מדינת ישראל

משרד הרווחה

הנהלת שירות המבחן למבוגרים


‏01.01.2006

שיקום מניעתי: פרק בחוק הגנה על הציבור, עברייני מין.

הנחות יסוד: 

1. פרק השיקום המניעתי הוא אחד הנדבכים של החוק: הגנה על הציבור מפני עברייני מין. החוק מושתת על שלושת הנדבכים, היוצרים שלם, ואנו מעריכים שבלעדיו החוק לא ישיג את מטרתו במלואה.
2. ההנחה היא כי שיקום וטיפול יביאו לשינוי התנהגות ובכך להפחתת המסוכנות. 

3. החוק כפי שעבר על שני נדבכיו הראשונים: הערכת מסוכנות ופקוח ומעקב, ללא פרק השקום יכול להגביר מסוכנותו של עבריין המין לאור רמת הלחצים המוטלים עליו הן מבצוע הערכות המסוכנות ובמיוחד בשל הפקוח והמעקב. השקום המניעתי פועל על החלקים הפסיכולוגיים וההתנהגותיים.
4. תהליך השיקום המניעתי נותן אינדיקציה לעניין מסוכנותו של עבריין המין  ויכול להתריע מפני התדרדרות במצב והגברת המסוכנות. כמו כן מצב העבריין בתהליך  השיקום המניעתי יכול להשפיע על הגברת הפיקוח או הפחתתו . מדובר בתהליך שמזין את שני החלקים האחרים של החוק. מסיבה זו חשוב להדגיש את הצורך  בשיתוף הפעולה בין הגורמים השונים האמונים על הפעלת חלקי החוק השונים ולתת ביטוי לצורך זה בחוק.
5. שר הרווחה הוא הגורם האחראי לשיקום עברייני מין בקהילה. שר הבריאות יהיה אחראי לשיקום מניעתי בכלא(במידה ומדובר במב"ן ).
6. ביצוע השיקום המניעתי בקהילה מתחלק לשניים: 
שיקום בקהילה למורשעים שלא נידונו לעונש מאסר בפועל – באחריות משרד הרווחה.
שיקום בקהילה למשתחררים  ממאסר – באחריות הרשות לשיקום האסיר.
מסמך זה מתייחס לחלק השיקום בקהילה למורשעים שלא נדונו למאסר בפועל, החלק שבאחריות משרד הרווחה.
7.  אחריות המשרד לביצוע מותנה בתקצוב המשרד על חלקו בפרק זה בחוק.
8. השיקום המניעתי בקהילה  מורכב מרצף שיקומי של שלושה שלבים:
שיקום מניעתי בהוסטל סגור: ליותר מסוכנים על הרצף.
שיקום מניעתי במרכז יום
שיקום מניעתי בקבוצות אינטנסיביות  על רצף של של שני מדרגים: קבוצות הנפגשות פעמיים בשבוע, קבוצות הנפגשות  פעם בשבוע.
המשרד יהיה אחראי לרישוי ולפקוח על יחידות השיקום המניעתי בקהילה (מותנה בחקיקה ובתקצוב).

9. ההוסטלים ומרכזי היום יופעלו על ידי  גורמים מפעילים.
הקבוצות הטיפוליות יופעלו על ידי מומחי שיקום בשירות המבחן למבוגרים/גורמים מפעילים למיניהם. 
10.  שיקום מניעתי ככלל יארך בין שנה לשלוש שנים. בנסיבות מיוחדות ניתן יהיה להאריך עד חמש שנים: ע"פ בקשת עבריין המין (מותנה בתקציב)  או ע"פ הערכת המסוכנות ביחידת השיקום.
נראה כי הארכה זו תידרש כדי לשמור  על רצף טיפולי בין הכלא לשיקום בקהילה לאחר השחרור.
תפיסת השיקום בקהילה:

במסגרת השיקום עובר העבריין שינוי בעמדות, במודעות, בקבלת אחריות וכמובן בהתנהגות. ללא שינוי במרכיבים אלה  קיים סיכון לחזרה לביצוע עבירות על ידי עבריין המין .

בתי המשפט לא מטילים מאסר בפועל על כל עברייני המין. עד עתה עברייני מין עם רמת מסוכנות גבוהה נשלחו לכלא, עברייני מין עם רמת מסוכנות נמוכה  טופלו בשירות המבחן למבוגרים וחסרו מענים לעברייני מין בעלי רמת מסוכנות בינונית. 

תפיסת השיקום בקהילה מושתתת קודם כל על הערכת המסוכנות .

רצף שיקומי - קיימת חשיבות ליצור מצב בו יוכל העבריין לעבור מתוכנית לתוכנית מטעמים שונים,בין היתר שינוי בהערכת המסוכנות,  התקדמות בהליך השיקומי ושחרור מהכלא. לפיכך הכרחי כי יהיה מצאי של אלטרנטיבות מתאימות שיאפשרו ביצוע נכון של ההליך השיקומי. 

יחידות שיקום

תפקידי יחידת השיקום: לרכז את הטיפול בתוכנית השיקום, להכין וליישם תוכנית שיקום לעבריין המין ע"פ מצבו, לפקח על ישום התוכנית, לדאוג להכשרה של מומחי השיקום, לטפל בהערכות מסוכנות כאשר היחידה משולבת.

אדם יופנה על ידי בית המשפט  ליחידת שיקום בה תיושם תוכנית השיקום  המתאימה לו (בהתאם להערכת המסוכנות שהמליצה, באופן כללי בלבד, על המסגרת המתאימה לביצוע השיקום המניעתי דהיינו, בכלא או בקהילה). 

 כאשר הערכת המסוכנות הנה בינונית  גבוהה   יופנו  ליחידות שיקום שיהיו הוסטלים סגורים.

 בעלי רמת מסוכנות בינונית נמוכה יופנו  ליחידות שיקום שיהיו מרכזי היום.

 בעלי הערכת מסוכנות נמוכה יופנו לקבוצות ביחידות השיקום השונות, בין אם באחת המסגרות הנ"ל או    
 ביחידות שתתמחינה בעריכת קבוצות, בין היתר שירות המבחן וגופים נוספים. 


מומחה שיקום:

מומחה שיקום מבצע בפועל את תוכנית השיקום לאחר אישורה על ידי בית המשפט. יש חשיבות לכך כי מומחי השיקום יהיו שייכים ליחידת שיקום. במידה ויוחלט כי מומחי שיקום לא חייבים להיות משויכים ליחידת שיקום, יהיה עליהם לקבל רישוי, אך את הפניות יקבלו מיחידת השיקום. 

מומחיות בשיקום וטיפול בעברייני מין היא מומחיות ספציפית וייחודית. עולם הידע הוא ייחודי, ויש צורך להיות בקיאים בו לפיכך יש צורך בהכשרה ייחודית לתחום זה. לא כל פסיכולוג ועובד סוציאלי או קרימינולוג קליני יכולים לטפל (היום ניתן לראות נזקים רבים בעניין זה). לעניין טיפול בקהי, כיום הידע נמצא בשירותי המבחן לנוער ולמבוגרים ובמרכז היום החדש היחידי הקיים בארץ.

הקשר בין יחידת השיקום ובית המשפט

לאחר מתן גזר דין בו אין החלטה על מאסר בפועל מפנה בית המשפט את עבריין המין ליחידת שיקום בקהילה להכנת תוכנית שיקום. יחידת השיקום באמצעות מומחי השיקום, מגבשת תוכנית שיקום ושולחת לאישור השופט תוכנית  כללית בה מצויין: סוג היחידה המתאימה לביצוע תוכנית השיקום (הוסטל, מרכז יום, קבוצות), משך תקופת השיקום (שנה עד שלוש שנים עם אפשרות להארכה כפי שצויין לעיל) ולווי תרופתי במידה ויש צורך. 

    רישוי ופיקוח על שיקום מניעתי בקהילה:

*יחידות שיקום בקהילה טעונות רישוי ופיקוח של שר הרווחה .

לצורך ביצוע תפקיד זה יהיה צורך-

 *להקים מנגנון רישוי ולמנות מפקחים . (אין צורך ברישוי ליחידות שיקום שיהיו במסגרת משרדי הממשלה לדוגמא שירות מבחן למבוגרים ורש"א , יהיה פקוח על יחידות אלה כמו על כל יחידות השיקום.

* לקבוע כי ניהול והפעלה של יחידת שיקום ללא רישיון תהווה עבירה פלילית  

*לקבוע דרך לסגירה של יחידת שיקום הפועלת ללא רישיון או שרישיונה נשלל.    

    הרישוי והפיקוח ייקבעו על פי סטנדרטים שיקבעו בתקנות – קריטריונים בסיסיים להקמת והפעלת מסגרות לשיקום מניעתי לעברייני מין בתחומים שונים בין היתר:

 עקרונות ותכני הטיפול (לרבות שיטות שיקום מאושרות ,קבלה וקליטה של מטופלים .)

 קביעת השירותים שינתנו בכל אחת מיחידות השיקום, שירותים טיפוליים ואח'.

 מיקום ומבנה.

 תקן עובדים לרבות הכישורים, ההכשרה, תחומי אחריות ומספר עובדים נדרשים בתחומים השונים לכל יחידה .

לשם המחשה, בכל אחת מהיחידות יהיה צורך להתנות את הרישיון בהתייחס למשל, לעקרונות הבאים:  

* המסגרת תיתן מענה אך ורק לעברייני מין.

* המסגרת תיתן מענה לאנשים שבצעו עבירות מין, בהתאם לרמת המסוכנות שאובחנה.
* המסגרת תיתן מענה נפרד לעברייני מין בגירים ועברייני מין קטינים.
* המסגרת תופעל על פי תוכניות טיפוליות וידע תיאורטי עדכניים בתאום עם המשרד.

פרט לקריטריונים ותנאי רישוי כלליים כאמור,  תהיה כמובן התייחסות ספציפית לתנאים הנדרשים מכל יחידה בהתאם למאפייניה.לדוגמא:

הוסטל סגור –
על המסגרת להיות מופרדת ומתוחמת לחלוטין מהקהילה הרחבה (אזורי תעשיה לדוגמא).

על המסגרת לתת מענה טיפולי-שיקומי כוללני ולטווח ארוך, תוך התייחסות לבעיה המינית ולהיבטים שונים של האישיות והתפקוד.
על חדרי המגורים להיות מתאימים לכל היותר ל-4 אנשים כולל ריהוט, מקלחת צמודה ופינה פרטית.
על חדרי הטיפול להיות מותאמים בחלקם לעבודה קבוצתית.
יש להציב שומר בשער ההוסטל במשך 24 שעות ביממה על מנת לעקוב אחר יציאה מההוסטל ולמנוע כניסות לא רצויות.
יש להציב פיקוח למניעת מצבי ניצול בהוסטל(מדריך לילה למשל ).
בכל מסגרת תהיה ועדת היגוי מקצועית.
על המסגרת יוטלו תנאים לקבלת מטופלים ולהפסקת הטיפול.

יקבעו כללים לדווחים של מנהלי המסגרות לפיקוח – דו"ח ביקורת על התנאים, תוכנית הטיפול וכד'.
ההוסטל יוכל להעסיק כוח אדם בהתאם לקריטריונים שיקבעו לעניין כשירות, הכשרה ותקינה  לתפקידים השונים .
תרשים זרימה:



          






רישוי ופיקוח על הוסטלים                                    פיקוח על קבוצות טיפוליות

סגורים ומרכזי יום לאוכלוסית מורשעים             ביחידות השיקום המניעתי בקהילה:

שלא נדונו למאסר + אסירים שהשתחררו            בשירות המבחן, ע"י מפעילים חיצוניים.
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