת הסיפול היא בדרר-כלל התייחסות לגמילה, אר מזה שנים לא מעטות


מטילים ספק בגמילה כמטרה ראשונה במעלה, לא מבחינת המוטיבציה להגיע אליה, אלא


מתור דאיית מסרות אחרות בדרר. אם המטרה היחידה היא גמילה , אפשר לומר שחלק ניכר


של הסיפול לא מצליח, אר אם קובעים קריטריונים נוספים, ובראש וראשונה אפקטיביות


או תפקודיות טובה יותר של נפגע הסמים, אפשר להגיע לתוצאות חיוביות.


אנו משתמשים בחמישה קריטריונים שבהתאם להם נקבעת הצלחת הסיפול: הרקורד של


אדם בעבודה - אנשים שלא עבדו או עבדו באופן חלקי, מתחילים לעבוד באופן מלא יותר,


מספר המעצרים או המאסרים של נפגע סמים, מצבם הבריאותי ומערכת חיי המשפחה או


השתלבות חברתית אחרת. אם אנו מוצאים שפור בכמה מן המרכיבים הללו, אנו מדברים על


אפקסיביות סיפולית. לו היה מדובר רק על גמילה, האפקסיביות היתה נמוכה ביותר.


הבעיה היא שהצבור תופס את הגמילה כמטרה היחידה של הטיפול, שיש לתת לה עררי


ומכאן גם הפסימיות הרבה באשר להצלחת הסיפול. לאחר שנים רבות של עבודה בתחום זה ,


אני יכול לומר כי לו הקריטריון היחיד היה גמילה מוחלטת ולתמיד - קריטריון שאינו


קיים בשום תחום אחר של טיפול בבעיות נפשיות - ההצלחה היתה מזערית. בתחום זה יש


דרישה אשר נובעת מחוסר ידע והבנה לנושא, וגם מתור מידה לא מבוטלת של חשש


מהענין. אנו ניגשים לנושא במידה לא קטנה של וזשש ותעוב, גם מבחינה אישית וגם


מבחינה חברתית. אם ההסתכלות היא על אותם קריטריונים שציינתי עתה, ניתן לומר שכאן


ההצלחה תעמוד ביחס ישיר להשקעה. ככל שמשקיעים יותר בליווי נפגעי הסמים, בעבודה


אינסנסיבית יותר, בהמצאות בקשר איתם במשר תקופות ארוכות - כר גדל הסיכוי


להצלחה.


אנו מדברים על התנהגות הקובעת את כל מהלר חייו של אדם. מעסים המצבים בהם


קיימת אסרופיה של כל האינסרסים האחרים, למען אינסרס אחד. מכאן שגם הקושי להחזיר


אדם כזה לתפקוד נורמלי גדול יותר. אתה דורש מאדם לוותר על דבר משמעותי וחשוב


ביותר בחייו. כדי שיהיה מסוגל לעשות זאת, הוא חייב לדעת שכדאי וטוב לעשות זאת,





ואת זאת יוכל לעשות רק אס הוא יכול ליהנות מדברים ארורים. כדי להגיע לכך, צריך


לטפל בנפגע הסמים עקב בצד אגודל. צריך ללמד את נפגע הסמים כי בחיים יש מיגוון


אפשרויות רהב, מעבר לשימוש בסמים.


מרבית ההומרים בהם משתמשים בארץ, הינם בהזקת מדכאים, בעוד שבארה"ב קיים


שימוש נפוץ ביותר בחומרים מעוררים. ייתכן שהדבר נעוץ באופי לאומי ובתנאים


ספציפיים. המיוחד בחומרים המדכאים הוא בכך שהם מסוככים על האדם מפני כאב וסבל


פנימי ומפני דרישות ולחצים הצוניים. בצורה כזו נוצר מצב של בידוד והתרכזות סביב


נושא אחד. כתוצאה מכך מתקבל אדם שיש לו מעגל אינסרסים ויכולות מאד מצומצם. כאן


נעוץ הקושי העיקרי שלנו. אין טיפול מסוג מסוים, שהוא הטיפול האידאלי והנכון


ביותר. הגישה המודרנית לטיפול נוקסת בשורה של שירותים אפשריים, כדי שמתמכרים


שונים יוכלו לבחור מתוכם את סוג הסיפול המתאים להם ביותר בזמן מסוים, תוך מעבר


ממערכת הדורשת מהם פחות אל מערכת הדורשת מהם יותר.


אנו מוגבלים ביותר בארץ, הן מבחינת היקף השירותים והן מבחינת סוג השירותים.


אם היינו רוצים לעשות דבר נכון באופן עקרוני, היינו צריכים לחרבות בשירותים


כאלה, על מנת למנוע מצב בו צריך יהיה להפעיל את החוק הפלילי כנגד אותו אדם.


קיימת בעיה עם המערכת המשפטית: אני מניח שמטרת החוק היא גם לבודד מן החברה את


העבריינים, לא רק מטעמי ענישה אלא גם לשם הגנה על החברה. אני בטוח שלא אחדש דבר


אם אומר, שלא יצא אדם מבית-סוהר טוב יותר מכפי שנכנס אליו. המעצר או בית-הסוהר


משמשים מעין מיכללה לפשע. אנשים שהגיעו אל הכלא על עבירות של שימוש בסמים, ללא


רקורד פלילי מאהוריהם, הכלא משמש עבורם הזדמנות להתמחות בפשע על כל היבטיו. אנו


מוצאים שאנשים שנכנסו לכלא עם אישיות לא מגובשת מבחינה זו, יוצאים עם אישיות


עבריינית.


היו"ר די ליבאי;


את זאת אפשר לומר גם על אדם רגיל, לא רק על צרכן סמים.


ד"ר מי רייטר;


על אחת כמה וכמה כאן, כי הסטטוט בכלא נקבע בהתאם ליכולתו העבריינית של


האסיר. הגישה בכלא היא שיש ללמוד מהם.


בכל מקרה שהעבירה קשורה בסמים, אך אינה עבריינות לשמה, צריכה להינתן אפשרות


לטיפול קהילתי, למשל מתן צו מבחן לתכנית טיפולית. זה מחייב אמנם הקמתם של


שירותים שהיום חסרים לנו כמעט לחלוטין, אך אין ספק שגם מבחינת היעילות הכלכלית


למדינה, יש לכך ערך רב. השימוש במעצר או במאסר חייב להיות זהיר. בעבר ניסינו


לקיים ימי עיון לשופטים, לצערנו הענין בכך היה מזערי, אולי מאחר ויום העיון נקבע


ליום שישי, בו הם פנויים אך אינם מעונינים. שופטים עוסקים בנושא מדי יום, אך


לצערי חידע שלהם הוא מינימלי. הידע אינו כזה שלא ניתן להעברה, ואני ממליץ


להעבירו באמצעות ימי השתלמות לשופטים. אני סבור שבכל מקרה בו ניתן לטפל באדם


במסגרות סיפוליות קהילתיות ולא בבית-הסוהר, תוך דיווח לבית-משפט, - רצוי לעשות


זאת.


די תיכון;


אני סבור שאנו צריכים להתייחס בהמלצות לדבריו של ד"ר רייטר לגבי הידע שיש


לשופטים בתחום זה.


היו"ר די ליבאי!


לגיטימי להעלות גם נקודה זו. השופטים אינם אמורים לרובין בכל תחום. נושא


הסמים הוא נושא מקצועי, והיה רצוי ששופטים העוסקים בתהום הפלילי ובנושאי סמים





יתמצאו יותר.


מה אתה עושה עשיו ד"ר רייטר?


ד"ר מי רייטר;


מנהל את המרכז לטיפול בנפגעי סמים בתל-אביב-יפו.


היו"ר די ליבאי;


מה השכלתך?


ד"ר מי רייטר;


אני פסיכולוג קליני.


היו"ר די ליבאי;


כמה אנשים מקבלים טיפול במרכז שלכם?


ד"ר מי רייטר;


140-150 איש בעת ובעונה אהת.


היו"ר די ליבאי;


האם הם מאושפזים?


ד"ר מי רייטר;


המרכז שלנו עובד בשתי מטגרות; המטגרת הראשונה היא מרפאת חוץ, בה נמצאים


אנשים מפעמים בשבוע ועד לשבע פעמים בשבוע. המרפאה פתוהה שבעה ימים בשבוע, אם כי


בשבת במטגרת מצומצמת. מטגרת נוטפת היא טיפול יום, שבה ניתן טיפול אינטנטיבי


יותר למטפר מצומצם יותר של אנשים, שיש להם רקורד גרוע מבחינת תפקודם בעבודה,


אנשים שהיו בבתי-טוהר או הטתובבו מבלי לקיים אף מטגרת בחייהם. אנו משתדלים


לבנות אצלם את היכולת לתפקד במטגרות חיים רגילות.


היו"ר די ליבאי;


כיצד הם מגיעים אליכם?


ד"ר מי רייטר;


המקום ידוע. זוהי אוכלוטיה המדברת בינה לבין עצמה. כולם מגיעים מרצונם, אך


חלקם נשלחים על-ידי רופאים , בתי-חולים והלשכות.


היו"ר די ליבאי:


האם אתם גם מטרבים לפניות?


ד"ר מי רייטר;


אנו מסרבים לאנשים, במידה ואינם מוכנים להתאים עצמם לקריטריונים שלנו, או





במידה ואינם מתגוררים בגוש דן (כולל חולון ובת-ים).


היו"ר די ליבאי;


מהו גודל הסגל במרכז?


ד"ר מי רייטר;


היום יש לנו 16 אנשים.


היו"ר די ליבאי;


אלו בעלי מקצוע?


ד"ר מי רייטר;


יש רופא פסיכיאטר, מספר עובדים סוציאליים, פסיכולוגים, חובשים המטפלים


בצרכני מטדון, מזכירות, ריפוי בעיסוק והדרכה מקצועית.


היו"ר די ליבאי;


למי שייר המיבנה?


ד"ר מי רייטר;


המבנים הם של עירית תל-אביב. אני חייב לציין את מעורבותו הרבה של ראש


העיר, על מנת להביא לכך שנוכל לפעול.


היו"ר די ליבאי;


מי מממן את המרכז?


ד"ר מי רייטר;


משרד הבריאות. המדריך המקצועי ממומן על-ידי משרד העבודה והרוווזה דרך אורט.


המלצנו בשעתו על שילוב בין-משרדי בנושא זה. לצערי, אין זה קורה בשטח במידה


הדרושה.


היו"ר די ליבאי;


האם יש לכם מגע עם בתי-המשפט?


ד"ר מי רייטר;


יש לנו מגע במקרים בהם הפציינטים שלנו מובאים לדין על עבירות שביצעו לפני


תחילת הטיפול אצלנו. במקרים אלה אנו פונים אל בית-המשפט ונותנים המלצות. אבי


חייב לציין כי בדרך-כלל מתוזשב בית-המשפט בהמלצות שלנו. אם אדם כבר עשה צעדים


משמעותיים לקראת שיקום, נראה לנו אבסורד לשלוח אותו לכלא. אנו משתדלים להביא זאת


לידיעת בתי-המשפט.


היו"ר די ליבאי;


האם יש מרכז נוסף מסוג זה באזור תל-אביב?





ד"ר מי רייטר:


לא.


היו"ר די ליבאי;


ובמקומות אחרים?


ד"ר מי רייטר;


יש מרכז בחיפה, הפועל בצורה דומה, בראשו עומד עופר בשרין. ישנו מרכז


בירושלים, הפועל בצורה אחרת. כפי שאמרתי, באזור מטרופוליטני גדול, צריך להציע


מספר מסגרות טיפול, כדי לאפשר למכסימום פונים למצוא את מקומותיהם.


היו"ר די ליבאי;


מה עם אלה שלא הגיעו אליכם? האם הם מופנים אליכם לפעמים על-ידי שרות המבחן?


ד"ר מי רייטר;


כן, אך זו אינה רוטינה. זה קשור בקשרים אישיים.


היו"ר די ליבאי;


המלצת שלפני ששולחים אדם לבית-סוהר על עבירת סמים, יישקל אם לא עדיף לתת לו


טיפול חוץ באמצעות צו מבחן. זוהי אפשרות חוקית הקיימת גם היום. בית-המשפט יכול


להוציא צו מבחן, ובו לכתוב כי אדם יקבל טיפול. נניח שבתי-המשפט היו רוצים לאמץ


את גישתף, האם הדבר יהיה מעשי?


ד"ר מי רייטר;


היום קשה מאד לעשות זאת.


היו"ר די ליבאי;


כאשר שולחים מישהו לבית-טוהר, מר סוויסה אינו יכול להתנגד בגלל חוסר מקום,


אך שירות מבחן צריר לתת הסכמתו, לפני ששופט מוציא צו, והוא לא יתך הסכמתו לפני


שיימצא הגורם שיוכל לטפל. אחרי כמה מקרים לא תוכל עוד לקבל?


ד"ר מי רייטר;


לא נוכל לדבר על יותר מכמה עשרות, אולי עשרים.


י' צבן;


עד ששר האוצר יהיה מוכן לקבל אתד הדעה שזוהי השקעה כלכלית כדאית.


ד"ר מי רייטר;


במחקר שערכנו לפני שנתיים, מצאנו שיש קשר מובהק בין כניסה לטיפול לבין שנוי


בשלושה ממדים; מעצרים ומאסרים - יש ירידה של 90% לאחר תחילת הטיפול.





ד"ר סילפן;


לאורך כמה זמן נערך המחקר?


ד"ר מי רייטר;


לאורך שנה. ההתייחסות היא ל-40ו המקרים הנמצאים אצלנו.


היו"ר די ליבאי;


האם אתה אומר כי אנשים שהיו בטיפול נעצרו פחות, או מאחר והם היו בטיפול


והיה להם אבא - היה מי שהתערב לטובתם כאשר נעצרו?


ד"ר מי רייטר;


ברגע שהם נעצרים, אף אבא לא יוכל לעזור להם. אני מתכוון לכך שהם לא נעצרו.


חל גם שנוי משמעותי במצבם התעסוקתי. היה גם שימוש משמעותי ביותר בשימוש


בטמי-רחוב אצל המטופלים - ירידה בכדי 90%. אם היו רגילים לצרוך כגרם טם לפני


תחילת הטיפול, המחיר הוא 200-300 דולר ליום. אלה אנשים שיש להם שני מקורות


הכנטה: הבטחת הכנסה על-ידי הבטוח הלאומי ודרכים בלתי חוקיות. לא נערכו חישובים


מדוייקים, אך מדובר בהוצאה אדירה למדינה, בכל הנוגע לפשעי טמים.


צריך להבדיל בין שני סוגים של מתמכרים: כאלה שאצלם ההתמכרות היא הבעיה


העיקרית, אך אין להם רקע עברייני-פלילי. ישנם אחרים שיש להם רקע עברייני רחב,


ובנוסף לכך גם התמכרות לסמים. לגבי האוכלוסיה העבריינית, יכולת ההתערבות שלנו


נמוכה יותר. כאשר לוקחים מאה אחוז של הפונים, אנו יכולים לשנות את סגנון החיים


של 25% מהם, להגיע לאפקטיביות לא מבוטלת לגבי 50% נוספים וכמעט ולא להשפיע על


25% הנותרים. כל הצלחה בטיפול היא חסכון נטו למדינה.


יי סנטו;


עולה למדינה אלף דולר לשנה, לטפל בנפגע סמים במרכז של ד"ר רייטר, ועולה


הרבה יותר להחזיקו בבית-טוהר, שלא לדבר על הנזק שהוא גורם בפשיעה.


היו"ר די ליבאי;


אתה מייחס סכוי קטן להצלחה בטיפול באישיות עבריינית במסגרת המרכז שלך, אך


גם אלה מגיעים אליך.


ד"ר מי רייטר;


אני לא אוהב את זה, אך אין לי ברירה.


היו"ר די ליבאי;


כאשר הם מגיעים לבתי-הטוהר, מה צריך לעשות זם במסגרת הטיפול בבעית הסמים


שלהם?


ד"ר מי רייטר;


הרבה אנשים המגיעים לבית-סוהר בגלל עבירות סמים, אינם בעלי אישיות


עבריינית. ישנם כאלה שהיו מעורבים בעבירות סמים, אך אינם עבריינים. אנשים כאלה





עלולים להתדרדר בתוך בית-הסוהר.


הלו"ר די ליבאי:


כלומר , לבתי-סוהר יכולים להגיע אנשים שאינם בעלי אישיות עבריינית, למשל


עורך-דין או רופא שהסתבכו באופן מקרי.


ד"ר מי רייטר;


יכול להיות אדם שנתפס בקניה או במכירה של חומר. אלה שאנו תופסים אינם


הלוויתנים אלא דווקא הסרדינים.


היו"ר די ליבאי;


מה על אישיות עבריינית בתוך בית-הסוהר, שהיא גם צרכן סמים? האם היית משאיר


אותם עם כל האסירים האחרים?


ד"ר מי רייטר;


אני פסימי בכל הנוגע לאפשרות שנהיה אפקטיביים מאד בטיפול בצרכני סמים בתוך


בתי-הסוהר. ישנם שני דברים שאין להתעלם מהם; מערכת בתי-הסוהר חייבת לתת לטיפול


לאנשים המתענים בתוכה בגלל היותם צרכני סמים, ומצד שני כל מאמץ שמושקע בתוך


בית-הסוהר, יכול להיות הנדבר לשלב הבא. לכן הייתי אומר שכדאי להשקיע משאבים


עצומים גם בטיפול בנפגעי סמים בתוך בית-הסוהר, הייתי משיב בחיוב - בתנאי שגם


בהמשר אפשר יהיה לשלווז אנשים לטיפול במסגרות הצוניות. טיפול במסגרת הכלא, תקל על


האסיר ותקל גם על שלטונות הכלא, אך לא יביא לתוצאות מרתיקות לכת.


היו"ר די ליבאי;


האם אסירים אלה צריכים להיות מבודדים מיתר האסירים?


ד"ר מי רייטר;


כאן קשה לדבר בהכללה. לגבי מקרים בהם יש שימוש מסיבי בסמים, לא הייתי מערב


אותם עם אסירים אהרים, אם רק ניתן למנוע זאת.


ד"ר סילפן;


בארה"ב נערך מחקר באזור בלטימור, ובו נבדקה קבוצה גדולה של נרקומנים.


תוצאות המחקר גילו כי יש קשר בין היות האדם בעל אישיות אנטי-סוציאלית או


דפרסיבית לבין הזדקקותו לסם. המחקר הצביע על-כר שהטיפול הצליח רק אצל אלה שהיו


בעלי אישיות דפרסיבית. איננו יכולים להשתמש במושג אישיות עבריינית. דבר כזה לא


קיים. יש אישיות סוציאלית או אנטי-סוציאלית, ואת הדעה הקדומה הזו צריך לשרש.


חי היכל;


אני רוצה לפרט את מה שקורה בשטח; קיימים בארץ ארבעה מרכזים, בהם מטופלים


400-500 מקרים. מאחר והשרותים הקיימים דלים ואין בהם תשובה מספקת, קיימת היום


מרפאה בתל-אביב. אשר מוזלקת מירשמי סמים בצורה חוקית. כל בית-מרקחת יכול לתת


סמים לחמישים איש הרשומים אצלו, על-פי מירשם של רופא.





היו"ר די ליבאי;


האם הכוונה היא למטדון?


ת' היכל;


למטרדון, לברביטורטים, לפרודורמול ולאמפטמיניס. במרפאה זו רשומים 2500


נפגעי סמים. המרכז נמצא בתל-אביב, אר הוא עונה על הערר מרכזים נוספים בארץ. זוהי


מרפאת מדיק-איד, שהיתה ממוקמת בתחנה המרכזית אך שרפו אותה. היום היא ממוקמת ברוז'


קבוץ גלויות, אך היא עומרת לעבור גם משם, עקב התנגרות התושבים.


פעמים רבות המטופלים מעדיפים לא לבוא אל ד"ר רייטר, כי הוא מעמיד בפניהם


דרישות מסוימות, בעוד שהמרפאה הזו מאפשרת לו לקבל שבעה בקבוקי אדולן ליום, במוזיר


של 15,000 שקל לבקבוק,


יי צבו;


האם האדולן מסובסד?


ד"ר מי רייטר;


כן, משום שמי שרשום כזכאי לקבלת אדולן, נהנה באופן אוטומטי גם מהבטוזת


הכנסה.


חי היכל;


את הבקבוק הוא יכול למכור מחוץ לבית-המרקחת, בערך משולש מזה ששילם. בחוץ


עומדים אנשים המעדיפים שלא להיות רשומים , והם קונים את הסם בשוק השחור. אם היה


כאן איש משטרה, הוא היה אומר שהמרפאה הזו היא אחד ממקורות אספקת הסם הרציניים


ביותר במדינת ישראל.


היו"ר די ליבאי;


האם את ממליצה לסגור את המרפאה?


חי היכל;


רק בתנאי שיתנו שירותים טיפוליים נוסח זה של ד"ר רייטר. אנו לא יכולים


לזרוק את האנשים האלה לרחוב, אך אם נכניט אותם לתכנית טיפולית במסגרת מרפאה, זה


יהיה תהליך חיובי שיעסוק באורח החיים שלהם ולא רק באספקת סם. במסגרת עבודתי


בשרות בתי=-הסוהר, יצא לי לפגוש אנשים רבים שהואשמו בסחר בסמים, וכאשר בדקתי את


הנושא, התברר לי שהם מכרו את בקבוקי האדולן אשר קיבלו באופן חוקי. באופן בלתי


פורמלי, עקב העדר שירותי טיפול, הם מגיעים לבית-הסוהר.


כאן צריך לשאול, מה צריכה להיות המרפאה לטיפול בנפגעי טמים, ואלו שירותים


היא צריכה לתת. פגשתי אנשים שלא היו נרקומנים, באו למרפאת מדיק-איד ואמרו שהם


נרקומנים, רק כדי לקבל מירשמים למטדון ולסחור בהם. ידוע בקרב האוכלוסיה הזו,


שזוהי דרר להרוויח כסף.


ד"ר זיגלבאום;


אני רוצה לעבור מהמישור הטקטורלי למישור הכוללני. מכור לסמים יכול להיות


עבריין או לא להיות עבריין. יש מקום וצורר להקים מסגרות טיפוליות לאלה שאינם





עבריינים, אך הסתבכו על בסיס השימוש בסמים או תחת השפעת סמים, עוד לפני המאסר או


במקום המאסר. יש לתת להם אפשרות לקבל סיפול בקהילה, לפני שהם נאסרים. צריכה


להיות אלטרנסיבה מעשית למאות אנשים המכורים לסמים, המותזקים בתוך בתי הכלא. לאלה


שהסתבכו עם החוק בפעם הראשונה, יש לתת אפשרות לשיקום עוד לפני שמכניסים אותם


לכלא. גם לאלה שחוזרים ומסתבכים עם החוק, ולכן מוכנסים לכלא, יש לתת טיפול. אלה


אנשים שאסור לנו לפסול אותם. הם זכאים לקבל טיפול, אפשר לטפל בהם ואפשר לנצל את


תקופת מאסרם לטיפול, על מנת להחזירם לחברה. צריכה להמצא גם קהילה שתמשיך לטפל


בהם לאחר מאסרם.


שרות בתי-הסוהר בנה מודל שתפקידו לענות על שתי מטרות: א. לטפל במכורים


לסמים בתקופת המאסר. דרך אגב, במאסר יש גם יתרונות מבחינה טיפולית. החסרונות


ידועים: ניתוק ממשפחה ומהחברה, אך היתרונות הם בכך שאנשים אלח זמינים לטיפול


ואין צורך לרוץ אחריהם. יש בתוך הכלא רכוז של אנשי מקצוע, אותם ניתן לנצל לשם


טיפול מולטי-דיסציפלינרי: פסיכיאטר, עובד סוציאלי, פסיכולוג ורופא.


הנחת היסוד היא, שאם ניתן לקבוצה זו טיפול ראשוני במסגרת בית-הסוהר, כאשר


תגיע אל הקהילה, יהיה לה בסיס להמשך הטיפול. אנו מודעים לכך שחלק מהאוכלוסיה אשר


הסתבכה עם החוק, נכנסת בכלא למסגרת שהוגדרה בצדק כמיכללה לסמים. אנו רוצים


להפריד בין אלה שנכנסו לכלא בפעם הראשונה לבין המכורים לסמים. בתוך שירות


בתי-הסוהר אנו בונים שני סוגי מסגרות: האחת שתטפל באנשים שיש להם מוטיבציה


וכוחות נפש כדי להתמודד עם הבעיה, ואוכלוסיה שניה - אלה שלהערכת אנשי המקצוע,


כמעט ואין להם סכוי. אנו מפרידים בין שתי האוכלוסיות, כדי שלא תשפענה על האחרים


ולא תושפענה על-ידם.


סעיפים 82-86 בחוק העונשים לא הוכיחו את עצמם, הם מעוותים מבחינה מקצועית.


האסירים הנרקומנים אינם מתאימים לאשפוז בבתי-החולים לחולי-הנפש, הם צריכים להיות


בטיפול אנשי מקצוע בתחום הסמים. במדינת ישראל אין אף מסגרת אשר תכשיר אנשי מקצוע


כאלה. המסגרת הרפואית נותנת להם אולי איזה שהוא ידע בסיסי, אר לא יותר מכך. צריך


למצוא במדינת ישראל מוסד למודי שיכין אנשי מקצוע. בשרות בתי-חסוהר יש מאות


מכורים לסמים, אך ישנם רק 4.5 תקנים לטיפול בנפגעי סמים.


סא"ל מי קוטלר:


למוד הנושא בצה"ל הוא לא דרך המערכת הרפואית, אותה אני רואה כצדדית יותר.


התפיסה הצה"לית הבסיסית היא שסמים לא מתיישבים עם ההוויה הצבאית. הגישה הבסיסית


היא בתחום הסמים הרכים ולא הקשים. זוהי בעיה מינורית. כל ראש מחלקה מטפל


בשניים-שלושה מקרים בקדנציה שלו. המדיניות הכללית שלנו היא אכיפת החוק והמשמעת.


הגופים המפעילים מדיניות זו הם גופי אכיפת המשמעת. אשמח להשיב, לאחר שהאתרים


יסבירו מה נעשה בתחום ביצוע המדיניות.


בחוק שירות הבטחון ישנו סעיף חאומר כי אדם שיש לו תולדות של חתמכרות לסמים,


או שהוא מכור לסמים, אינו יכול לשרת בצה"ל .


בי שליטא:


מהם סמים רכים?


סא"ל מי קוטלר:


חשיש.


היו"ר די ליבאי:


אם התחלתי בר, הרי זה משום שסברתי כי מנקודת מבט צה"לית יש לך ראיה כוללת





לגבי היקף הבעיה, לאו דווקא דרך משקפת התביעה. אם תאמר כי לא כך הדבר, אעביר את


רשות הדיבור לתביעה הצבאית.


סא"ל מי קוטלר;


יש נתונים סטטיסטיים ברמה האפידמי ולוגית של חיל הרפואה, אך אני חושב שהם


אינם משקפים את התמונה. הם מבוססים על שאלון שממלא כל חייל לפני שחרורו מצה"ל:


האם נטלת סם באופן חד-פעמי? האם עישנת במסיבה חברתית וכדי. אני חושב שאדם ששלושה


חודשים לפני שהשתחרר מצה"ל, עישן חשיש במסיבה חברתית, אינו נחשב כמעשן סמים, אך


החוק הצבאי יכול לראות בכך עבירה.


היו"ר די ליבאי;


האם אתה מודאג מתופעת הסמים בצה"ל ובאיזו מידה?


סא"ל מי קוטלר;


הדאגה הבטיסית שלי היא לא רק למיצוי תהליכי החוק. הדאגה היא גם לכך


שנוכל לטפל באנשים אשר נטלו טם כאפיזודה שהיא חלק ממתח נפשי, לפני שהחוק כותש


אותם. אדם שנמצאו אצלו סימנים של שימוש בסמים, נכלא ל-15 יום. זהו התהליך הצבאי


ואני עומד מאחוריו, אך כרופא יש לי בעיה עם התהליך הזה. הנטילה החד-פעמית היא


לעיתים חלק מבעיה נפשית. חובתו של כל מפקד בצה"ל לדווח על כל חייל שנתפט בנטילת


טמים. הגענו למטקנה כי במידה שחייל מדווח לקצין רפואה על בעיה נפשית, וביו השאר


על עישון שאין בו סיכון ממשי למלוי תפקידו הצבאי או לסביבה, נוכל לטפל בו. אני


חושב ששלטונות הצבא גילו פתיחות גדולה בנושא זה. הם הסכימו שהחסיון הרפואי יישמר


גם בנושא זה. אני חושב שבנושא זה פרצנו קדימה. אל נשכח שמרבית החיילים בצבא הם


בשלהי גיל ההתבגרות שלהם, עם בעיות האנטי-ממטדיות ואי ההליכה בתלם. אני חושב


שמחלקת בריאות הנפש הגיעה לכך שכל חייל יוכל למצות אפשרות טיפולית.


המערכת המשמעתית והשיפוטית עוטקת בנושא באופן חד-משמעי. מעצבי המדיניות


הצה"לית רוצים לראות את נושא השימוש בצה"ל יותר דרך האפיק המשמעתי.


היו"ר די ליבאי;


האם יש חלוקי-דעות בין מפקדת קצין רפואה ראשי לבין הפרקליט הצבאי הראשי,


בכל הנוגע לסמים?


סא"ל מי קוטלר;


להפר. יש שיתוף פעולה. במסגרת הפרקליטות הצבאית יש הבנה מוחלטת לאספקט


הרפואי. ההתייחטות אינה נוקשה.


היו"ר די ליבאי;


העובדה שצה"ל שלח לכאן דווקא את הסנגור הצבאי הראשי ולא את התובע הצבאי


הראשי, היא שמדברת בעד עצמה.


ד"ר טליאס;


שררתי כפטיכיאטר ביחידה של ד"ר קוטלר. מה שד"ר קוטלר אמר נכון לגבי החיילים


המגוייסים לצה"ל, אך הבעיה אינה דווקא אלה שמגוייסים, אלא מספר הבלתי מג.וייסים


בגלל שימוש בסמים. אלה רבים יותר מאשר אלה שמשרתים בצה"ל.





ד"ר מי רייטר;


לאור העובדה הנכונה הזו, אני חושב שרצוי היה לוזשוב על דרכי פעולה. כאשר


בחורים אלה מגיעים לצה"ל בגיל 18 ומדוווזים על שימוש בסמים, הם אינם נקלטים. אולי


צריך היה לטפל בנוער הזה בגיל 16, לתת לו שנתיים של עבודה טיפולית, ואחר-כך


לקלוט אותו במסגרת מקא"מ. בכך ניתן היה להשיג שני דברים: צה"ל היה מקבל עוד


אנשים , ומדינת ישראל היתה מרוויחה את האפשרות להתייחסות סולידית לקבוצה זו של


אנשים במשך וזמש שנים רצופות.


אל"מ אי שיף;


אמר ד"ר קוטלר כי סמים אינם מתיישבים עם ההוויה הצה"לית, ולא יכולתי שלא


להיזכר באמירה שבצה"ל יש בעית סמים, אך הבעיה היא שהחיילים אינם שמים. עיקר


רובעיה היא בשימוש בסמים רכים, דהיינו חשיש. בשנת העבודה 1984/85 מדובר על 405


כתבי אישום, שהם בין 10.72%   מכלל כתבי האישום שהוגשו בבתי-הדין הצבאיים. אלה


פחות או יותר הגבולות שהיו גם בשנת העבודה 1983/84.


היו"ר די ליבאי;


מכאן אני מבין כי המדיניות היא להעמיד חיילים לדין על עבירות סמים , בפני


בתי-דין צבאיים.


אל"מ אי שיף;


הפעולה בצה"ל בתחום הסמים היא בעיקר מניעתית. אלה שמתברר לגביהם כי הם


צרכני סמים, משוחררים מצה"ל עם פרופיל 21. הבעיה היא בעיקר בתחום הסמים הרכים,


דהיינו חשיש.


היו"ר די ליבאי;


כמה הועמדו לדין משמעתי, מחוץ לאותם 405 שלגביהם הוגשו כתבי אישום?


אל"מ אי שיף;


הנחיית הפרקליטות הצבאית הראשית בענין זה היא חד-משמעית: כל מי שנתפס


בצריכת סמים, נעצר עד לסיום ההליכים או הגשת כתב אישום. בכל מקרח בו מתגלות


ראיות קבילות להוכחת אשמתו, יוגש כתב אישום. במקרים בודדים העבריין מועמד לדין


משמעתי, וזאת רק אם קיימת מחשבה שההוכחות לא תהיינה קבילות בבית-דין צבאי.


היו"ר די ליבאי;


כמה נעצרים בשנה, בגין עבירות שימוש בסמים?


אל"מ אי שיף;


אין לי נתונים על-כך. אולי למצ"ח יש.


חפעולה בצה"ל היא מניעתית לוחצת. חוק חשיפוט הצבאי תוקן בשנת 1983 באופן


המאפשר לכל קצין שיפוט בכיר במשטרה צבאית לדרוש דגימות שתן ודגימות ידים מכל


חייל, אם יש חשד שהוא מעורב בעבירות סמים. בחוק לא נאמר אפילו "אם יש חשד", אך


זוהי תולדה של בג"צ ושל הליכים משפטיים שהסנגוריה הצבאית יזמה. המצב המשפטי היום


הוא שאם יש חשד, ניתן לדרוש דגימות שתן. יש היום שיטה גם לבדיקת שתן המגלה אם





חילל נטל חשיש זמן קצר לפני הבדיקה. על שיטה זו יש וכוח. הנושא נדון עתה


בבית-הדין הצבאי לערעורים, ואני מקווה שער סוף החורש נקבל את פסיקתו בעניו זה.


היו"ר רי ליבאי;


האם תוצאות הבריקה הן ראיה קבילה בבית-המשפט?


אל"מ אי שיף;


כן.


היו"ר רי ליבאי;


האם בדיקות אלה מקובלות גם בארה"ב?


אל"מ אי שיף;


שם הבדיקות שונות במקצת.


יי צבן;


האם יש לר נתונים גם על שנים קודמות?


אל"מ אי שיף;


יש לי נתונים רק על 83/84 ו-84/85. הקרמתי ואמרתי כי קודם לכן לא היתה


אפשרות לחייב חייל לתת דגימות שתן. החל בתקופה זו, סירוב לתת רגימות שתן הוא


עבירה פלילית. למרות זאת יש מקרים בהם חיילים מסרבים לתת רגימות, ואז הם מגיעים


לבית-הרין הצבאי.


יי צבן;


מהו מספר המסרבים לתת?


סא"ל יי לורנס;


המספר הולך וגדל.אם מישהו השתמש בסמים קשים, עדיף לו לסרב לתת דגימות, כי


התוצאות תשמשנה כהוכחה נגדו בבית-המשפט. אנו מבקשים לאלצו לתת.


י י צבן;


מה מספר המסרבים?


אל"מ אי שיף;


405 כולל גם את הסרובים. בתי-הדין הצבאיים יצרו מצב שכאשר החייל מסרב, הם


יכולים להטיל עליו עונש מאסר בפועל, וזאת למרות הקושי שבכך מבחינת זכויות היסוד


והגנת הפרטיות.


יי צבן;


האם ההנחה שלכם היא שהסירוב הוא רק במקרה של שימוש בסמים קשים?





אל"מ אי שיף;


לא בהכרח. ההימור שלי הוא שברוב המקרים מדובר בעישון חשיש.


י' צבו;


האם יש לך נתון בדוק על שימוש בסמים קשים?


אל"מ אי שיף;


אני יודע שבשנה האחרונה היו 13 מקרים של מכורים לסמים , והם שוחררו מצה"ל.


י' צבן;


סמים קשים?


אל"מ אי שיף;


זה נושא שמצ"ח יוכל להתייחס אליו. כיוון שאותם אנשים משוחררים מצה"ל, גם


אם הם אמורים לרצות תקופת מאסר ארוכה, הם יועברו לבית-כלא אזרחי על-פי הוראות


הפקוד העליון.


אי שאקי;


נאמר כאן כי בשירות בתי-הסוהר יש כ-4.5 תקנים על מאות צרכני סמים. מהו


היחס הסביר, על מנת להשיג תוצאות חיוביות, והאם הקצוצים התקציביים פגעו גם בתחום


זה?


ד"ר זיגלבאום;


הסברה המקצועית היא שצריך להיות מטפל אחד ל-6-8 מסופלים עד 10 מטופלים.


היו"ר די ליבאי;


כמה תקנים היית רוצה שיהיו?


ד"ר זיגלבאום;


לפחות עשרים תקנים נוספים.


היו"ר די ליבאי;


כמה לדעתך?


ד"ר סילפן;


אותו דבר.


ד"ר יי סנטו;


מתקבל כאן הרושם שבצה"ל אין בעיה של סמים, אך עד כמה שידוע לי חלק גדול


מהנפקדים שנתגלו במבצע לאיתור עריקים, הם צרכני סמים. האם ידוע להם מהו אחוז


צרכני הסמים בקרב הנפקדים מצה"ל?





סא"ל יי לורנס;


אין לי תשובה במקום.


היו"ר די ליבאי;


האם אתם יודעים כמה מאלה שאותדו במבצע לאיתור נפקדים, הם צדכני סמים?


סא"ל יי לודנס;


לא.


היו"ר די ליבאי;


דווקא לגבי עריקים ונפקדים אין חקירות מצ"ח.


סא"ל מי קוטלר;


למבצע הצמדנו רופא פסיכיאטר, ומדיווחו מסתבר כי מספר המקרים הפסיכיאטריים


בקרב הנפקדים לא היה גדול.


ד"ר מי הורוביץ;


האם ישנם חיילים המבצעים עבירות סמים בחופשות, והאם הם מועמדים למשפט בפני


בתי-דין אזרחיים?


אל"מ אי שיף;


צה"ל רואה את חייליו כחיילים 24 שעות ביממה, וכתוצאה מכך גם אם נטל סמים


במסיבה בביתו, הוא יועמד על-כר לדין צבאי. בבית-דין אזרחי הוא לא יקבל מאסר


בפועל כמו בבית-דין צבאי. אם מעורבים חיילים יחד עם אזרחים בפרשיית סמים, יש


לחייל סכוי להגיע לבית-משפט אזרחי. הסנגורים פונים בדרך-כלל אל היועה"מ לממשלה,


שישתמש בסמכותו על-פי חוק השיפוט הצבאי, ויעביר עבירות שאינן קשורות לצבא


לבית-משפט אזרחי, אך היועה"מ לממשלה קיבל את עמדת הפרקליטות הצבאית, ואין הוא


מעביר את התיקים לשם.


יי צבן;


בדיון הקודם קיבלנו תמונה שיש עליה בנגע השימוש בסמים. אנו נוהגים לראות


בצה"ל חלק אינטגרלי מהחברה הישראלית, ואנו יודעים שהיכולת לתפוס את צרכני הסמים


וסוחרי הסמים היא מוגבלת. כאשר אתם מדברים על הנושא ביניכם לבין עצמכם, על אלו


סדרי-גודל אתם מדברים, וכיצד מתמודדים עם הבעיה?


שאלה אחרת מתייחסת להשפעת מלחמת לבנון על השימוש בסמים בצה"ל.


היו"ר די ליבאי;


בנייר שהגישה לנו רכזת המידע שלנו, ישנם נתונים השוואתיים בין העמדה לדין


בתקופת מלחמת לבנון בהשוואה לימים אלה, בכל הנוגע לעבירות סמים. בתקופת מלחמת


לבנון היוו עבירות הסמים 12% מהתלונות, ואילו היום הן מהוות 7% מסך כל התלונות.





י' צבן;


אין זה סוד שכאשר שהה צה"ל בלבנון, היתה נגישות רבה לסמים. כיצד ראיתם את


ההשפעה הישירה על צה"ל , ובאיזו מידה שימשו החיילים צינורות להעברת סמים ? האם


תוכלו לומר, באיזו מידה היו בשנתיים האחרונות תופעות רבות יותר ביחידות ששהו


בלבנון, בהשוואה ליחידות עורפיות, למרות שבדרך-כלל יש פחות הזדקקות לסמים בקרב


יחידות לוחמות, וככל שאתה יורד לדרגים העורפיים, הבעיה הולכת ומחמירה.


מסריד אותי הקונפליקט בין התקנה המחייבת את החייל לעבור בדיקות, לבין


זכויות הפרט. האם בדיוניכם לא עלו אופציות אחרות?


ר' איתן;


נערך לזקר שחתפרסם בעתונות, על צריכת סמים בבתי-הספר התיכוניים. מדובר כאן


באוכלוסיה שמעל לממוצע, בכאלה שפונים אחר-כך לחיל-האוויר וליחידות קרביות.


הנתונים מוכיחים כי בחיל-האוויר קיימת עליה גדולה בצריכת סמים. כיצד אתם


מתייחסים לכך? גם בקבוצים קיימת השפעה של מתנדבים על בני הקבוצים המתגייסים


ליחידות שדה וליחידות קרביות.


ד"ר מי רייטר;


לא עסקנו כאן בשאלות השימוש באלכוהול, למרות שמבחינה תפקודית אין הבדל בין


השניים. האם יש לכם נתונים על עליה בשימוש באלכוהול בצה"ל?


אל"מ אי שיף;


אתחיל בנושא שבתחום עסוקי והוא זכויות הפרט, או כיצד מתמודד חוק השיפוט


הצבאי עם הנושא הזה. מה שנאמר בסעיף הוא קשה מאד: סבר קצין שיפוט בכיר המשרת


בחיל המשטרה הצבאית, כי בדיקות על-פי סעיף זה דרושות כדי לגלות החזקה או שימוש


בסם על-ידי חייל, הוא יכול להוציא צו המחייב את החייל לתת דגימות. סוגי הבדיקות


שנקבעו עד היום הן דגימות ידיים ובדיקות שתן. כסנגור צבאי ראשי, היו לי מלחמות


קשות על סעיף זה עם התביעה הראשית. התביעה ראתה בסעיף זה מתן אפשרות לכל קצין


שיפוט בכיר לפעול על-פי ראות עיניו, אפילו אם אין לו וזשד. הסבוב הראשון בענין זה


הסתיים בבית-הדין הצבאי לערעורים, אשר קבע כי גם אם אין חשד, יש לדרוש את הבדיקה


על-פי מבחנים אחרים.


בשלב הבא טענו כי צריך להיות חשד סביר ולא סתם חשד אובייקטיבי. בשלב זה


הפסדנו בבית-הדין לערעורים. אנו טענו כי "סבר"  הוא מלשון סבירות, אך הפסדנו.


לאחר-מכן היה מקרה של חייל שסירב לתת דגימות, לאחר שרב"ט ניגש לקש"ב ואמר כי יש


מידע נגד מישהו. על סמך האמירה הזו הוציא הקש"ב צו המחייב במתן דגימות. אנו טענו


כי הצו בטל, כי לא הופעל בו כל שיקול דעת. גם בשלב זה הפסדנו. עתרנו לבג"צ, והוא


הוציא צו ביניים אשר שיחרר את החייל מהכלא, בנוסף לצו על תנאי. לאחר שהמדינה


השיבה והגנה על פסק-הדין של בית-הדין לערעורים, פנה בית-המשפט העליון אל נציג


המדינה, ולא ביקש את תשובת מי שייצג אותנו בבג"צ. הוא נתן עצה טובה למדינה


"להתקפל", במקרה הקונקרטי הזה, באומרו כי לא הופעל כאן שיקול-דעת.


יי צבן;


יש כאן הזמנה לחקיקה.





אל"מ אי שיף ;


איני יודע אם יש כאן הזמנה לחקיקה. אני חייב לומר כי למרות שהסעיף מפריע לי


מאד בתור סנגור צבאי, אני בכל זאת חושב שהוא חשוב, אולי לא כמו שהוא. צריך אוליי


לחכות עד לבג"צ הבא, כדי שיפרש זאת כשיקול-דעת אובייקטיבי ולא סובייקטיבי, או


לשקול שנוי חקיקה. אני יודע כי האגודה לזכויות האדם מתנגדת לסעיף וזה לא נראה


לי. נראה לי כי יש לתת לצבא אפשרות להלחם בסמים בתוך הצבא, כי הסיכון בהם גדול


יותר בצבא מאשר בחיים האזרחיים.


יי צבן;


למה כוונתך?


אל"מ אי שיף;


הסיכון בסמים לתפקוד החיילים חמור יותר מאשר במקום עבודה אזרחי. נכון שקיים


סיכון גם בנהיגה אזרחית בהשפעת סמים, אך יש סעיף בפקודת התעבורה, המאפשר לדרוש


מנהגים לעבור בדיקה, אך שם נדרש שיקול אובייקטיבי.


היו"ר די ליבאי;


מדוע האגודה לזכויות האזרח מתנגדת לכך?


אל"מ אי שיף;


הם טוענים כי הדבר נוגד גם לסעיף בדבר הפללה עצמית.


היו"ר די ליבאי;


בארה"ב נפסק אחרת לגבי דגימות שתן ודם. יש הבדל בין אמירות המפלילות אדם,


לבין בדיקות אוביקטיביות. השיקולים החלים שתומכים בחסיון מפני הפללה עצמית, אינם


חלים על בדיקות דם ושתן.


אל"מ אי שיף;


יש לי הרגשה שהגישה בארץ שונה מאשר בארה"ב. כך למשל במקרה של תביעת אבהות,


בפס"ד של שרון נגד לוי אימץ בית-המשפט את הגישה שאין סמכות טבעית לבית המשפט


לכפות בדיקת רקמות, כיוון שהדבר נוגד עקרונות רבים. הגישה בארץ אינה כה ליברלית


בנושא זה. עם הסעיף כפי שהוא היום אפשר לחיות. הווכוח הוא אם הוזשד צריר להיות


סביר או לא.


י י צבן:


איזה סיוע רציתם, כדי לקבוע את הסבירות האוביקטיבית? האם חוות-דעת של רופא


היחידה?


אל"מ אי שיף;


לא עד כדי כר, רצינו להמנע ממצב שבו יבואו בפני קצין שיפוט בכיר של המשטרה


הצבאית, ויאמרו לו כי אדם מסוים צרך סמים לפני עשר שנים. על-פי ההלכה היום,


מספיק שאותו קצין שיפוט בכיר סובר כר, אר על-פי קריטריון אובייקטיבי אפשר לומר


כי העובדה שעישן סיגריה עם חשיש לפני עשר שנים, אינה הופכת הוצאת צו נגדו היום


לסבירה.





 י' צבן:


אס חייל אחד ירצה לנקום באחר, ו יאשים אותו שהוא צורך סמים, כיצד תגיב


המערכת?


אל"מ אי שיף:


אני מצפה לכך שקצין השיפוט ישב איתו, יתחקר אותו ויתרשם אם ההאשמה רצינית.


סא"ל יי לורנס;


מנסים לאמת זאת בדרכים שונות, למשל על-ידי עדויות של המפקדים שלו, על סמך


התנהגותו וכו'.


י' צבן;


כיצד אתה מונע האשמה אוטומטית?


אל"מ אי שיף;


אתה לא יכול למנוע זאת. אתה יכול לאמת או להזים את המידע הזה. אנו מחכים


למקרה שיזדמן, כדי להביא אותו לבחינה מחודשת בנושא זה. האפשרות היחידה שלנו


לעשות זאת היא על-ידי פניה לבג"צ.


נשאלתי אם יש לנו הערכות, האם הסטטיסטיקה של כתבי האישום משקפת מצב. איני


מכיר נתונים מעבר לאלה. כמי שחי בתוך צבאו ומדבר גם עם צרכני סמים, אני יכול


להעריך שהמספרים גדולים יותר, גם משום שאני יודע שאחוז הדגימות שנערכות ביחידה


הצבאית לתרעלה הוא משמעותי. אם בודקים יחידה, במסגרת פעולות מניעה, מתגלה אחוז


לא קטן. לכן אני מניח שהדבר מצביע על בעיה גדולה יותר מזו המשתקפת בסטטיסטיקה.


יי צבן;


כאשר הם מתגייסים לצה"ל, הם מוסרים בדיקות דם ושתן. האם אתם בודקים גם אם


המתגייס נוטל סמים?


אל"מ אי שיף;


לא.


יי צבן;


בדיקה כזו יכלה לתת לנו מידע על המצב ההתחלתי.


אל"מ אי שיף ;


זהו רעיון יפה, אך הוא יוצר בעיה. להבדיל מהבדיקות שאנו עורכים, שחייל אינו


יודע מתי יעמוד בפניהן, כאשר הוא ניגש לבדיקות על-פי חוק שירות בטחון, הוא יודע


שבעוד יום-יומיים תערך הבדיקה, ואז יוכל להמנע מצריכת סמים באותו שבוע. הרעיון


שווה בדיקה, אך איני יודע אם התוצאות תשקפנה את המצב.





ד"ר זיגלבאום;


בשנה הראשונה הבדיקה תשקף את המצב העובדתי, בשנה השניה כבד לא. העלות-תועלת


היא כזו, שלאחד שנתיים הבדיקות תפסקנה.


ד"ר מי דייטד;


העלות היא עצומה, כ-20-25 דולד לכל בדיקה. המיכשוד של יהידת התדעלה בצה"ל


הוא מעולה ביותד , ולכן גם עלות הבדיקה גבוהה ביותד.


אל"מ אי שיף;


התהושה שלי היא שהבדיקה עלולה שלא לשקף את המצב, ומצד שני העלות היא גבוהה.


צה"ל משקיע הרבה בפעולות מניעה, ההיילים יודעים שהשיטה פועלת ואפשד לחולל בה


פלאים מבחינה הרתעתית. מפקד היחידה הצבאית לתרעלה הוא מומחה גדול בתחום זה. שמו


סא"ל ד"ר תירוש , והוא יוכל למסור לוועדה את הנתונים.


ד"ד מי רייסר;


הצי האמריקאי עורר את הבדיקות האלה כדרך של שיגרה.


אל"מ אי שיף;


לגבי מלחמת לבנון אין לי נתונים. אני יודע שאם נבדוק את נתוני פיקוד צפון,


ב-83/84 היו פחות כתבי אישום מאשר ב-84/85/ 84 לעומת 116. בפקוד דרום היו 56


ב-83/84 ו-55 ב-84/85.


בחיל-האויר המצב זהה לאורך אותה תקופה.ב-83/84 הוגשו 58 כתבי אישום,


וב-84/85 56. איני יכול להשוות בין יחידות עורפיות לקרביות. אני יודע שבמסכ"ל


היתה עליה מסוימת. לעומת 88 ב-83/84, 105 כתבי אישום ב-1984/85 .  בחיל-האויר


הנתונים פחות או יותר זהים וכר בחיל-הים. במפח"ש יש עליה דרסטית: מ-3 ל-2ו כתבי


אישום. בדרום 56 לעומת 55, בפקוד המרכז יש ירידה דרסטית - מ-87 ל-48.


היו"ר די ליבאי;


האטד אתה מדבר על מספד כתבי אישום על על מספד נאשמים?


אל"מ אי שיף;


על כוזבי אישום.


היו"ר די ליבאי;


כמה נאשמים יש בהם?


אל"מ אי שיף;


ברוב המקרים מדובר בכתב אישום פר-אדם.


היו"ר די ליבאי;


לא נוכל לסיים היום את הדיון. נקבע ישיבה נוספת לעוד שלושה שבועות.





אל"מ אי שיף;


איו לי נתונים של סקרים על המצב בבתי-הספר התיכוניים ובקבוצים. אני יכול


לומר מנסיוני האישי, כי כאשר הייתי תובע צבאי, הייתי חבר בוועדת הסמים הצה"לית


המורכבת מרופאים, פסיכולוגים ואנשים מקא"מ והפרקליסות הצבאית, באחת הפעמים


הופיעה בפני הוועדה גבי מכנס, שהיתה פעילה באגודת אל-סם, והיא אמרה שלדעתה


התופעה הרבה יותר רצינית מכפי שידוע לנו. היא אמרה שידוע לה כי במסיבות בתל-אביב


מקובל מאד להשתמש בהשיש. זה היה כבר לפני כמה שנים, איני יודע מה קורה היום.


לגבי השימוש באלכוהול, אין לי נתונים, אך ידוע לי שאסור להשתמש בו באופן


מוהלס. אסור גם למכור בירה בצה"ל.


בי שליטא;


האם ערכתם מידגם על הרקע הסוציאלי של המשתמשים בסמים בצה"ל? האם הנגע קיים


גם בקרב קצינים ומפקדים? מי שנתפס בשימוש בסמים, מבלי שיהיה לו רקע פלילי, האם


הוא נפסל אוטומטית במסגרת קורסים וקידום בצה"ל?


אל"מ אי שיף;


אני מתנצל, חשבתי שהדיון יהיה לגבי אפשרויות הגמילה בבתי-סוהר צבאיים, לכן


לא הצטיידתי בנתונים מעבר למה שהבאתי בפניכם. לגבי גמילה - אין טיפול כזה, כי


משחררים אותם מצה"ל עם פרופיל 21, ואם הם נאסרים לתקופות ארוכות, הם מועברים


לבתי-סוהר אזרחיים.


מתוך תחושה אני יכול לומר כי השימוש בסמים רכים נפוץ גם בין חיילים וחיילות


סובים, גם בחיילים מיחידות קרביות, ובמידה לא גדולה גם בקרב קצינים זוטרים.


אפשרויות הקידום נפגעות. אם מדובר בחיילים בעלי דרגות, הם מורדים בדרגות, והדבר


נרשם גם בתיקי בטחון שדה, דבר המונע בעדם עיסוק בתפקידים מסווגים.


סא"ל י' לורנס;


בשנה האחרונה, החל מה-ו.ו ועד דצמבר, פתחנו בסר הכל 12 תיקים בחשד של שימוש


בסמים קשים. לגבי 8 אכן אימתנו את השימוש בסמים אלה, ולגבי האחרים הסתבר שהצהירו


כך כדי שיוכלו להשתחרר מהצבא. אותם 8 קיבלו פטור ושוחררו מהצבא. חמשת האחרים


קיבלו את העונש על הצהרות כוזבות והמשיכו לשרת בצבא.


בהתאם לנתונים שלנו, בשנת העבודה 83/84 היו 800 תיקים בנושאי סמים, בהם היו


1168 חשודים. בשנה זו לקחנו 7837 דגימות מחיילים. בשנת העבודה 84/85 היתה ירידה


מסיימת במספר התיקים והחשודים: 619 תיקים עם 778 חשודים. לעומת זאת היתה עליה


במספר הדגימות שנלקחו - 9569. הירידה במספר התיקים בין שתי השנים הללו היא


ב.22.6%-במספר החשודים היתה ירידה של 16.7%.


י' צבן;


כיצד אתה מסביר זאת?


היו"ר די ליבאי;


אני מסביר זאת במספר הדגימות. אם הדגימה וזיובית, מגישים כוזב אישום.





הירידה בפועל היא עוד יותר משמעותית, אם הגדלת את מעגל הנבדקים.


אל"מ אי שיף;


שיטת הבדיקות שונתה, הדיוק המושג בבדיקות גבוה יותר היום בהשוואה ל-83/84,


ולכן אוזוז החיובים יותר נמוך.


י' צבן;


האם שעור הטעות קודם היה יותר גדול?


סא"ל יי לורנט;


כן. שעור האמינות מקודם היה 95%, ועתה הוא 99%. ההיילים יודעים היום שמצ"וז


יכול להגיע לבדיקה בכל שעה משעות היום, ולכן הם חוששים יותר להשתמש בטמים בתוך


היחידות.


ר' איתן;


כמה זמן ניתן לראות את עקבות הטם בבדיקה?


טא"ל יי לורנט:


בין 7 ל-0ו ימים בבדיקת שתן. בתחילה לא היו החיילים מודעים לכר, היום כמעט


כולם יודעים על משך הזמן הזה, ואם מישהו נטל טמים בטמוך לבדיקה, הוא מטרב לתת


דגימה.


יי צבן;


מהו אחוז הטרובים לתת דגימה?


טא"ל יי לורנט;


אין לי כאן נתונים על-כך.


היו"ר די ליבאי;


אני רוצה להציג למר טוויטה שתי שאלות; האם צבי גור שמחפשים אחריו, צורך


טמים?


ר' טוויטה;


לא.


היו"ר די ליבאי;


אני מבין שהתמנתה ועדת חקירה פנימית לחקור את בריחתו מהכלא, האם היא טיימה


עבודתה?


ר' טוויטה;


נקבל את התוצאות בשעות הקרובות ביותר.





י' צבו;


יש לי בקשה אל רשויות הצבא: לבדוק את האפשרות לערוך בדיקה מדגמית עם הגיוס


לצבא ולהפיק מכך לקחים. מכך ניתן יהיה ללמוד מה מצב השימוש בסמים בקרב הנוער


ערב הגיוס לצבא.


היו"ר די ליבאי;


אני מציע שנציגי צה"ל כאו יבדקו אם הדבר נעשה והאם כדאי לעשותו, ומה דעת


הממונים בסוגיה זו. זוהי בקשתו של ח"כ יחיד ולא של הוועדה.


ר' איתן;


אני מצטרף לבקשה.


ד"ך טליאס;


כאשר נוטלים דגימות רבות כאלה, אמינותן תרד.


היו"ר די ליבאי;


ברגע שיהיה ידוע ברבים כי נערכות בדיקות כאלה, יהיה ברור לשמיניסטים שאסור


להם לצרוד סמים בהודש שלפני גיוס.


אל"מ אי שיף;


או להפד, לגבי מי שידצה להשיג שחרור מצה"ל.


היו"ר די ליבאי;


לא נסיים היום את הדיון. נקיים את הישיבה הבאה ביום גי, ה-14.1 ב-9.00.


(הישיבה ננעלה בשעה 11.15)








