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מבוא

תופעת ההתמכרות לסמים, לאלכוהול ולהימורים קיימת בישראל כפי שהיא קיימת במדינות אחרות בעולם. במחקר האפידמיולוגי VII ה - 2009 שערכה הרשות הלאומית למלחמה בסמים ואלכוהול על השימוש בחומרים פסיכואקטיביים בקרב תושבי מדינת ישראל,

עלה כי בקרב גילאי 40--18 יש באופן כללי עלייה בשימוש בסמים: 11.4% מהאוכלוסייה דיווחו על שימוש בסם לא חוקי, 64.3% דיווחו ששתו משקה אלכוהולי ו - 3.35% דיווחו על שימוש בתרופות ללא מרשם רופא. כמו כן, נמצאה עליה קלה בשיעור השותים בירה והמדווחים על שיכרות. גם בקרב תלמידים בגילאי 18--12 חלה עלייה בצריכת משקאות חריפים. כמחצית מהתלמידים מדווחים על שתיית משקה אלכוהולי ו -  30% מדווחים

שהשתכרו. 14% מאוכלוסיית התלמידים מדווחים על שימוש בחומרים נדיפים ו -  10.7% מדווחים על שימוש בסם לא חוקי. 
השירות לטיפול בהתמכרויות באגף לשירותי תקון ונוער מנותק במשרד הרווחה והשירותים החברתיים הוקם בשנת 1989 כיחידה לטיפול בנפגעי סמים. בשנת 2004 הרחיב השירות את פעילותו גם לאוכלוסיות נפגעי אלכוהול והימורים, בהתאם להחלטת מנכ"ל המשרד ומתוך הבנה שיש לתת מענה הוליסטי ונגיש לכל ההתמכרויות תחת קורת גג אחת. השירות נותן מענה טיפולי ארצי למבוגרים ובני נוער נפגעי סמים, אלכוהול והימורים ולמשפחותיהם, שרוצים להפסיק את השימוש/ההתמכרות ומעוניינים להשתקם ולצאת לחיים חדשים.

חוקים

חוקים, תקנות, תע"ס, נוהלים והנחיות הם היבטים חוקיים הממסדים את עבודת השירות, לצד חקיקה נוספת אשר משפיעה על עבודת השירות.

· חוק הרשות למלחמה בסמים, התשמ"ח– 1988 הוא התשתית להקמת שירותי טיפול בנפגעי סמים בישראל. החוק מגדיר את חלוקת האחריות והמשימות בין הגורמים השונים.

· פקודת הסמים המסוכנים על שינוייה ותיקוניה, מציגה את רשימת החומרים האסורים ואת העבירות בגין צריכה, שימוש וסחר בהם.

· פקודת בריאות העם אשר מסדירה בין השאר את הרישוי למוסדות רפואיים שאיתם עובד השירות להתמכרות (גמילה).

· חוק הפיקוח על המוסדות לטיפול במשתמשים בסמים, התשנ"ג-1993 , ותקנותיו מ- 1994 הם הבסיס החוקי לרישוי מוסדות לטיפול במשתמשים בסמים (על פי חוק זה כל מסגרת מטפלת שבה שוהים יותר משלושה מטופלים חייבת ברישוי). חוק זה הוא הבסיס הסטטוטורי לעבודת השירות ולכל המסגרות החייבות ברישוי.
תקנות הפיקוח על המעונות שבהם סעיפים ייחודיים לסמים. תהליכי הרישוי במוסדות סוציאליים (טיפול ושיקום בלבד) נסמכים על תקנות הפיקוח.

· חוק העונשין מ -  1977. שני סעיפים בחוק זה מסדירים את נושא הטיפול הסמכותי במתמכרים לסמים.

· תע"ס פרק 11 מסדיר את הנחיות העבודה לרשויות המקומיות.

· נוהלי הקהילות הטיפוליות מסדירים את העבודה עם פנימיות.

1.1 תיאור האוכלוסייה
האוכלוסייה שבטיפול השירות להתמכרויות מורכבת משלוש אוכלוסיות משנה:

א. נפגעי סמים ובני משפחותיהם. 
אוכלוסיית המתמכרים לסמים הם עבריינים מכוח היותם צרכני חומר אשר קנייתו וצריכתו בלבד הינם עבירה על החוק. זאת ועוד, בשל העלות הגבוהה של החומר וההוצאה הכספית היומית הכרוכה בשימוש בו, המכור הפעיל ימצא עצמו מהר מאוד במסלול של גניבות ואלימות כדי לממן את כמות הסם שהוא צורך. בדיקת הסיבות למעצרים ולמאסרים בקרב מתמכרים שנעשתה בשירות העלתה את הנתונים הבאים: 85% חויבו בדין בגין סחר בסמים, 57% - על גניבות ושוד, 46% - על תקיפה, 26% על גניבה מחנויות, 22% - על תקיפה בנשק חם, 8% - על רצח והריגה, ו 2%- על אונס.

אוכלוסיית המתמכרים לסמים מאופיינת בתחלואה מרובה: יותר מ - 40% מהמתמכרים הנמצאים בטיפול השירות לטיפול בהתמכרויות סובלים אוכלוסיית המתמכרים לסמים,  לאלכוהול ולהימורים מההתמכרות וגם ממחלה או בעיה נפשית, וחלק ניכר סובל מהתמכרות

ומבעיות גופניות נוספות.

מדיניות השירות מבחינה בין שתי קבוצות עיקריות של מתמכרים, כאשר הקבוצה השנייה מורכבת משתי תת קבוצות.

(1) בני נוער עד גיל 18
נוער משתמש קבוע ומכור לסמים המגיע לטיפול נמצא בדרך כלל בשלבי נשירה או יציאה ממערכת החינוך או העבודה ולעיתים קרובות הוא מעורב בפעילות עבריינית ועובר על החוק.

הבעיה העיקרית בטיפול בקטינים בגילאים אלה היא, שבני הנוער בדרך כלל צורכים חומרים פסיכו-אקטיביים בחברותא כחלק מקבוצת השווים, והם יכולים לצרוך יחסית הרבה סם לפני שמבחינים בנזק או בפגיעה. במקרים רבים לא ברור לבני הנוער וגם להוריהם ששימוש בחומרים אלו עלול להוביל להידרדרות ולהתמכרות קשה.

(2) המתמכר המבוגר

קבוצת המתמכרים המבוגרים המטופלת על ידי שירותי הרווחה מתחלקת לשתי תתי-קבוצות גיל שיש להן מאפיינים שונים: צעירים בני - 25--19 צעירים המשתמשים זמן קצר יחסית, ועדיין אינם סובלים מניתוק ומבידוד חברתי עמוק. הם אינם מנותקים לחלוטין ממשפחתם,

עולמות התוכן שלהם דומים לאלה המאפיינים צעירים בגילם והם בעלי תקוות ושאיפות לגבי עתידם האישי, המקצועי והמשפחתי (הגם שחלקם כבר נמצאים במצבי ניתוק קשים). חלקם בשלב שבו הם אינם משוכנעים עדיין שבעיית הסמים אכן מפריעה להם בהתפתחותם האישית ונראה להם שהחברה איננה מתייחסת אליהם כאל סוטים. הטיפול בצעירים בקבוצת הגיל הזו דורש השקעת משאבים רבים באיתורם, בהעלאת המוטיבציה שלהם ובבניית יחסי אמון. רוב בני הקבוצה משתמשים בעיקר בקנביס, בחומרים הגורמים להזיות ובחומרים

מעוצבים. דפוסי השימוש שלהם דומים יותר לדפוסי השימוש של בני נוער. 
מבוגרים בני +25 - בני קבוצה זו הם בעלי פרופיל של מתמכר להרואין בוגר. בדרך כלל מדובר במבוגרים המעורבים בשימוש בסמים מגיל ההתבגרות ועברו תהליכים של ניתוק ממסגרות חינוך ומשפחה שנים רבות לפני שהגיעו לטיפול. הם מעורבים בפעילות עבריינית בעיקר כדי לרכוש סמים וסדר יומם מאורגן להשגת הסם והשימוש בו. המבוגר המכור נמצא בקשרים חברתיים

בעיקר עם מכורים כמוהו, במשפחתו יש במקרים רבים מתמכרים נוספים, והתמודדות עם קשיים וטראומה באמצעות התמכרות מוכר לו.

ב. נפגעי אלכוהול ובני משפחותיהם. 
בישראל קיימת היום בעיה קשה מאוד של שתיית אלכוהול בקרב בני נוער וצעירים. ההתמכרות האיטית לאלכוהול לעומת ההתמכרות לסמים יוצרת אשליה ששתיית אלכוהול היא בשליטה. חוקיות האלכוהול והנגישות הגבוהה למשקאות חריפים מקשה מאוד על החברה להעביר לבני הנוער והצעירים את המסר ששתיית אלכוהול מסוכנת. יחד עם זאת, מעורבות הולכת וגדלה של בני נוער ומבוגרים באלימות תחת השפעת אלכוהול מצריכה עיון מעמיק בנושאים הקשורים לחקיקה, מניעה,

הסברה וטיפול. מבוגרים ששותים לרעה או אלכוהולסטים הינם מתמכרים אשר דומים בקווים

כלליים למתמכרים אחרים, אולם בחרו באלכוהול כחומר הפסיכו אקטיבי להתמכרותם. יש לציין שבדרך כלל למבוגרים אלכוהוליסטים אין היסטוריה התמכרותית מילדות ולעיתים קרובות הם בעלי ניסיון תעסוקתי. מעורבותם בפלילים, במידה וקיימת, בדרך כלל תהיה בגין אלימות במשפחה ונהיגה בשוכרה.

ג. נפגעי קלפים הימורים ובני משפחותיהם. 
הימורים פתולוגיים מוגדרים כהפרעת דחף, שבה הפרט עוסק בהימורים באופן מתמשך וחוזר. המהמר חוזר להמר הן כדי להחזיר את הפסדיו הכספיים, והן משום שבדרך זו הוא בורח מקשיים או ממצב רוח שלילי. בדומה להתמכרויות אחרות (סמים, אלכוהול), המהמר מבצע מעשים בלתי חוקיים למימון הימוריו. הוא משקר לקרובים לו כדי להסתיר את התנהגותו, מסכן מערכות יחסים, עבודה או קריירה, ונסמך על אחרים כדי להשיג כסף להימורים. כאשר מהמר פתולוגי נאלץ להפסיק להמר בשל מחסור בכסף, יכולים להיווצר אצלו תסמיני גמילה נפשיים, כמו תחושת חוסר מנוחה או עצבנות.

1.2 אוכלוסיית המתמכרים הרשומים במשרד הרווחה והשירותים החברתיים

בשנת 2009 היו רשומים במחלקות לשירותים חברתיים 14,457
 נפגעי סמים, 7,781 נפגעי אלכוהול ו - 664 נפגעי הימורים. בגרף 1 מוצגים נתונים לגבי אנשים הסובלים מהתמכרויות (נפגעי סמים, נפגעי אלכוהול, נפגעי קלפים והימורים), בשנים 2004-2009 (הנתונים בגרף לא כוללים את המטופלים שאינם רשומים במחלקות לשירותים חברתיים). העובדה שנושא ההימורים כמעט לא מתוקצב במשרד מסבירה את המספר הקטן יחסית של הפניות לשירותים החברתיים.
גרף 1: אוכלוסיית המתמכרים הרשומים במשרד הרווחה, לפי סוג ההתמכרות, 2004—2009

(במספרים מוחלטים)
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הנתונים בגרף 1 מראים:

- במהלך השנים 2007-2004 הייתה עלייה מתמשכת במספר נפגעי הסמים הרשומים במחלקות לשירותים חברתיים, ואילו בשנתיים האחרונות יש ירידה ב - 4.5% במספר נפגעי סמים הרשומים.

- במהלך השנים 2009-2004 הייתה עלייה מתמשכת במספר נפגעי אלכוהול ונפגעי קלפים והימורים שנבעה מגידול האוכלוסייה בישראל.

- השיעור לאלף תושבים מכלל האוכלוסייה לא השתנה
 ונשאר קבוע במהלך אותן שנים: 2.0 בקרב נפגעי סמים, 1.0 בקרב נפגעי אלכוהול ו - 0.1 בקרב נפגעי הימורים.

1.3 מגדר
גרף 2: המתמכרים הרשומים במשרד הרווחה, לפי מין וסוג ההתמכרות, 2009

(במספרים מוחלטים ואחוז הגברים מכלל אוכלוסיית המתמכרים)
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נתוני גרף 2 מראים כי הגברים הם הרוב המכריע (כ - 80% ) באוכלוסיית המתמכרים בשלוש ההתמכרויות. יחד עם זאת, חשוב לציין כי רוב הנשים המגיעות לטיפול במצב קשה מזה של הגברים. הן נעזבו על ידי משפחותיהן שאינן מוכנות לקבל את התמכרותן והן בהרבה מקרים מנוצלות מינית. רבות עברו טראומה מינית בילדותן והן נאלצות למכור את גופן תמורת מנת סם. במקרים רבים להתמכרות האישה מתווספת גם תחלואה גופנית ונפשית. המוטיבציה שלהן להגיע לטיפול נמוכה יותר, אך כשהן מגיעות ומשתלבות הן מתמידות יותר מגברים בטיפול ומצליחות להשתקם.

1.4 גיל

בגרפים 5--3 מוצגים נתונים על נפגעי שלוש ההתמכרויות (סמים, אלכוהול, הימורים) הרשומים בשירותי הרווחה לפי גיל ומין. 
הנתונים בשלושת הגרפים מצביעים על כך ששיעור המתמכרים הרשומים במשרד הרווחה והשירותים החברתיים לאלף תושבים מכלל האוכלוסייה, מתחיל במספרים לא גדולים בקרב ילדים עד גיל 12 ועולה בהדרגה אצל קטינים עד גיל 18 ואצל מבוגרים צעירים עד גיל 26 . בקבוצת הגיל 35—26 יש קפיצה משמעותית בשיעור המתמכרים, עלייה נוספת של השיעור בקבוצת הגיל 45--36 , וכמעט אותו ערך בקבוצת הגיל 55--46 . מגיל 56 יש מגמה של ירידה חדה בשיעור המתמכרים.
גרף 3: אוכלוסיית נפגעי הסמים הרשומים במשרד הרווחה, לפי מין וגיל, 2009

(במספרים מוחלטים ושיעורים לאלף מכלל האוכלוסייה)
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* נציין שוב כי ל - 761 קטינים ונוער בגילאי 18--0 הרשומים במערכת נתוני יסוד והמוצגים בגרף 3 יש להוסיף עוד 1,200 נערים שלא רשומים במערכת נתוני יסוד אך מקבלים טיפול בשירותי הרווחה.

גרף 4: אוכלוסיית נפגעי אלכוהול הרשומים במשרד הרווחה, לפי מין וגיל, 2009

(במספרים מוחלטים ושיעורים לאלף מכלל האוכלוסייה)
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גרף 5: אוכלוסיית נפגעי התמכרות לקלפים והימורים הרשומים במשרד הרווחה, 

לפי מין וגיל, 2009

(במספרים מוחלטים ושיעורים לאלף מכלל האוכלוסייה)

[image: image5.emf]אוכלוסיית נפגעי קלפים והימורים הרשומים במשרד הרווחה לפי  : 5גרף 
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מהגרפים 5--3 מצטיירים ההבדלים הבאים בין נפגעי שלוש ההתמכרויות:

· התמכרות לסמים שכיחה יותר מההתמכרות לאלכוהול או לקלפים והימורים.

· השיעור הגבוה ביותר של נפגעי סמים נרשם בקרב בני 36 — 45 ( 5 מכורים לאלף מכלל האוכלוסייה בגיל זה), לעומתם השיעור הגבוה ביותר של נפגעי אלכוהול נמצא בקרב בני 46 — 55 ( 3 אלכוהוליסטים לאלף מכלל האוכלוסייה בגיל זה).

· שיעור נפגעי סמים בני +56 מכלל האוכלוסייה בגילאים אלה מהווה שליש משיעור המכורים בגילאים 36 — 55 ( 1.5 מול 5.0 בהתאמה), ושיעור זה יורד למספר זניח בגילאים +65 .

· הפער בין שיעורי המתמכרים לאלכוהול בגילאים +56 ו 55-36- הוא פחות בולט ( 2.1 מול 2.9 ).

· השיעור לאלף של נפגעים מהתמכרות לקלפים ולהימורים מכלל האוכלוסייה נמוך בהרבה משיעורי הנפגעים לסמים ולאלכוהול ( 2 מתמכרים ל - 10,000 בגילאים 55-36 ), ומכיוון שמדובר במספרים קטנים ניתן לדבר רק על מגמות.
1.4 לאום

בגרפים 6 ו -  7 מוצגים נתונים על נפגעי סמים ונפגעי אלכוהול הרשומים במחלקות לשירותים החברתיים לפי לאום, במספרים מוחלטים ושיעורם לאלף מכלל האוכלוסייה הרלוונטית. הנתונים מראים כי למרות שמספר המטופלים היהודים גדול בהרבה ממספר הערבים המטופלים, שיעור המטופלים מהמגזר הערבי לאלף מכלל האוכלוסייה הערבית גבוה משמעותית משיעור היהודים המטופלים לאלף מכלל האוכלוסייה היהודית. לפי הנתונים, שיעור הערבים בקרב נפגעי סמים גבוה ב - 30% ( 2.4 לאלף) לעומת שיעור נפגעי סמים בקרב יהודים ( 1.8 ), וגבוה פי שניים בקרב נפגעי אלכוהול ( 1.9 לעומת 0.9 בהתאמה).

לא נעשה ניתוח לגבי נפגעי קלפים והימורים עקב המספר הקטן של הרשומים במחלקות לשירותים חברתיים.

גרף 6: אוכלוסיית נפגעי סמים הרשומים במשרד הרווחה, לפי לאום, 2009

(במספרים מוחלטים ושיעורים לאלף מכלל האוכלוסייה)
[image: image6.emf], אוכלוסיית  נפגעי סמים  הרשומים במשרד הרווחה לפי לאום: 6גרף 
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גרף 7: אוכלוסיית נפגעי אלכוהול הרשומים במשרד הרווחה, לפי לאום, 2009

(במספרים מוחלטים ושיעורים לאלף מכלל האוכלוסייה)
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1.5 יבשת/ארץ מוצא

בגרפים 8 ו - 9 מוצגים שיעורי נפגעי סמים ואלכוהול הרשומים במשרד הרווחה והשירותים החברתיים באוכלוסייה היהודית, לפי יבשת/ארץ מוצא. הנתונים בגרפים נחלקים לשתי קבוצות: ילידי חו"ל וילידי ישראל. ילידי חו"ל חולקו לפי יבשת המוצא: אסיה, אפריקה, אירופה-אמריקה, כאשר מילידי אפריקה הוצאו והוצגו בנפרד עולי אתיופיה (מכל השנים), ומילידי אירופה הוצאו והוצגו בנפרד עולי בריה"מ לשעבר משנת 1990 . ילידי ישראל חולקו לפי יבשת לידת האב: אסיה, אפריקה, אירופה-אמריקה, וקבוצה נוספת של ילידי ישראל שגם אבותיהם נולדו בישראל. 
גרף 8: אוכלוסיית נפגעי סמים יהודים הרשומים במשרד הרווחה,

לפי יבשת המוצא והדור בארץ, 2009

(שיעורים מתוקננים לאלף מכלל האוכלוסייה היהודית)

[image: image8.emf]לפי , הרשומים במשרד הרווחה) יהודים(אוכלוסיית נפגעי סמים : 9גרף 
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הנתונים בגרף 8 מראים כי שיעור נפגעי הסמים הגבוה ביותר ( 3.6 לאלף תושבים מכלל האוכלוסייה היהודית) נמצא בקרב יוצאי אפריקה (בלי עולי אתיופיה) בשני הדורות: הן בקרב ילידי חו"ל והן בקרב ילדיהם. שיעור העולים מברה"מ לשעבר המכורים לסמים הוא שני בגובהו ( 2.4 לאלף מכלל האוכלוסייה הרלוונטית). שיעורי המכורים לסמים שהגיעו לישראל מאירופה-אמריקה (ללא עולי חבר העמים) ומאתיופיה נמוכים בהרבה ( 1.2 ו - 1.4 לאלף מכלל האוכלוסייה הרלוונטית, בהתאמה). יש לציין כי בקרב ילידי ישראל שאבותיהם נולדו באסיה, שיעור נפגעי הסמים גבוה יותר מאשר בקרב אבותיהם ( 1.8 לעומת 1.4, בהתאמה).

 גרף 9: אוכלוסיית נפגעי אלכוהול יהודים הרשומים במשרד הרווחה,

לפי יבשת המוצא והדור בארץ, 2009

(שיעורים מתוקננים לאלף מכלל האוכלוסייה היהודית)

[image: image9.emf], הרשומים במשרד הרווחה) יהודים(אוכלוסיית נפגעי אלכוהול : 10גרף 

שיעורים מתוקנניים לאלף מכלל , לפי יבשת המוצא והדור בארץ
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הנתונים בגרף 9 על נפגעי אלכוהול מראים תמונה אחרת מזו שנתגלה על נפגעי סמים. השיעור הגבוה ביותר של אלכוהוליסטים נמצא בקרב עולי אתיופיה ( 2.6 לאלף מהאוכלוסייה הרלוונטית). שיעור זה קרוב לזה של אלכוהוליסטים בקרב עולי ברית המועצות לשעבר ( 2.3 לאלף). שיעורי נפגעי אלכוהול ביתר הקבוצות נמוך בהרבה בהשוואה לשיעורים בקרב העולים מאתיופיה ומברית המועצות לשעבר. יש לציין כי בדור השני, בעיית ההתמכרות לאלכוהול נראית חמורה הרבה פחות בכל קבוצות האוכלוסייה. ניתן לשער ששיעור גבוה של

מתמכרים לאלכוהול בקרב עולים קשור מצד אחד למשבר ההגירה, כשהשתייה היא מעין מנגנון הגנה בפני קשיי הקליטה, ומצד השני זהו ביטוי לקודים תרבותיים ולהרגלי שתייה מופרזים שהיו מקובלים בארץ המוצא (במיוחד בקרב עולים מברית המועצות לשעבר).

עקב המספרים הקטנים של הנפגעים מהתמכרות לקלפים ולהימורים לא מוצג גרף על מתמכרים אלה לפי מוצא. ניתן רק לדבר על מגמה, שלפיה בקרב יוצאי אפריקה משני הדורות יש שיעורים גבוהים יותר של נפגעי קלפים והימורים לעומת בשאר הקבוצות.

1.6 פיזור גיאוגרפי

ניתוח הנתונים על נפגעי סמים, אלכוהול והימורים לפי מחוזות (לוח 1) מראה כי באזור חיפה והצפון שיעור נפגעי אלכוהול הרשומים בשירותי הרווחה הוא יותר מפי שתים לעומת שיעוריהם בירושלים ובתל אביב ( 1.6 לעומת 0.7 ו - 0.8 בהתאמה). השיעורים הגבוהים ביותר של נפגעי סמים ( 2.6 ) ונפגעי הימורים ( 0.16 ) הרשומים בשירותי הרווחה לאלף מכלל האוכלוסייה שמתגוררת במחוז נמצאו באזור הדרום. יתכן שנתון זה קשור לריבוי שירותי טיפול באזור זה, או שהוא ביטוי לצורך אמיתי הקיים באזור. כדי לדעת זאת

דרושה בדיקה נוספת מעמיקה יותר. מחוז ירושלים נתגלה כאזור שבו שיעורי המתמכרים לאלף תושבים שמתגוררים במחוז זה הם הנמוכים ביותר בכל שלוש ההתמכרויות.

לוח 1. נפגעי התמכרות, לפי מחוז, 2009 

(במספרים מוחלטים ושיעורים לאלף מכלל האוכלוסייה המתגוררת במחוז)

	
	באר שבע והדרום
	חיפה והצפון
	ירושלים
	תל אביב והמרכז

	
	מספר 
	שיעור 
	מספר 
	שיעור 
	מספר 
	שיעור 
	מספר 
	שיעור 

	נפגעי סמים
	1,766
	2.6
	5,059
	2.4
	2,240
	1.5
	5,392
	1.8

	נפגעי אלכוהול
	885
	1.3
	3,488
	1.6
	1,000
	0.7
	2,408
	0.8

	נפגעי הימורים
	106
	0.16
	256
	0.12
	101
	0.07
	201
	0.07


1.7 מעמד חברתי כלכלי

בגרפים 11 ,10 מוצגים נתונים על נפגעי סמים ואלכוהול לפי אשכול חברתית-כלכלית. מספר האשכול מייצג את הרמה החברתית-כלכלית באותו אשכול, כאשר האשכולות מופיעים לפי סדר עולה: מאשכול 1 עם הרמה החברתית- כלכלית הנמוכה ביותר עד אשכול 10 עם הרמה החברתית-כלכלית הגבוהה ביותר.
גרף 10: אוכלוסיית נפגעי הסמים הרשומים במשרד הרווחה לפי אשכול חברתי-כלכלי, 2009

(במספרים מוחלטים ושיעורים לאלף מכלל האוכלוסייה המתגוררת באשכול)

[image: image10.emf]-אוכלוסיית נפגעי סמים הרשומים במשרד הרווחה לפי אשכול חברתי: 11גרף 

, כלכלי

2009, מספרים מוחלטים ושיעור לאלף מכלל האוכלוסייה

0

500

1,000

1,500

2,000

2,500

3,000

3,500

4,000

מספרים מוחלטים

0.0

0.5

1.0

1.5

2.0

2.5

3.0

3.5

4.0

שיעור לאלף מכלל האוכלוסייה

 מספר רשומים

161 890 941 2,561 3,605 2,653 1,384 2,108 152 1

שיעור לאלף מכלל האוכלוסייה  

0.8 1.7 1.8 1.9 3.5 1.6 1.5 2.2 1.0 0.1

1אשכול  2אשכול  3אשכול  4אשכול  5אשכול  6אשכול  7אשכול  8אשכול  9אשכול 

אשכול 

10


נתוני גרף 10 מראים כי הריכוז הגדול ביותר של נפגעי הסמים הוא באשכול 5 ( 3.5 לאלף מכלל האוכלוסייה המתגוררת באשכול זה ) הכולל את באר שבע ויישובים בדרום. ממצא זה נמצא בהלימה עם הנתונים על התפלגות המכורים לסמים לפי מחוזות (ראה לעיל). שיעורי נפגעי הסמים בשאר האשכולות נמצאו דומים, ונעו מ - 1 עד 2 לאלף (להוציא באשכולות 1 ו- 10 ). 

בשונה מהתפלגות שיעורי המכורים לסמים, הריכוז הגבוה ביותר של אלכוהוליסטים נרשם באשכול 2 ( 1.6 לאלף מכלל התושבים המתגוררים באשכול זה) - ראה גרף 11 . שיעור גבוה של אלכוהוליסטים נמצא גם באשכול 3 ו - 5 ( 1.5 לאלף). אשכולות 2 ו - 3 כוללים ברובם ישובים בצפון הארץ. ממצאים אלה נמצאים גם הם בהלימה עם ממצאים על התפלגות נפגעי אלכוהול לפי מחוזות (ראה לעיל).

עקב מספרים קטנים לא מוצג גרף על התפלגות נפגעי קלפים והימורים לפי אשכול. עם זאת, ניתן לציין כי נמצא שיעור גבוה יחסית של מתמכרים לקלפים והימורים באשכול 5, הכולל את ישובי דרום הארץ ובאר שבע ( 1.7 ל - 10,000 תושבים המתגוררים באשכול זה).

2 תשומות
2.1 תקציב

בשנת 2010 סך התקציב של השירות עמד על48,337,000 ₪ , מהם הוקצו לקהילות טיפוליות – 28,768,000 ₪ ; אלכוהול והימורים -  9,170,000 ₪ נוער 5,460,000 ₪  .
2.2 כח אדם

בשנת 2010 היו ברשויות המקומיות 135 תקני עובדים לטיפול בנפגעי סמים, בעלות כוללת של,13,827,000 ש"ח, ו - 22 עובדי נוער בעלות כוללת של 2,612,000 ₪ . במטות הארצי והמחוזי היו 17 משרות לפיקוח וניהול ו - 7 משרות מינהליות.

3 תפוקות

3.1 טיפול בנפגעי סמים

השירות מפעיל רשת מענים למתמכרים באמצעות רשויות מקומיות ועמותות ציבוריות. השירותים המסופקים הינם אמבולטוריים ופנימייתיים והם מותאמים לצורכי המטופלים. השירותים ניתנים על ידי כ -  355 עובדים סוציאליים ואנשי מקצוע בעלי הכשרה ייחודית.

בנוסף לתפקידו של השירות כמפתח, יוזם ומפקח על שרותי הטיפול במתמכרים, אחראי השירות גם לבניית מודלים ומדיניות טיפולית המותאמת לצרכים המשתנים של האוכלוסייה, להכשרה והדרכה של אנשי המקצוע המטפלים ולרישוי המוסדות המטפלים.

בשנת 2010 פעלו מסגרות הטיפול הבאות:

· 85 יחידות לטיפול בנפגעי סמים מבוגרים ברשויות מקומיות המספקות שירותי טיפול ושיקום. הטיפול במבוגרים (בני 18+ ) אשר מעוניינים לטפל בבעיית ההתמכרות נמשך כשנה וחצי, והוא נעשה באמצעות שיחות פרטניות, קבוצתיות והתערבות משפחתית. כל מטופל עובר תהליך אבחון ונבנית עבורו תוכנית טיפול במסגרת ועדת האבחון שהינה הגוף המקצועי המוסמך לכך.

· 60יחידות נוער נפגעי סמים ברשויות המקומיות ו20 נוספות אשר מופעלות על ידי עמותה אחרי שזכו במכרז לבצע את הפעולה עבור המשרד. מוקדי הטיפול מותאמים לגיל ולמאפיני השימוש בקרב בני נוער. ההורים הם חלק מתוכנית הטיפול ומעורבותם מוסדרת בהסכם הטיפולי. בשנת 2010 קיבלו 1500בני נוער משתמשים קבוע ומכורים, טיפול ייחודי שניתן ברשויות המקומיות.

· 6מרכזי יום לנוער משמשים מסגרת יומית מובנת הנותנת מענה טיפולי מרוכז ומעובה לנוער.

· 15 מרכזי יום אזוריים המספקים מסגרות טיפול ותעסוקה למבוגרים בתקופת ההתאוששות שלאחר הגמילה. מתמכרים המגיעים למרכז יום אזורי זקוקים לטיפול יומי מובנה וללווי יומי לקראת השיקום. הפעילות במרכזים כוללת טיפול קבוצתי והעשרתי.

· 554 מטופלים בקהילות טיפוליות (13קהילות). קהילות טיפוליות הן פנימיות המיועדות למתמכרים שאינם יכולים לעבור את תהליך הטיפול והשיקום בביתם. מודל הטיפול ייחודי ומבוסס על היררכיה ושילוב המטופלים בתהליך הריפוי והשיקום האחד של השני.

3.2 טיפול בנפגעי אלכוהול

· 30 מרכזים אמבולטוריים (בהפעלת הרשויות המקומיות ועמותת "אפשר"). עלות מכסה טיפולית היא 591 ש"ח ועוד סל רפואי נלווה שעלותו 91 ₪ למטופל. המודל הטיפולי זהה לזה של מתמכרים לסמים עם ההדגשים המתאימים למתמכרים לאלכוהול.

· 25 מקומות בבית לחיים (לנפגעי אלכוהול וסמים) בשיתוף השירות לפרט ולמשפחה. המסגרת מיועדת לאוכלוסייה הנמצאת בקצה הרצף וקולטת מתמכרים ירודים מאוד גופנית ואשר אינם מסוגלים לחיות לבד באופן עצמאי בבתיהם.

· 18מקומות בהוסטל שיקומי. מסגרת המיועדת לסייע בשיקומו של מתמכר שיכול להשתלב במסגרת פנימייתית חצי פתוחה שממנה הוא יוצא לעבודה. המטופל בהוסטל לומד דרכי התמודדות מבלי להיעזר בחומרים פסיכו אקטיביים, כדי להתרגל לחיי יום יום נורמטיביים.

· 3 מרכזי תעסוקה. החל לעבוד שירות תעסוקה ייחודי למתמכרים ב - 3 רשויות מקומיות, כהמשך לפעילות הנעשית במסגרת מרכזי היום. במסגרת זו נבנתה לכל מטופל תוכנית אישית שיקומית מותאמת לו. בתוכנית השתתפו 210 מטופלים.

· 27קבוצות מניעה טיפולית לנוער והורים יוצאי אתיופיה וחבר העמים בנושא סמים ואלכוהול. קבוצות אלו פעלו ברשויות המקומיות, במימון ושיתוף משרד הקליטה והפרויקט הלאומי ליוצאי אתיופיה. מדיווחי בני הנוער וההורים עולה שביעות רצון גבוהה מאוד מהתהליך.

בנוסף לשירות להתמכרות המעניק שירותים שונים למכורים לסמים, הטיפול בנפגעי סמים מתבצע גם בשירותים אחרים באגף תקון: 
· שירות מבחן לנוער: 3,200 קטינים נמצאים בטיפול השירות, חלק מהם בחפיפה עם השירות להתמכרויות.

· שירות חסות הנוער: קיימות שתי קהילות טיפוליות ל -  167 קטינים, ודירות המשך ל - 24 מטופלים. סה"כ טופלו 191 קטינים.

· שירות מבחן מבוגרים: לשירות הופנו 4,500 בוגרים עם עבירות של שימוש בסמים או סחר בסמים, מהם, כ - 35% מטופלים גם בשירות להתמכרויות. 
תוכניות ופרויקטים מיוחדים

· תוכניות רגישות תרבות. אוכלוסיית העולים היא בין יעדי השירות הנמצאים בעדיפות גבוהה, וזאת מתוך זיהוי הבעיה כמצויה בהיקפים גדולים בקרב אוכלוסייה זו, ובעיקר בקרב בני נוער וצעירים. התוכנית מופעלת ב - 15 ישובים בשיתוף ובמימון של משרד הקליטה. התוכנית מפתחת ומפעילה מודלים ייחודיים רגישי תרבות לעולים. המודלים הינם ברובם קבוצתיים ורבים מהם מופעלים על ידי עובדים הדוברים בשפת העולים.
· תוכנית טיפולית שיקומית למניעת נהיגה תחת השפעת אלכוהול המופעלת על ידי השירות להתמכרות ושירות המבחן למבוגרים. זוהי תוכנית קבוצתית שמטרותיה הן: למנוע נהיגה תחת השפעת אלכוהול, להרחיב את הידע והמודעות לנושא ולרכוש הרגלים לשינוי המצב. בשנת 2010 פעלו 4 קבוצות, בכל קבוצה 12 – 15 משתתפים. התוכנית לוותה במחקר שנערך על ידי הרשות הלאומית למלחמה בסמים ובאלכוהול.
· קבוצות ייחודיות. השירות מפעיל מגוון גדול מאוד של קבוצות טיפוליות ייחודיות למתמכרים, מתוך ההבנה שהמתודה הקבוצתית מתאימה ויעילה למתמכרים.
במסגרת הטיפול כל מתמכר משתתף ב - 4 קבוצות טיפוליות שונות לפחות, כגון: קבוצת מכורים נקיים, בני זוג, מכורים כהורים, ילדי מכורים, אסרטיביות, מניעת אלימות, העשרה, טיפול באמצעות אמנויות ועוד, הכל בהתאם לצורכי המטופל ולמגוון הקיים בישוב שבו הוא מקבל טיפול. 
· מודל העבודה עם נשים. בשנת 2010 החל לעבוד מודל טיפול ייחודי לנשים המדגיש את הנושאים החשובים במיוחד לנשים, כמו נשיות, מיניות, פגיעות וניצול, היגיינה, טיפול בילדים ועוד. זאת על סמך ההבנה כי אישה זקוקה לפרק של טיפול רק עם נשים.המודל פועל ב15 ישובים ו4 קהילות טיפוליות.
יש לציין כי בכל המסגרות שהוזכרו לעיל יש התייחסות לנושא מחלות זיהומיות. מדובר באנשים שהיו שנים רבות ברחובות, סבלו מאלימות, נפגעו ואושפזו, והטיפול בהתמכרות לסמים או לאלכוהול יכול להתחיל רק לאחר טיפול רפואי ראשוני.
� למספר זה יש להוסיף עוד שתי קבוצות של נפגעי סמים שאינם רשומים במחלקות לשירותים חברתיים:


א . 1,291 אנשים הנמצאים בקהילות טיפוליות.


ב . 1,200 נערים עד גיל 18 שאין עליהם רישום בטופס נתוני יסוד.





� מכיוון שבמהלך השנים 2009-2004 לא ניכר שינוי בשיעור לאלף, הוא לא מוצג בגרף 1.
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