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 :גורם אחראי

  ר"קרפ
   

  פקודת נציבותפקודת נציבות

  

    הטיפול הרפואי באסיר

ידי קופת חולים -אסיר יהא זכאי לסל השירותים הרפואיים הבסיסי הניתן על  .1

באיכות סבירה ובזמן סביר והכל , אשר יינתן בישראל, הכללית למבוטחיה

  . ס"בכפוף לשיקול דעת רפואי ובמסגרת מקורות המימון העומדים לרשות שב

  כללי  

מרפאת שיניים וחדר חולים בכפוף , רפאה כלליתמ: בכל בית סוהר יפעלו  .א  .2

  ).מקום מתאים(לאילוצים הפיזיים של המתקן 

    

, רופא שיניים, בכל בית סוהר יהיה צוות רפואי קבוע שיכלול רופא  .ב  

  .או חובשים/אחים ו, אחראי מרפאה, סייעת

    

הרופא הכללי ורופא שיניים יבקרו בכל בית סוהר באופן סדיר בהתאם   .ג  

  .ר"תוכנית העבודה שתוכן על ידי רופא מחוזי באישור קרפל

    

      .רפואה' רופאים מומחים יבקרו בבית הסוהר בהתאם לקביעת יח  .ד  

בהתאם , בכל מרפאה יהיה ציוד ומכשור רפואי לזמני שגרה ומצבי חירום  .ה  

  .רפואה' רפואה וכמפורט בנוהלי יח' לתקן שנקבע על ידי יח

    

  .      מסדרי חולים בעת ביקוריו הסדירים בבית הסוהרהרופא יקיים   .3

  וכן , במסדר החולים יתקבלו אסירים לפי רשימה שהוכנה על ידי חובש תורן        

  . אסירים שמחמת מצבם הרפואי צריכים להיבדק על ידי רופא        

  .בשעת מסדר החולים יהיה נוכח אחראי מרפאה או חובש        

  מסדר חולים  

      .לכל אסיר ינוהל תיק רפואי.  א    . 4

ממצאי הבדיקה        , בתיקו הרפואי של האסיר ירשום הרופא תלונותיו. ב          

דרך הטיפול וכל בדיקה רפואית שהרופא ימצא , האבחנה, הרפואית

הוראות הרופא יירשמו ביומן פקודת רופא בכתב . לנכון לדרוש לבצע

ויאושרו בתום מסדר החולים בחתימת ידו  ,ברור לגבי כל אסיר בנפרד

  .של הרופא ובחותמתו

  .בהתאם להוראת הרופא, טיפול רפואי יינתן לכל אסיר הנזקק לו.    א.     5

  התיק הרפואי  

  .בהתאם להוראת רופא, טיפול רפואי יינתן לכל אסיר הנזקק לו  .ב  

חובש הם הסמכות הרפואית העליונה /אח, בהיעדר רופא ביחידה

  .חידהבי

הסמכות הרפואית   

ביחידה בהעדר 

  רופא
חובש כמוה כהוראה מחייבת /כל המלצה רפואית של אח, בהיעדר רופא  .ג  

  .עד בוא הרופא או אחראי המרפאה
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, נפגעים ואין רופא ביחידה/בהם יש צורך לפנות חולים במקרים  .ד  

ינוי צורת הפ, חובש ישנה סמכות עליונה וקובעת את דחיפות הפינוי/לאח

  .וקדימותו

וזאת תוך , חובש או בלעדיו/יקבע באם הפינוי ייעשה בליווי אח, כמו כן

במקרים בהם קיימת סכנה . תורן/מחוז/התייעצות עם רופא היחידה

יעשה הפינוי קודם ולאחר מכן ידווח על , מיידית וממשית לחיי האסיר

  .המקרה

    

או שיש צורך , םחובש רשאים להחליט באם יינתן הטיפול על יד/אח  .ה  

או להזמין החולה לרופא , נפגע למתקן בו נוכח רופא/לפנות את החולה

  .י שיקול דעתם והמצב בשטח"הכול עפ, בעת מסדר חולים 

  

    

, עצור המתקבל לבית מעצר וכן אסיר המתקבל ישירות למרכז אבחון  .א  .6

 48י רופא בית הסוהר תוך "שעות מקבלתו וע 24י החובש תוך "ייבדק ע

  .שעות מקבלתו

  .ממצאי הבדיקה יירשמו בתיקו הרפואי של האסיר    

בדיקה רפואית   

  עצור חדש/לאסיר

ייבדק על ידי , י הרופא ביום קליטתו בבית הסוהר"לא נבדק האסיר ע  .ב  

. ובביקורו הקרוב של הרופא בבית הסוהר ייבדק האסיר על ידו, חובש

להתייעצות , בהעדר רופא ,במידת הצורך ועל פי שיקול דעתו יפנה החובש

אסירים המתלוננים על בעיות רפואיות יבדקו בשעת . עם רופא מחוזי

  .קבלתם

    

יברר רופא היחידה האם האסיר היה בטיפול רפואי , בעת הבדיקה  .ג  

י שיקול דעת הרופא "התברר שאכן היה בטיפול רפואי ועפ. כלשהו בעבר

יבהיר , מאותו מוסד יש חשיבות לטובת האסיר לקבלת פרטים רפואיים

זאת לאסיר ויבקשו לחתום על טופס ויתור על סודיות רפואית בשני 

עותק אחד מהטופס יצורף לפניית רופא היחידה למוסד הרפואי . עותקים

  .ועותק שני יתוייק בתיקו הרפואי

    

שעות  48עצור לימים בעת קבלתו לבית מעצר ייבדק על ידי חובש תוך   .א  .7

  .'ב 6ל הרופא ייבדק על ידו כמפורט בסעיף ובביקור הקרוב ש

בדיקה רפואית   

  לעצורים לימים

      ).'נספח א(לכל עצור ימולא טופס בדיקה ראשונית לאסיר   .ב  
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במקרה ומדובר בעצור חולה או עצור המקבל טיפול תרופתי קבוע יתייעץ   .ג

  .על המשך הטיפול, המחוז/ החובש עם רופא היחידה

 .ג.ק.א-ו  HIV-לעצור בדיקות ל בקבלה לא יבוצעו  .ד

במידת הצורך יינתן . לא יינתן לעצור לימים טיפול במתדון כטיפול חדש  .ה

 .בלבד בהתאם למצבו של העצור) תרופתי(טיפול סימפטומתי 

במקרה והעצור טוען שטופל על ידי מתדון במרכז של משרד הבריאות   .ו

לקבלת אישור על כך  יפנה החובש למרכז המתדון באזור מגוריו של העצור

  ).ג,ראה נספחים ב(

    

אסיר המתקבל מבית סוהר אחר ייבדק תוך שבועיים מעת קבלתו על ידי   .א  .8

למרות זאת במידה ומדובר באסיר חולה אשר נימצא , רופא בית הסוהר

 48במעקב רפואי ומטופל בתרופות יש להביאו לבדיקה רפואית תוך 

  .שעות

בדיקה רפואית   

ל לאסיר המתקב

  מבית סוהר אחר

    .א.4הבדיקה תתבצע בהתאם לסעיף   .ב  

באחריות , אסיר החוזר מחופשה או המוחזר לבית הסוהר לאחר בריחה  .א  .9

ט היחידה להעביר את האסיר למרפאה לבדיקה על ידי רופא או "קב

  .חובש

בדיקה רפואית   

לאסיר החוזר 

  מחופשה

התנהגות מוזרה , ות גופניותחבל: במרפאה תיערך לאסיר בדיקה לאיתור  .ב  

  .ובדיקת מצבו הכללי של האסיר

    

,               יומן רופא -בבדיקת רופא(את הבדיקה יש לתעד ביומן    .ג  

  ).יומן אירועים -בבדיקת חובש

    

בדיקה רפואית של אסירים העומדים להופיע בפני ועדת השחרורים   .א  .10

במידה , זאת. ני שחרורתשמש כבדיקה לפ, בתום שני שליש ממאסרם

  .וועדת השחרורים החליטה לשחרר את האסיר

בדיקה רפואית   

לאסיר לפני 

  שחרור

אסירים אשר אינם עומדים בפני ועדת שחרורים וכן אסירים אשר לא   .ב  

ייבדקו תוך חודשיים לפני תום מאסרם , שוחררו על ידי ועדת השחרורים

  .על ידי רופא

    

ירים אשר במשך תקופת מאסרם היו מאושפזים אסירים חולים וכן אס  .ג  

, בבתי חולים או קיבלו טיפול רפואי אינטנסיבי במרפאת בתי הסוהר

ייבדקו ימים ספורים לפני שחרורם על ידי הרופא שיכין לאסירים אלו 

טופס סיכום מצב רפואי שיפרט הטיפול שהאסיר קיבל בבתי הסוהר 

עותק אחד יימסר  -קיםהטופס יוכן בשני עות. ומצבו הרפואי כיום

  .לאסיר במעטפה סגורה חתומה ועותק שני יתויק בתיקו הרפואי

    



   1.5.02  :בתוקף מתאריך    אסירים - 04  :פרק

  25.6.07  :עדכון אחרון' ת    04.44.00  :הפקודה' מס

  

  4

אחראי המרפאה אחראי לקבל ממשרד הרישום רשימת האסירים   .ד  

  .לצורך בדיקתם על ידי הרופא לפני השחרור, המשתחררים

    

      .ממצאי הבדיקה לאסיר לפני שחרור ירשמו בתיקו הרפואי של האסיר  .ה  

בהיעדר הרופא                   . ב חדר חולים יאושפז אסיר לפי שיקול דעת רופא בלבד.   א  . 11

  אחראי המרפאה או חובש משמרת תורן יתייעץ טלפונית עם , מהיחידה               

 .ש"הרופא או עם רופא מחוז או רופא תורן מר               

  . שעות מיום אשפוזו 48 -פא לא יאוחר מהאסיר ייבדק על ידי הרו               

  .אין לאשפז אסירים בחדר חולים ללא סיבה רפואית.    ב        

  .באישור רופא בלבד - הוצאות אסיר חולה מחדר חולים.    ג         

אשפוז אסיר   

בחדר חולים בבית 

  הסוהר

  .תרופה לאסיר בבית הסוהר תינתן על ידי הצוות הרפואי בלבד  .א.   12

. תרשם ההוראה בתיק החולה ביומן הטיפולים, קבע הרופא תרופה ומינון  .ב

ביומן הטיפולים יש . החובש יפעל בהתאם להוראות הרופא ובחתימת ידו

  .לרשום כל תרופה הניתנת בציון שם התרופה ומינונה המדוייק

בעת חלוקת . תרופות מסוג טוקסיקה יינתנו בהוראות רופא בלבד  .ג

  .החובש וידאג שהאסיר אכן בלע את התרופה התרופות ישגיח

מתן תרופות   

  לאסירים

לפני כניסת אסיר לתא בידוד או הפרדה ייבדק על ידי רופא , ככלל  .א  .13

במקרה בו לא ניתן ). בהתייעצות טלפונית(היחידה ובהעדרו על ידי חובש 

שעות  48 -יש לבצעה לא יאוחר מ, היה לבצע הבדיקה במועד כאמור

  .  ניסתו של האסיר לתא האמורממועד כ

בדיקה רפואית   

לאסירים בתאי 

  בידוד והפרדה

דופק ובדיקת נוספות על פי בקשת , הבדיקה תכלול בדיקת לחץ דם  .ב  

  .'ראה נספח ד, הרופא

    

, בטופס בדיקה רפואית לאסיר יירשום החובש את הסימנים החיוניים  .ג  

  . תוך התייעצות עם הרופא, אבחנה והגבלות

    

העתק ממצאי הבדיקה וההתייעצות הטלפונית יתויקו בתיק האסיר .  ד        

לאחר חתימת רופא היחידה על טופס בדיקה רפואית לאסיר המוחזק 

  ).'ראה נספח ד(הפרדה / בתנאי בידוד

הרופא יבקר . חובש יבקר מדי יום בתאי בידוד והפרדה/אחראי מרפאה  .ה

 .לבדיקת מצבם של האסירים, הלפחות אחת לשבוע בתאי בידוד והפרד

לכל אסיר בהפרדה תיערך בדיקה רפואית על ידי רופא כללי בתדירות של   .ו

 .                                                                                אחת לחודשיים

            .       יפנה הרופא את האסיר לבדיקות נוספות, במידת הצורך              
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ואשר מוחזק ברשות בתי  סוהר , זכאי אסיר לעיין במידע רפואי נוגע לו, ככלל   .14

  .בכפוף לחוק זכויות החולה וחוק חופש המידע

עיון אסיר במידע   

  רפואי

  .רפואה' כל אסיר זכאי לקבל טיפול שיניים בכפוף לנוהלי יח.  15

  הרכבת, טיפול כירורגי וטיפול פרוטטי, טיפול השיניים יכלול טיפול משמר.   א       

  עצור יבוצע מיפוי חלל / לכל אסיר. שיניים חלקיות או שלמות מאקריל              

  .הפה              

  .או גשרים ותותבות יצוקות/טיפול השיניים לא יכלול התקנת כתרים ו.   ב        

  .בדעצורים זכאים לטיפול עזרה ראשונה בל.    ג        

  טיפול שיניים  

  יעברו את כל הבדיקות, אחראי כי אסירות הרות, רופא בית הסוהר  .א  .16

  לרבות תזונה מוגברת לפי הצורך לפני    , הדרושות ויקבלו טיפול מתאים        

  .הלידה ואחריה               

טיפול רפואי   

באסירות הרות 

  ותינוקות

ובבית , סוהר בתחנה לטיפול באם ובילדבטיפול והבדיקות יבוצעו בבית ה  .ב  

  .חולים חוץ בהתאם לצורך הרפואי

    

או תינוק המגיע , תינוק הנולד בבית הסוהר במהלך תקופת מאסר האם  .ג  

יקבל את כל הטיפול הרפואי הדרוש לרבות תזונה , עם אימו לבית הסוהר

  .מתאימה וחיסונים

    

על פי , במקרה של מחלה. הצוות הרפואי יעקוב אחר מצבו של התינוק  .ד  

  .שיקול דעת רופא היחידה יוזמן רופא ילדים לבית הסוהר

    

, רפואה ובכפוף לחוק זכויות החולה' שירות בתי הסוהר יאפשר על פי נוהלי יח.  17

רפואיים אצל אסירים -ביקורי רופאים פרטיים במקצועות רפואיים ופרא

  .של האסיריםלצורך בדיקות או טיפולים רפואיים על חשבונם 

ביקורי רופאים   
פרטיים אצל 

אסירים 
המקבלים טיפול 

  רפואי

האסיר . אסיר רשאי להתלונן על הטיפול הרפואי שניתן לו בשירות בתי הסוהר.  18

 72האגף יעביר התלונה תוך  מנהל. האגף מנהליגיש תלונתו במעטפה סגורה ל

בר לאסיר ן רפואה כללית תוע"תשובת רע. ן רפואה כללית"שעות לרע

  .האגף מנהלבמעטפה סגורה באמצעות 

תלונות אסיר על   
  טיפול רפואי

  אחראי מרפאה, רופא היחידה -בבית הסוהר.   19

  רופא מחוזי - במחוז        

  .ר"קרפ -במטה       

  גורם ביצוע  
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  .טופס בדיקה ראשונית לאסיר חדש - 'נספח א.   20

  .תרופתי אחרטיפול במתדון או טיפול  -'נספח ב        

  .רשימת מרכזי מתדון ואישפוזיות -'נספח ג        

  . הפרדה/ בדיקה רפואית לאסיר המוחזק בתנאי בידוד -'נספח ד       

  נספחים  

      .27.2.06 :תאריכי עדכונים קודמים.  21
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  'נספח א                                                                                               

  
  _________        ר"מרפאת ביס                       
  _______ תאריך קבלה                          

  ______תאריך  שחרור                                                                                                        
  ________אגף   

  
  אסיר חדש/ית ראשונית לעצורבדיקה רפוא

  פרטים אישיים
  

 'ט./ז.ת' מס ארץ לידה שנת לידה שם האב שם פרטי שם המשפחה

      

  
  הרגלים

  
 :פרט לא כן סוג ההרגל

    מעשן

    שימוש בסמים

  
  :רקע רפואי

  
 :פרט לא כן אנמנזה

    )כיום ובעבר(מחלות 

    אשפוזים בעבר

    מחלות זיהומיות

    יכיאטריעבר פס

    ניסיון אובדני

    עבודה/תאונת דרכים

    נכות

רגישות 
 אחרים/לתרופות

   

תלונות האסיר בזמן 
 הבדיקה

   

  
_______________________________  

  חתימת האסיר/כל הפרטים שמסרתי נכונים
  : בדיקה פיזקלית

  _________________דופק________________            לחץ דם. א

  ._____________________: לא תקינה              פרט/ תקינה      -בדיקה גופנית חיצונית.  ב

  ._________________________________: אין              פרט/ יש         - צלקות בולטות. ג

  ._________________________________: אין             פרט/ יש        - אברים תותבים. ד

  סיכום
  הערכה כללית

  טיפולים תרופתיים

  
  ס "עו(  )פסיכיאטר  (  )רופא תורן  (  )רופא המטפל   : ( )מופנה ל

  
________________  

  חתימת החובש הבודק               
  

  
  הדבק
 תמונה
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המשך נספח                                                                                                                   
  'א
  
  

ן טיפול   גיליו
  

חותמת   המלצות לטיפול  ממצאי הבדיקה  תאריך
  וחתימה
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נספח                                                                                                                               

  'ב
                    
                

  
  

  _____________:תאריך  
  
  
  

  ________________  מרכז מתדון  : אל
  

  _____________ מרפאת בית סוהר : מאת
  
  
  

  ופתי אחרטיפול במתדון או טיפול תר: הנדון           
  
  

_______________                                                                           : ז.ת______________  : עצור בשם
  

: י"טוען שמטופל אצלכם ע
                                       _____________________________________  

  
  :ל מטופל במוסדותכם"הננא בדיקתכם ואישורכם ש

  
 ________________                                   ): מינון(כמות המתדון   .א

  
  ____________________                                            : תרופות אחרות  .ב

  
 _______________________: רופא מטפל  .ג

  
 _____________________: תוקף הטיפול  .ד

  
  
  

  _____________: ידע נא להעביר לטלפוןאת המ
                                     

  ______________     :  פקס                                      
  
  
  
  
  

  בכבוד רב              
  

            ________________  
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  'נספח ג
                

  
  רשימת מרכזי מתדון ואישפוזיות

  
 פקס  טלפון כתובת שם המרכז

 8186ד .יפו ת,  6בן זומאי ' רח מרכז מתדון יפו

 61081 -מיקוד

03-6816359/60,  

03-6826177 

03-6816722 

  03-6836251-2 יפו,  16אדם מצקביץ  מרכז מתדון יפו  יסעור

050-6242752 

03-6822009,  

 

מרכז מתדון חיפה 

 צ.מ.א.מ

 - חוף שמן חיפה מ, 45אופיר ' רח

32235 

04-

8627679,8677871,8660097 

04-8644059 

 04-8517471 8523382, 04-8520950 חיפה,  26הגפן ' רח מרכז מתדון חיפה

 06-6725977 06-6725977 טבריה' א 1ציפורי ' רח מרכז מתדון טבריה

מרכז מתדון ירושלים 

 י.מ.מ

,  53309. ד.ת' ב 5הרכבים ' רח

 תלפיות ירושלים

02-6789378 02-6792836 

 09-7994088 09-7994628 40400 - עמותת אל טהארה טייבה משולב - ייבהאשפוזית ט

  , 051-793176 24930טמרה  3ד .ת אשפוזית טמרה

 04-9947995 

04-9944896 

  ,08-6233133 5024. ד.ת 23ההסתדרות  שבע-אשפוזית באר

 057-663555 

08-6233548 

 2919.ד.ם ת- י 22הילל ' רח ל"אשפוזית ירושלים מג

 91028-מיקוד

02-6232713 02-6232947 

  ,  052-679485,  ליפתא

02-5370339 

02-5001553 

מעון גמילה  –אשפוזית 

 ג"אלכוהול ר

 03-6724128-9 03-6724120 52464 –ג "ר,  13נורדאו ' רח

  , 04-6463972 016101-נצרת  66ד .ת מרכז אמבולטורי נצרת

050-6879429 

04-6463972 

 ש"מרכז אמבולטורי ב

 'סלע א

  ,08-6230764 5024ד .ת, 23אנילביץ ' רח

 08-6236198 

08-6230842 

אזור תעשייה  51המתכת ' רח מרכז מתדון אשדוד

 צפוני אשדוד

08-8528007 08-8528012 

 04-6346124-5 050-6242897  04-6346124-5 חדרה 381ד .ת מרכז מתדון חדרה

 –א "ת,  1הנרייטה סולד ' רח מרפאת אידלסון - איכילוב

64924 

03-6973226,03-6910856 03-6973822 
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  'נספח ד
  
  
  
  

  הפרדה/ בדיקה רפואית לאסיר המוחזק בתנאי בידוד
  

  
מועד כניסה   אגף  שם האב  שם פרטי  שם משפחה  מספר אסיר

  הפרדה/לבידוד
            

  
  
  _________דופק ________          ד "ל
  
  

  לא            ����כן                 ����                      אסיר סובל ממחלה ממושכת         
  

  לא           ����כן                 ����אסיר מקבל טיפול תרופתי                                  
  

  לא            ����כן                 ����הפרדה                     / מגבלות להחזקתו בבידוד 
    
  
  

  :הנחיות רפואיות/ סוג המגבלות 
  
1.    
2.    
3.    
  

 

  

  )בהתייעצות רופא(חובש     ����רופא                 ����ידי                         -הבדיקה נעשתה על
  
  
  

  :                                                   תאריך הבדיקה

   
                      _____________  _____________  

 שם ומשפחה                      חתימה וחותמת            

  
  
  
  
  
  

 תיק האסיר  : העתק

  

 

        
  שנה  חודש  יום  שעה


