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תוכנית ארצית בין משרדית לטיפול בקטינים שנפגעו מינית בישראל
כתבו:

חנה סלוצקי 
 –  פקידת סעד ראשית, משרד הרווחה  והשירותים החברתיים

דורלי לבנסארט   –  מנהלת קרן ילדים ונוער בסיכון, אגף הקרנות, המוסד לביטוח לאומי. 

חיים פיינגולד
 –   מנהל תחום רווחה, קרן רש"י. 

ימימה גולדברג    –   פסיכולוגית ארצית וממונה על רישוי פסיכולוגים  , משרד הבריאות.

חוה פרידמן
 –    פסיכולוגית ראשית, אגף שפ"י, משרד החינוך.

הילה סגל 
 –  מנהלת היחידה למניעת אלימות, משרד החינוך.

נעמי רוכמן
 – יועצת במיזם המשותף, קרן ילדים ונוער בסיכון, קרן רש"י, משרד הרווחה.

נסיה דן               –  סטודנטית בתוכנית עתידים, מלווה את המשנה למנכ"ל משרד הרווחה. 
לימור לב            
– רכזת תוכניות במיזם המשותף, קרן ילדים בטל"א, קרן רש"י, משרד הרווחה. 
יעל בלה אבני   -   מנהלת המיזם המשותף, קרן ילדים בטל"א, קרן רש"י, משרד הרווחה.

ייעוץ תכנוני:

ד"ר יוסי כורזים – מנהל תחום תכנון-מדיניות, משרד הרווחה והשירותים החברתיים.
טלי רוזוב 
– מנהלת יחידת פיתוח והערכה, קרן רש"י. 

תוכן עניינים:
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1. רקע – התופעה, ניסיונות התמודדות עד כה.
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2. סקירת ספרות. 
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3. מטרות התוכנית הארצית.
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4. תוצאות מצופות. 
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5. מיפוי מערך השירותים הקיים: במגזר הציבורי, ארגוני 
מגזר שלישי  - ארגונים למטרות רווח ואנשי מקצוע פרטיים.
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6. המדיניות המוצעת: הקמת מרכזים לטיפול בקטינים
נפגעים מינית
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7. עקרונות התכנון של מרכזים .




13
8. הצעה לתכנון פריסה ארצית של מרכזים.
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9. מבנה ארגוני ארצי.
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10. הקמת מרכזים: מודלים אלטרנטיביים.



17
11. הצעת תקצוב:
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12. צרכי הכשרה ואיגום ידע.
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13. שיטות פיקוח.
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14. תוכנית הערכה. 
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ביבליוגרפיה לסקירת ספרות
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נספחים
1. פריסת גיאוגרפית של מרכזים קיימים וחסרים 
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2. מסמך סטנדרטים טעון באישור הועדה הבינמשרדית 
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תקציר מנהלים
בשלושים השנים האחרונות עולה העיסוק הציבורי בארץ ובעולם בהיקף ובהשלכות של פגיעה מינית בקרב ילדים ונוער. הצורך לטפל בילדים נפגעים מינית חיוני ביותר לאור העובדה כי ידוע כיום על הנזקים הרבים הנגרמים לילדים לאורך חייהם כאשר אין טיפול ומאידך על ההשפעה החיובית של טיפול כפתרון לאירועים טראומטיים. 
כתיבת המדיניות בנושא הטיפול בילדים נפגעי תקיפה מינית נעשתה בעבר על ידי כל אחד ממשרדי הממשלה השונים ובהתאם לתחום העיסוק של המשרד. החל משנת 2001 פעלה תוכנית בינמשרדית בהובלת  "אשלים"  בשיתוף משרדי החינוך, הבריאות, הרווחה ועמותות מובילות. תוכנית זו עסקה בהקמת ועדות יישוביות בינמשרדיות, בהכשרה ובהדרכה לאנשי מקצוע העובדים בשירות הציבורי. על פי החלטת משרדי ממשלה, משנת 2008,  ילדים ונוער שנפגעו מינית זכאים לטיפול מרשויות המדינה או מטעמה ותקציב ייעודי משוריין לכך במשרד הרווחה. בעקבות החלטה זו, התמנה משרד הרווחה כגורם מתכלל. מאז שנת 2007 פועלים מרכזים לטיפול בקטינים נפגעי תקיפה מינית במימון ובניהול המיזם המשותף של קרן ילדים ונוער בסיכון במוסד לביטוח לאומי, קרן רש"י ומשרד הרווחה. במסגרת המיזם הוקמו 12 מרכזים אזוריים עם שלוחות ברחבי הארץ, נבנו פורומים מקצועיים ומתקיים מערך מחקר הערכה. היקף ההשקעה של המיזם עומד על 30 מליון ₪. 
לאור התפתחויות אלה מטרתו של מסמך זה היא להציע תוכנית ארצית לטיפול בקטינים נפגעי תקיפה מינית בישראל בראיה מקיפה ואחידה. מדינה ישראל תיקח אחריות מלאה על פעילות חינוכית והסברתית למניעת פגיעה מינית בילדים ולאיתור קטינים נפגעים ועל הטיפול בקטינים שנפגעו מינית. התוכנית מבוססת על הסטנדרטים שנבנו על ידי משרד הרווחה, משרד הבריאות ומשרד החינוך.
מטרות התוכנית הארצית:
1. מתן מענה טיפולי מיידי ומותאם לצרכי כל ילד/ה נפגע/ת תקיפה מינית בישראל, ובהתאם ל צרכי משפחתו וקהילתו. ילדים  ונוער עד גיל 18 שנפגעו מינית ע"י בן משפחה, זר או ע"י ילדים אחרים.

2. פיתוח תוכניות איתור ומניעה בקהילה. 

3. יצירת מערך טיפולי מקצועי מיטבי נגיש לכלל  האוכלוסייה  בישראל בפריסה גיאוגרפית ודמוגרפית. 
4. בניית מערך שירותים המבוסס על איגום משאבים, תיאום בין משרדי הממשלה והעמותות תוך שילוב  ההיבטים הרגולטוריים בתכלול ובהובלת משרד הרווחה. 
5. בניית מסד תקציבי בין משרדי הממשלה: הרווחה, חינוך, בריאות,  האוצר וארגונים במגזר השלישי.
מיפוי השירותים הקיימים מראה שקיימים שירותים וארגונים העוסקים, כל אחד בנפרד, במתן מענה טיפולי לקטינים שנפגעו מינית אולם בולטת העובדה, כי השירותים הללו אינם מתואמים ואינם פרוסים באופן שיווני ברחבי הארץ ולכן לא קיים רצף טיפולי הן ברמת הפרט ומשפחתו והן ברמת הארגונים. 

המדיניות מכוונת להפעלת שירותים כוללניים, שוויוניים, מתואמים ברחבי הארץ – מרכז ופריפריה כאחד. המטרה המרכזית היא מתן מענה טיפולי לילדים ולנוער שנפגעו מינית ולבני משפחותיהם. לצד המענה הטיפולי, יתקיים מערך מניעה והסברה, איתור וחינוך, פיתוח מקצועי והדרכה. הפגיעה המינית מתרחשת בכל התרבויות ללא הבדל גזע ומין.  השירותים יהיו מחויבים למתן שירות  לכל האוכלוסיות במדינה בהתאמת שפה, מין, דת.
עיצוב המדיניות מתבסס על האחריות המשותפת בין משרדי הממשלה – החינוך הבריאות והרווחה לצד ארגוני מגזר שלישי.
מודל הפעלה: 
פריסה של  מרכזי טיפול בכל הארץ אשר יכללו מרכז ושלוחות להנגשת הטיפול. כל מרכז יהיה אחראי למתן טיפול ישיר לילדים ולמשפחותיהם  וכן להפעלת תוכניות מניעה קהילתיות, פיתוח מודעות ציבורית וחינוך, שירותי הדרכה ותמיכה לאנשי מקצוע. המרכז יפעיל ועדות יישוביות כמודל אשלים בישובים שבאזורו, תוך הקפדה על שמירת האחריות למתן השירותים בידי מחלקות הרווחה המקומיות/ עירוניות. המרכז יופעל על ידי ארגון / רשות מוניציפאלית שיעסיק אנשי מקצוע מומחים עובדי הארגון / עובדי ציבור / פרטיים. המודל מתייחס לילדים בקהילה ולילדים במסגרות חוץ ביתיות. המרכזים יפעלו בהתאם לסטנדרטים אחידים ומקצועיים שנבנו על ידי משרדי הרווחה, החינוך והבריאות. 
בישראל חיים היום כ - 2.5 מיליון ילדים (עפ"י נתוני  הלשכה המרכזית לסטטיסטיקה). בשנים 2008 – 2009 הופנו לפקידי סעד לחוק נוער (מתוך דוח ממצאים לשנת 2009, רמי בנבנישתי, מכון חרוב) קרוב ל- 6,000 מקרים שדווחו על התעללות מינית בקטינים.
בשנים 2008 עד 2010 טופלו בין 1,120 קטינים. 2,200 קטינים במסגרות הקיימות, כ – 30% מסך הילדים המדווחים. לפיכך, בהתאם לנתונים הקיימים היום, תכנון השירותים מכוון למתן מענה 
ל 3,000 ילדים ובני נוער בשנה. כך יקבלו טיפול לפחות 50% מהילדים המדווחים.
מרכז טיפולי ייתן שירות לכ - 150 ילדים לשנה. בישראל נחוצים 19 מרכזים בסדרי גודל משתנים. 
הצעה לחלוקת המרכזים:
· נערכה חלוקה של הרשויות המקומיות בפריסה ארצית ולפיה תכנית להקמת המרכזים האזוריים. פירוט בנספח מספר 4.
תקציב הפעלה שנתי של מרכז (הערכה):

	תחום
	מרכז גדול: 150-200 מטופלים בשנה
	הערות

	כוח אדם


	660,000 ₪ 
	תוספת לשלוחה: 40,000 ₪ 

	הדרכה ופעולות בקהילה
	95,000 ₪ 
	כולל פעולות בקהילה, תוספת לשלוחה 20,000 ₪ 

	והצטיידות אחזקה, שכר דירה והצטיידות
	205,000 ₪ 
	תוספת לשלוחה: 40,000 ₪ 

	תקורה הנהלה וכלליות
	40,000  ₪
	

	סה"כ
	1,000,000 ₪ 
	100,000 ₪ תוספת לשלוחה 




הקמת מרכז חדש צריכה לכלול תקציב ייעודי להתאמת מבנה, הכשרת מטפלים, פעולות שיווק ומודעות בקהילה. כ 100,000 ₪ תוספת לשנה ראשונה. 

מרכז שיפעיל שלוחה, כלומר הנגשת שירותי הטיפול לישובים נוספים, יתוקצב בעוד שעות טיפול, הדרכה, פעילות ותקורה. סה"כ 100,000 ₪ לשלוחה לשנת פעילות.
עלויות המרכזים מבוססות על אומדן. יתכנו שינויים תקציביים בהיקף של 50-100 אלף ₪ שיועברו בין המרכזים השונים. שינויים אלו מחייבים החלטה של תת ועדה ציבורית.  
עלות כוללת להפעלת 23 מרכזים, כולל שלוחות, כולל עלויות מטה ניהול ופיקוח בישראל:  25 מליון ₪ לשנה. המודל הכספי יעמוד בסטנדרטים של ועדת התעריפים של משרד  הרווחה. עלויות המרכזים מבוססות על אומדן. לאחר שנת 2012 ימצא גיוס ארצי למימון הפעלת המרכזים. 

פירוט התקציב הארצי בנספח מספר 4
1. רקע:
המסמך בנוי מרקע וסקירת ספרות, מטרות התוכנית. מיפוי המערך הקיים בארץ ועקרונות התכנון. הצגת המדיניות המוצעת, מבנה ארגוני ותקצוב ומסתיים בהתייחסות להכשרה, פיקוח והערכה.
בשלושים השנים האחרונות עולה העיסוק הציבורי בארץ ובעולם בהיקף ובהשלכות של פגיעה מינית בקרב ילדים ונוער. סקרים ומחקרים מראים כי תופעת הפגיעה המינית קיימת בכל התרבויות, בכל שכבות האוכלוסייה ובשני המינים. ילדים ובני נוער, בהיותם קורבנות, מפתחים סימפטומים קשים כגון קשיי למידה, קשיי התנהגות ותפקוד חברתי, נטייה לפגוע מינית או פיזית בילדים אחרים, ובגיל ההתבגרות מתפתחות תופעות חמורות כגון שימוש בסמים והתמכרות, נשירה מלימודים, התנהגות מינית לא הולמת ואובדנות. הצורך לטפל בילדים נפגעים מינית חיוני ביותר לאור העובדה כי ידוע כיום על הנזקים הרבים הנגרמים לילדים לאורך חייהם כאשר אין טיפול ומאידך על ההשפעה החיובית של טיפול כמענה מיטיב לאירועים טראומטיים. פגיעה מינית דומה בהשפעותיה הנפשיות לפיגוע וככל שהילדים צעירים יותר כך הנזק רב. הניסיון והידע המחקרי מעידים, כי טיפול מקצועי מתאים והתערבות מערכתית הכוללת ביצוע הליך משפטי לתוקף, חיזוק הסביבה המשפחתית חברתית ודעת קהל ציבורית יביאו לאחוזי "החלמה" גבוהים. קיים סיכוי גבוה שהנפגע/ת ילמד להמשיך לחיות, לשרוד ולהשתקם.  לכן, פיתוח שירותים במטרה לתת טיפול איכותי ומקצועי, כמו גם פעולות להגברת המודעות הציבורית מהווים מטרה חברתית ראשונה במעלה. פגיעה מינית גורמת לקשיים במכלול חיי הילד. הסיוע ההכרחי כולל מענה טיפולי לילד, אך מחייב התייחסות למעגלי חייו השונים: המשפחה, קבוצת השווים, מערכת החינוכית, מסגרות הפנאי בהן הילד נמצא ועוד. התערבות איכותית כוללת את כל המעגלים הללו בדרכים שונות ומגוונות.  תפיסה מקצועית זו הביאה לצורך בפיתוח  מענה מקצועי ואיכותי שיענה על מכלול הקשיים והאתגרים הניצבים מול הנפגע/ת (הפוגע/ת) בדרך חזרה מפגיעה לתפקוד בחברה. 
כתיבת המדיניות בנושא הטיפול בילדים נפגעי תקיפה מינית נעשתה בעבר על ידי כל אחד ממשרדי הממשלה השונים ובהתאם לתחום העיסוק של המשרד. החל משנת 2001 פעלה תוכנית בינמשרדית בהובלת  "אשלים"  בשיתוף משרדי החינוך, הבריאות, הרווחה ועמותות מובילות. תוכנית זו עסקה בהקמת ועדות יישוביות בינמשרדיות, בהכשרה והדרכה לאנשי מקצוע העובדים בשירות הציבורי במשרד החינוך (שפ"י), הבריאות (מרפאות ברה"ן) והמחלקות לשירותים חברתיים. תוכנית זו הביאה לפיתוח מערך טיפולי בישובים בהם פעלה.  כיום, על פי החלטת משרדי מממשלה, משנת 2008,  ילדים ונוער שנפגעו מינית זכאים לטיפול מהמדינה או מטעמה ותקציב ייעודי משוריין לכך במשרד הרווחה. בעקבות החלטה זו, התמנה משרד הרווחה כגורם המוביל ומתכלל. את שיתוף הפעולה הבין-משרדי והבין-מקצועי מוביל מר מנחם וגשל – המשנה למנכ"ל משרד הרווחה. תת ועדות שהוקמו עסקו בכתיבת סטנדרטים להכשרה ולטיפול, וסטנדרטים למטפלים בילדים ונוער שנפגעו מינית ולבניית תוכנית לאומית.  מאז שנת 2007 פועלים מוקדים לטיפול בקטינים נפגעים מינית במימון וניהול ע"י  המיזם המשותף של קרן ילדים ונוער בסיכון במוסד לביטוח לאומי, קרן רש"י ומשרד הרווחה. מוקדים אלו הוקמו כחלק ממדיניות השותפים במיזם, שאיתרו תחום בו נדרש פיתוח שירותים. הוחלט לפעול ע"י איגום משאבים כספיים ומקצועיים  בהשקעה של כ – 10 מליון ₪. בראש המיזם עומדים גב' אסתר דומיניסיני – מנכל"ית המוסד לביטוח לאומי, מר אלי אלאלוף – מנכ"ל קרן רש"י ומר מנחם וגשל המשנה למנכ"ל משרד הרווחה. במסגרת המיזם הוקמו 11 מוקדים ברחבי הארץ, נבנו פורומים מקצועיים ומתקיים מערך מחקר הערכה. ההבנה המקצועית במשרדי הרווחה, החינוך והבריאות כי הפעלת השירותים לטיפול בילדים ונוער שנפגעו מינית במסגרת מרכז אזורי היא השיטה המקיפה, היעילה  והמתאימה  הביאה את מנהלי המיזם להבנת הצורך בהמשך השתתפות הקרנות לשנתיים נוספות במטרה להעמיק את השרשת השיטה. 

במהלך העשור האחרון התפתחו בישראל מספר שירותים למצבי חירום בתחום הפגיעה בילדים כגון: מרכז הגנה, מרכזי חירום, מסגרות קלט חירום וכדומה. בנוסף פועלות בארץ תוכניות מרכזיות כמו "עיר ללא אלימות" והתוכנית הלאומית לילדים ולנוער בסיכון . תוכניות ושירותים אלו מגוונים את אפשרויות ההגנה והמענים הקהילתיים אולם אינם מבטיחים רצף טיפולי לכל הקטינים שנפגעו ולמשפחותיהם. 

פיתוח השירותים מבוסס על חוקי  המדינה להגנה וטיפול  בילדים: חוק הנוער טיפול והשגחה (1960)  וחוק חסרי ישע (תיקון 26 לחוק העונשין - 1989). חובת פקיד סעד להתערב להגן  על ילד כאשר יש סיכון / סכנה /איום על חייו בתוך המשפחה. חוק חובת דיווח 1989, החובה לדווח על חסרי ישע הנמצאים בסיכון. במשפט הישראלי נכללות בעבירות המין: אינוס, בעילה אסורה בהסכמה, מעשה סדום, מעשה מגונה, עבירות מין במשפחה (חוק העונשין 1977 על תיקוניו) והטרדה מינית (חוק למניעת הטרדה מינית,1998). 
לאור התפתחויות אלה מטרתו של מסמך זה היא להציע תוכנית ארצית לטיפול בקטינים שנפגעו מינית בישראל בראיה מקיפה ואחידה. מדינה ישראל תיקח אחריות מלאה על איתור קטינים נפגעים, על פעולות חינוך והסברה למניעה ועל הטיפול בקטינים שנפגעו מינית. לשם כך, נבנית תוכנית ארצית זמינה ונגישה בנושא הפגיעה המינית בישראל הכוללת: מניעה, איתור, טיפול בילד/נער במשפחתו ובקהילתו, הכשרות והדרכות לצוות מקצועי, פיתוח סטנדרטים לטיפול ופיתוח סטנדרטים להרשאת מטפלים, תהליכי ניהול ידע ובקרה המבוססים על מדדי תוצאה. 
ילדים ונוער בישראל שנפגעו יקבלו טיפול על פי צורכיהם על מנת שימשיכו לתפקד במעגלי החיים החברתיים והמשפחתיים.
ילדים ונוער בישראל יהיו מוגנים מפני פגיעה מינית בקהילה ובמוסדותיה. מדינת ישראל תפעל להגביר את  המוגנות הקהילתית. לזהות ולאתר את הנפגעים במסגרת המשפחה ומחוץ לה. ע"י כלים מותאמים יאותרו ויזוהו הילדים כשקיים חשש לפגיעה או מיד לאחריה ולתת טיפול.  
2. סקירת ספרות: 

פגיעה מינית בילדות הנה כל פעילות מינית לא מותאמת בגיל (של הילד או הילדה )לפי השלבים ההתפתחותיים, והמתקיימת עם מבוגר או אם ילד המבוגר בשלוש שנים לפחות מהילד או הילדה הנפגעים. פגיעה מינית היא כל פעילות מינית המשתפת ילדים או מתבגרים שאינם מסוגלים או  רוצים לתת הסכמה מדעת לנעשה. הנושא המשמעותי לגבי הערכה הדרושה לפרויקט זה היא הערכה לגבי כמה ילדים מכלל הילדים נפגעים וכמה זקוקים לטיפול.

הערכה סטטיסטית לגבי אוכלוסיית הנפגעים: עוד בשנות ה90 התקיים מחקר רחב היקף על ידי ד. פינקלהור (1994) המאשר שיעורי פגיעה מינית ברקב ילדים בסדר גודל של 4% מאוכלוסיית הילדים. הערכה כללית במחקר מטה שנערך בשנת 2009 הכולל 22 ארצות , היא כי מספר הבנים הנפגע לאורך שנות הילדות הוא% 7.9  והבנות 19.7% . לאור הערכה זו מספר הילדים הנפגע הוא במימדים  של אפידמיה,(Pereda et al, 2009)  ב (Kohn & Jaffe 2010) מראה כי בנים ובנות נפגעים באחוזים שווים עד גיל ההתבגרות ונתוני הערכה ראשונית מהמחקר המלווה את פרויקט המוקדים מאששת נתון זה (המחקר מתבצע על ידי חברת תובנות). 
הערכה מספרית על בסיסי נתונים אלה במדינת ישראל היא כי יש 2.5 מליון ילדים, ו1.8 מיליון ילדים במערכת החינוך בין הגילאים 3עד 18. ואם כך מספר הילדים הנפגעים הוא 200,000 ילדים בכלל הגילאים . לדבריו של פרופ' אשר בן אריה, סמנכ"ל המועצה הלאומית לשלום הילד, יש 15,000 ילדים נפגעים בשנתון , ולהערכתו אם יטופלו עשרת אלפים ילדים בשנה זה ימצה את הצורך. 
הערכה חברתית:לדבריו של פרופ' בן אריה, מדינות שונות בעולם דואגות בעיקר להגנה ולהתמודדות משפטית אך אין עוד מדינה שלקחה על עצמה לתת מענה טיפולי לכלל הילדים הנפגעים בצורה גורפת. אף על פי שחלו שינויים במודעות הצבור לנושא הפגיעה המינית, עדיין רווחת התפיסה, כי אחריות הנפגעים והנפגעות היא לעצמם, ובמובן זה פיתוח שרות  לכלל הילדים והנער הנפגעים היא מהפכה חברתית.


הפגיעה בילדים: לעיתים, הפגיעה המינית פוגעת בתפיסת העולם הבסיסית:  
בכבוד אישי, בעצם הביטחון בחיים, ביכולת להמשיך ולהאמין בבני אדם, ביכולת לאהבה, ולעתים באובדן הזכות האלמנטרית להרגיש ביטחון ואהבה. מחקרים נוספים מראים כי בקרב אוכלוסיות פגועות  ממדי הפגיעה המינית בילדות הם באחוזים ניכרים. בקרב המכורים לסמים 80% מדווחים על פגיעה מינית קשה בילדות. 


השלכות הפגיעה נוגעות ברבדים נפשיים עמוקים המובילים בין היתר לתחושות אשמה, חוסר אונים, השפלה, בלבול, תופעות פיזיות וכאב נפשי שהופך לבן לוויה קבוע של הנפגעת או הנפגע. הפגיעה המינית עוצרת תהליכים התפתחותיים נורמטיביים. השפעת הפגיעה נמשכת לאורך זמן. היא פוגעת במערכות היחסים וביכולת ליצור קשר בינאישי. לעתים הפגיעה היא בתפקוד היומיומי על היבטיו השונים.

הטיפול והמטפלים: מטרת ההתערבות הטיפולית היא לסייע לנפגע לרכוש מחדש חוסן נפשי, לרכוש מחדש את השליטה על חייו ואת יכולת הבחירה. הקשר הטיפולי הוא הבסיס לשיפור מצב של הנפגע ולהחלמתו. לדבריה של  א. גיל (Gil, E. 1991), על ילדים וילדות, שעברו פגיעה, לעבור תהליך תיקון טיפולי, כדי להשיב להם את תחושת המסוגלות האישית והשליטה בחייהם.

הטיפול בקטינים הנפגעים  מינית דורש הכרה מיוחדת וידע מצד המטפלים, שלדבריו של ויניקוט (2009) היא חד משמעית וטוטלית.איכות הטיפול נקבעת על ידי יכולת המטפל להכיל את הילד או הילדה בכאבם ומאידך נדרש מערך הכלה מקצועי גם למטפלים בילדים אלה.

3. מטרות התוכנית הארצית:
1. מתן מענה טיפולי מיידי ומותאם לצרכי כל ילד/ה נפגע/ת מינית בישראל ובהתאם לצרכי 

משפחתו וקהילתו. ילדים ונוער עד גיל 18 שנפגעו מינית ע"י בן משפחה, זר או ע"י ילדים 

אחרים.

2. פיתוח תוכניות איתור ומניעה בקהילה. 

3. יצירת מערך טיפולי מיטיבי  המגיע לכל  האוכלוסייה  בישראל בפריסה גיאוגרפית . 
4. בניית מערך שירותים המבוסס על איגום משאבים, תיאום בין משרדי הממשלה והעמותות 
        תוך שילוב  ההיבטים הרגולטוריים בתכלול ובהובלת  משרד הרווחה. 
5. בניית מסד  תקציבי בין משרדי הממשלה: הרווחה, חינוך, בריאות,  האוצר וארגוני מגזר שלישי.
4. תוצאות צפויות: 
א. 
כל הקטינים הנפגעים מינית המדווחים ומשפחותיהם יקבלו מענה טיפולי המותאם 

לצרכיהם. מדובר בכ-  3,000 קטינים כל שנה (החל מהשנה השלישית להפעלת כל 

      
 המרכזים).
ב. 
הטיפול ישפיע על איכות חיי הקטינים הנפגעים: ירידה במספר ועוצמת הסימפטומים,

שיפור ההתנהגות  בחיי היומיום ובתפקוד במסגרות החינוך ועוד. יימדד על ידי מנגנוני 

מדדי  הערכה ובקרה (שאלונים למטפלים, להורים, לצוותים חינוכיים, דיווח עצמי של 

הקטינים).
ג.
בשנים 2011 – 2012 יפעלו 12 מרכזים. 6 מרכזים קיימים ישודרגו על פי הסטנדרטים 

ויפתחו 6 מרכזים נוספים. בהמשך יוקמו עוד 3 מרכזים, סה"כ 15 מרכזים בכל הארץ. 
ה. 
יפעל פורום ארצי בתכלול משרד הרווחה למטרות תכנון ותיאום בין השותפים 

המרכזיים. יפעלו פורומים אזוריים ו/או ישובים שיבטיחו ביצוע המדיניות הארצית. 
ו. 
תקציב הפעלת המרכזים לשנים 2011-2012 יאושר על ידי השותפים במיזם לפני סיום 
שנת 2010, כולל תקציב משרד הרווחה שיוסדר להעברה במסגרת המיזם. תקציב כולל 
      ממשלתי בין-משרדי, יוסדר עד סוף 2012.  
5. מיפוי מערך השירותים הקיים במגזר הציבורי, ארגוני מגזר שלישי, ארגונים למטרות רווח ואנשי מקצוע פרטיים.
החל משנת 2001 פעלו בארץ מספר תוכניות שהופעלו על ידי גופים שונים לטיפול בילדים נפגעי תקיפה מינית. איסוף וקיבוץ הנתונים שלהלן הוא ניסיון למפות באופן נרחב את הקיים בתחום הטיפול בילדים נפגעי תקיפה מינית על מנת להציג את הבסיס ההכרחי לפיתוח מדיניות משולבת ולהמשך פיתוח השירותים במקומות החסרים.  

א. 
משרד החינוך: שירות פסיכולוגי חינוכי (שפ"ח). 

מפעיל מערך המספק בין היתר גם מענה טיפולי ומערכתי בילדים נפגעי תקיפה מינית. השפ"ח פזורים בכל רחבי המדינה, בכל ישוב. פסיכולוגים חינוכיים מומחים נותנים מענה טיפולי. בשנים האחרונות הוכשרו כ – 500 פסיכולוגיים בתחום הטיפול בילדים ונוער שנפגעו  מינית. דגש ההתמקצעות מכוון לטיפול בילדים עד גיל 12 שנפגעו על ידי ילדים, בעיקר בתוך מסגרות חינוך ומענה מערכתי למקרה הפגיעה. הטיפול נעשה במסגרת שעות העבודה של הפסיכולוג או במסגרת שפ"מ (שירות פסיכולגי משלים) -  במסגרת זו ניתן מענה טיפולי לילדים נפגעי תקיפה מינית על ידי פסיכולוגיים חינוכיים מעבר לתפקידם כפסיכולוג בית-ספרי. משרד החינוך מקצה 500,000 ₪ לשנה לתחום זה. 
משרד החינוך מקיים פעולות להעלאת המודעות לתקיפה מינית שבראשם שבוע מודעות שתוצאתו היא הצפה של מקרי התעללות מינית בילדים. כמו כן מופעלת תוכנית "כישורי חיים" שמעלה את המודעות לנושא הפגיעות המיניות החל מגיל גן ועד גילאי תיכון. 

ב. 
משרד הבריאות: תחנות לבריאות הנפש בקהילה.

המרפאות מספקות טיפולים לכלל האוכלוסייה ובתוך כך גם לילדים נפגעי תקיפה מינית. הטיפול ניתן על ידי פסיכולוגים קליניים, פסיכיאטרים, עו"ס קליניים במרפאות לילד ולנוער, בתחנות לבריאות הנפש בקהילה וביחידות טיפוליות במרפאות חוץ של בתי חולים. התשומות של מערך בריאות הנפש, על משאביו האנושיים והמערכתיים הינן בעלות  חשיבות רבה. ישנה חשיבות לנקודת המבט הקלינית של ברה"ן  בהיבטים השונים של תכנון השירותים, קביעת המדיניות ותכנון המערך הטיפולי. 
ג. 
משרד הרווחה: המחלקות לשירותים חברתיים. 

תפקיד מחלקות הרווחה בהקשר לילדים נפגעי תקיפה מינית הוא מתן מענה רחב ומיידי לילדים, הכולל גם את ההיבט הטיפולי. לטובת הטיפול מוקצה תקציב ייעודי הכולל 5 מלש"ח מתקציב משרד הרווחה ו1.25 מלש"ח פוטנציאליים מתקציב הרשויות מקומיות, סה"כ 6.25 מלש"ח. יש לציין שלא תמיד התקציב מהרשויות המקומיות אכן מועבר. הדרך בה מערך הטיפול מופעל: פקיד הסעד, מנהל הטיפול בקטין הנפגע מינית מפנה את הטיפול הפסיכולוגי בילד למטפל פרטי העומד בסטנדרטים הנדרשים. 

מרכזי הגנה / חירום: קיימים 2 מרכזי הגנה בירושלים ובבי"ח תל השומר. המרכז מספק הגנה, השגחה וטיפול תחת קורת גג אחת. היום מתוכננים עוד 9 מרכזים. במרכזי החירום פועלות יחידות ייעוציות טיפוליות. 
· משרד הרווחה והרשויות המקומיות מפעילים  מסגרות בקהילה המתערבות בחיי 
ילדים ונוער בסיכון: בתים חמים לנערות במצוקה, מועדוניות טיפוליות, מרכזי 
הורים ילדים ועוד. 
· מרכזי סיוע לנפגעי / נפגעות תקיפה מינית. 9 מרכזים בארץ הנותנים שירותי 
תמיכה, ליווי, סיוע משפטי. 
· במשרד הרווחה, אגף נערות וצעירות הוקמו 6 מרכזים רב תחומיים לטיפול 
בנערות ונשים המיועדים לתת מענה כולל לנשים ונערות שנפגעו מינית. 
ד. ועדות מקומיות הוקמו במסגרת הועדה הבינמשרדית בראשות "אשלים" שפיתחה את התוכנית 
    למתן מענה טיפולי לילדים נפגעי תקיפות מיניות,  בשיתוף משרדי החינוך, הבריאות, הרווחה 
    ועמותות מובילות בתחום.

    ועדה מקומית פועלת במסגרת היישוב, תוך יצירת שותפות בין נציג משרד רווחה, נציג השפ"ח  ,   
   נציג ברה"נ,  נציג העמותות המטפלות, ונציגה מועדת הביצוע.


תפקידי ועדה יישובית:

1. ריכוז הצרכים והפניות ביישוב.
2. דיון במקרים פרטניים וקביעת תוכניות התערבות. מעקב ביצוע אחר טיפולים. 
3. דיון וקבלת החלטות במקרים של פגיעות נרחבות שיש בהן היבט קהילתי – 

מערכתי. 
4. תוכניות מניעה, תפיסה ומדיניות עירונית. תכנון מערכתי. 
5. איגום ידע, מיפוי צרכים, מענים קיימים ואיתור חסרים.
6. לימוד מהצלחות וכשלים בהתמודדות פרטנית ומערכתית. קביעת תהליכי עבודה 

ועדכונם.
ה.
מיזם משותף של קרן ילדים ונוער בסיכון במוסד לביטוח לאומי, קרן רש"י\ משרד הרווחה 
המיזם המשותף מסייע להפעלת מוקדים טיפוליים החל משנת 2006 במטרה לתת טיפול לילדים שנפגעו מינית, מתוך איתור החסר בתחום זה. במהלך פעילות המיזם החל תהליך של גיבוש מודל ה"מוקד", מתוך הנחה  שייושם על ידי הגורמים הממשלתיים הרלוונטים. המוקדים הראשונים החלו לפעול בשנת 2007. במוקדים ניתן טיפול, פיתוח והדרכת אנשי מקצוע וכן פעולות להעלאת המודעות. בשנת 2010 פועלים 11 מוקדים ברחבי הארץ. עלות שנתית: 3.5 מלש"ח. סיום התקצוב: 12.2010. סה"כ מימון המיזם כ - 10 מש"ח. 
            המיזם מופעל ע"י ארגונים מפעילים. 
 

ו. ארגונים / עמותות בארץ: מספר עמותות פועלות בארץ בשנים האחרונות למתן טפול     
   באוכלוסיות נפגעות: העמותות עוסקות במניעה, הכשרה, הדרכה, טיפול ופיתוח ידע 
   ומודעות ציבורית.
· אל"י – מעל 30 שנה מטפלים עובדי הארגון בילדים שנפגעו פיזית, נפשית ומינית. העמותה פועלת בכל רחבי הארץ ומעסיקה אנשי מקצוע מנוסים.
· מיט"ל  במסגרת עמותת בית לכל ילד – מספקים טיפול לנפגעים ופוגעים מינית בעיקר באזור ירושלים והדרום. 
· על"ם – מטפלים בעיקר  בפוגעים  מינית בכל רחבי הארץ.
· שלום בנייך – עמותה מתמחה בטיפול בנפגעים ופוגעים במגזר החרדי. 

ז. מטפלים פרטיים: ברחבי הארץ קיימים אנשי מקצוע רבים מתחומי פסיכולוגיה, עבודה 
   סוציאלית, פסיכיאטריה, קרימינולוגיה קלינית, מטפלים באומנויות אשר נמצאו עומדים 
   בסטנדרטים הקיימים היום לטיפול בילדים ונוער שנפגעו מינית. רשימות המטפלים  
   נמצאות אצל פקידי סעד מחוזיים ומקומיים. 

ח. קטינים במסגרות חוץ ביתיות: קטינים הנמצאים במסגרות חוץ ביתיות באחריות משרד 
    החינוך או הרווחה עלולים להיות נפגעים מינית לפני כניסתם למסגרת או תוך כדי שהות. 
    באחריות המסגרת לתת מענה טיפולי מותאם. תוכנית הכשרה ופיתוח של אנשי טיפול 
    בפנימיות הופעלה על ידי אשלים בשנים 2005 – 2008. 

ט. קטינים בעלי צרכים מיוחדים: אין היום שירותי ייעודי ומותאם לקטינים בעלי צרכים מיוחדים 
    שנפגעו מינית. קיים שירות מותאם לבוגרים. טרם החלה עבודה מסודרת בנושא, וזאת על אף 
    הסיכון הרב אליו חשופים דווקא ילדים אלו.

ממיפוי זה אנו רואים שקיימים מספר ארגונים ושירותים העוסקים, כל אחד בנפרד, במתן מענה טיפולי לקטינים שנפגעו מינית אולם בולטת העובדה כי השירותים הללו אינם מתואמים, אינם פרוסים באופן שיווני ברחבי הארץ ולכן לא קיים רצף טיפולי הן ברמת הטיפול בפרט ומשפחתו והן ברמת הארגונים. 
6.  המדיניות המוצעת: הקמת מרכזים לטיפול בקטינים נפגעים מינית.

המדיניות מכוונת להפעלת שירותים כוללניים, שיוויוניים, מתואמים ברחבי הארץ – מרכז ופיריפריה כאחד. המטרה המרכזית היא מתן מענה טיפולי לילדים ונוער שנפגעו מינית ולבני משפחותיהם. לצד המענה הטיפולי, יתקיים מערך מניעה והסברה, איתור וחינוך, פיתוח מקצועי והדרכה. עיצוב המדיניות מתבסס על האחריות המשותפת בין משרדי הממשלה – החינוך הבריאות והרווחה לצד ארגוני מגזר שלישי. המדיניות מבוססת על הניסיון שהצטבר בתוכנית אשלים והקמת הועדות היישוביות, המוקדים שפותחו במיזם המשותף לקרנות הביטוח הלאומי ורש"י והטיפול שניתן על ידי מערך מטפלים באמצעות פקידי סעד לחוק הנוער במשרד הרווחה.
מודל הפעלה: פריסה של  מרכזי טיפול בכל הארץ אשר יכללו מרכז קבוע ושלוחות. כל מרכז יהיה אחראי למתן טיפול ישיר לילדים ולמשפחותיהם  וכן להפעלת תוכניות מניעה קהילתיות, פיתוח מודעות ציבורית וחינוך, שירותי הדרכה ותמיכה לאנשי מקצוע. המרכז יפעיל ועדות יישוביות כמודל אשלים בישובים שבאזורו, תוך הקפדה על שמירת האחריות למתן השירותים בידי מחלקות הרווחה המקומיות/עירוניות. המרכז יופעל על ידי ארגון / רשות מוניציפאלית שיעסיק אנשי מקצוע מומחים עובדי הארגון / עובדי ציבור / פרטיים. המודל מתייחס לילדים בקהילה ולילדים במסגרות חוץ ביתיות. 
7. עקרונות התכנון של מרכזים.
1. אחריות ציבורית: משרד הרווחה כגורם מתכלל  באמצעות השרות לילד ונוער וברשויות המקומיות: האחריות  והסמכות לקביעת מדיניות, פיקוח, בקרה, איגום משאבים וניהול המערך הארצי. יהיו במשרד הרווחה. האחריות כוללת גם הבטחת מימון ומשאבים ארציים ולאומיים המותאמים לצרכים המשתנים לטיפול בילדים ונוער שנפגעו מינית, כולל פיתוח מנגנוני פיקוח ובקרה. 
2. אחריות עירונית / מוניציפלית: האחריות לניהול ההתערבות ( Case Management) הכוללת הייתה ותישאר אצל פקידי הסעד במחלקות הרווחה המקומיות. על כל ישוב / רשות / עירייה / מועצה מוטלת  האחריות להתערבות מקצועית ואיכותית בפגיעה מינית בילדים ונוער. 
3. מרכז אזורי: המרכזים  יתוכננו תוך התחשבות בטווח נסיעה, אמצעי התחבורה הקיימים, ומבנה מותאם לנגישות פיזית. כן יושם דגש על מתן  המענה בקרבת מקום האירוע (אנשי הטיפול יגיעו לישוב המגורים ע"י שלוחות ניידות - באחריות מחלקות רווחה מקומיות לתיאום מקום)  ובשיתופם של מירב הגורמים  הרלוונטיים האחראים לטיפול או לחינוכו של הקטין. 
4. ועדות מקומיות / יישוביות: הועדות המקומיות יהוו את הפורום ליצירת שותפויות. השותפויות מיועדות ל: 
1. קביעת מדיניות משותפת. 
2. תכנון, תיאום וקבלת החלטות על תוכנית הטיפול עבור הילד ומשפחתו. 

3. פיתוח תוכניות מניעה ואיתור, חיבור בעיקר במסגרות החינוך. 
4. הבטחת רצף טיפולי: מעקב, טיפול והעברת הטיפול לאור שינויים בסטאטוס הקליני של המטופל (הקלה או החמרה בסימפטומים וצורך בשיטות וכלי התערבות שונים מערכת פסיכיאטרית וברהני"ת, מערכת החינוך וכו'). 
5. רצף טיפולי: רצף טיפולי מיועד להביא את הנפגע למקסימום החלמה על ידי הליכי טיפול ושיקום. הרצף הטיפולי יבטיח את התאמת הטיפול לעוצמת הפגיעה בהתייחס  למרכיבים כמו: מקום הפגיעה, עוצמת הפגיעה, משך הפגיעה וגיל הנפגע. כמו כן, יתייחס רצף הטיפול לגיל המטופל ולשינויים לאורך מעגל החיים גם עם התבגרותו של הנפגע כולל - במעבר בין נעורים לבגרות.הגורם המטפל ייקבע על פי עוצמת המצוקה ומאפייניה ובהתאם להחלטות ועדה יישובית על פי מומחיות אנשי המקצוע בארגונים השונים (שפ"י, ברה"ן, רווחה,  מרכז).
6.  איתור ומניעה: בנושא הפגיעה המינית, נושא עטוף סוד וחשאיות, הכרחי כי יבוצעו פעולות חינוך, הסברה, איתור ומניעה. האחריות לפעולות אלו נמצאת במשרדי הממשלה – חינוך, ביטחון פנים, ועוד. הפעלת תוכניות אלו תהיה מערכתית והמרכז יהיה גוף מרכז ומבצע לפי צורך.
7. רגישות תרבותית: הפגיעה המינית מתרחשת בכל התרביות ללא הבדל גזע ומין.  המרכז יהיה מחויב לאיתור אנשי טיפול המתאימים לצרכי האוכלוסייה מבחינת שפה, מין, דת.
8. טיפול בקטינים פוגעים מינית / בעלי התנהגות מינית לא מותאמת: הטיפול בסוגיית הפגיעה המינית מחייב התייחסות מקצועית לאוכלוסיית הילדים הפוגעים מינית כחלק מהמערך הכולל.  התייחסות תהייה לילדים עד גיל 12 (גיל האחריות הפלילית) וילדים מעל גיל 12 שלא הובאו בפלילים. ילדים מעל גיל 12 שהובאו בפלילים מטופלים על ידי אגף תקון במשרד הרווחה. 
8. הצעה לתכנון פריסה ארצית של מרכזים.
בישראל חיים היום כ - 2.5 מיליון ילדים (עפ"י נתוני  הלשכה המרכזית לסטטיסטיקה). 
שנים 2008 – 2009 הופנו לפקידי סעד לחוק נוער (מתוך דוח ממצאים לשנת 2009, רמי בנבנישתי, מכון חרוב) קרוב ל- 6,000 מקרים שדווחו על התעללות מינית בקטינים. הקטינים המדווחים לפקידי הסעד כוללים מספר קטגוריות מרכזיות:

1. אוכלוסיה של ילדים בגיל הרך שלא הוכחה פגיעה מינית.

2. אוכלוסיית ילדים שהופנו ונמצא כי היו אלו האשמות שווא  בין הורים הנמצאים בהליכים משפטיים.
3. דיווחים על פגיעה מינית בין קטינים שנמצאו כהתנהגות אלימה ולא בעיה הקשורה למיניות.
4. דיווחים על נפגעים שמשפחותיהם בחרו לפנות לטיפול באופן ישיר ולר דרך המסגרות הציבוריות.
בשנת 2008 טופלו כ – 1,120 קטינים. בשנת 2009 טופלו 1,900 קטינים. בשנת 2010 ההערכה שיטופלו 2,200 קטינים במסגרות הקיימות, טופלו כ – 30% מסך הילדים המדווחים. לפיכך, בהתאם לנתונים הקיימים היום, תכנון השירותים מכוון למתן מענה ל 3,000 ילדים ובני נוער בשנה. כך יקבלו טיפול לפחות 50% מהילדים המדווחים.
מחקרים ואנשי מקצוע טוענים כי למרות העלייה בדיווחים על ילדים ונוער הנפגעים מינית בשנים האחרונות קיים פער גדול בין כמות המאותרים למספר האמיתי של נפגעים. לכן ההנחה היא כי כמות הדיווחים תעלה ככל שתגבר ההשקעה בהסברה ואיתור יחד עם פיתוח מענים טיפוליים זמינים ונגישים. לכן, יהיה צורך להתאים את מערך מתן שירותי הטיפול  בהתאם לעליית הצרכים.

מרכז אזורי, כפי שיפורט בהמשך, ייתן טיפול לכ –  200 - 150 ילדים ובני משפחותיהם לשנה. התכנון הוא להפעיל  בישראל 19 מרכזים (מתוכם ארבעה מורחבים). 

הצעה לחלוקת המרכזים:
	מחוז
	מספר ילדים נתוני   2008 * 
	כללי (משולב ומותאם לאוכלוסיות מגוונות. 
	ערבים
	חרדים
	סה"כ מתוכנן 
	ערים גדולות במחוז


	צפון
	639,259
	4
	1
	
	5
	חיפה, נצרת


	מרכז
	798,130
	4
	1
	1
	6
	ת"א, ראשל"צ, חולון, בת -ים


	ירושלים
	536,082
	2
	
	1
	3
	ירושלים


	דרום
	173,155
	1
	
	
	1
	באר שבע, אשקלון


	סה"כ
	
	11
	2
	2
	15
	


*  ללא מועצות אזוריות, מתוך נתוני השנתון של המועצה לשלום הילד. 
9. מבנה ארגוני ארצי: 

תכנונם של המרכזים, יישום הביצוע והפיקוח עליהם מחייב מסגרת ארגונית ארצית. כפי שמתואר להלן: 

· רכז/ת ארצי: 
עובד סוציאלי, פקיד סעד לחוק הנוער, כפוף לפקידת סעד ארצית. אחראי לקיום דיונים קבועים עם משרד החינוך הבריאות והרווחה לקביעת מדיניות, תיאום ופיתוח. יפעל לביצוע ההחלטות. לקדם תוכניות חינוך, מניעה והסברה באוכלוסיות מקצועיות מגוונות. אחראי לפיקוח וליווי פעילות המוקדים, פתרון בעיות וקידום הפעולות. יהיה בקשר ישיר עם ארגונים ועמותות חברתיות לקידום  חקיקה ומודעות חברתית. 

· פורומים מרכזיים:

ועדת היגוי ארצית: ועדת בינמשרדית לקביעת מדיניות, תאום ופיתוח. בניהול משנה למנכ"ל משרד הרווחה.

ועדת ביצוע ארצית/ תת ועדה ציבורית: נציגי המשרדים המעורבים אחראים לביצוע המדיניות. באחריות הרכז הארצי לקיים את הדיונים. 

משרדי ממשלה: מומלץ לצרף לועדות הבינמשרדיות הכוללות נציגי רווחה, חינוך ובריאות גם נציגי המשרד לביטחון פנים, משרד הקליטה.
פורום ארצי של מנהלי/ות המרכזים הטיפוליים: לצרכי למידה ואיגום הידע ובניית תכניות                           עבודה ותפישות עבודה עתידיות.
10. הקמת המרכזים  לטיפול בקטינים שנפגעו מינית:
מבנה ארגוני: כל המרכזים יפעלו על בסיס המודל הארגוני המשותף, אשר בו מרכז אחד ובו מנהל/ת ומזכיר/ה ובו מתקיימות ההדרכות וישיבות הצוות. מרכז זה מהווה את לב הפעילות ובו נצבר ונשמר הידע. ידע זה יהווה בסיס לבניית תפישות עתידיות ותכניות עבודה. צוות המרכז יהיה מורכב מעובדים/ות במשרות קבועות, אשר יעסקו במחצית מזמנם בטיפול בילדים ובמשפחותיהם ובשאר הזמן יקבלו הדרכה וישתתפו בישיבות צוות וכן יעסקו בעבודה קהילתית. כל מרכז יקים שלוחות בישובים סמוכים, אשר בהן ינתן טיפול לילדים ולמשפחותיהם. עבודת המרכז והשלוחות תתבסס על ועדות ביצוע יישוביות לצרכי קבה"ח מקצועיות. 
טיפול: מתן מענה טיפולי במרכז ובשלוחותיו ל – 200-150 ילדים בשנה, כ- 55 מטופלים בו זמנית. 

הטיפול יביא לשיפור בתחום הרגשי (הפחתת סימפטומים, שפור היחסים  עם דמויות קרובות ומשמעותיות), בתחומי התנהגות הילד/ה (השתלבות בחברת ילדים ובמערכות החינוך, דפוסי התנהגות תקינים) ובתחום החינוכי (צמצום פערים לימודיים ושיפור ההישגים הלימודיים). הטיפול יכלול מענה למשפחה (הורים, אחים ועוד) בהתאם לצורך. 

התערבות: מתן מענה ל – 100 ילדים נוספים בשנה בייעוץ, הכוונה, גישור ותיאום עם מסגרות טיפול מתאימות עבור הילד/ה. 

מניעה וחינוך: פעולות מגוונות (ימי עיון, הרצאות, הדרכות, ייעוץ) להסברה, הפצת ידע, מניעה ראשונית.

פיתוח מקצועי: הרחבת הידע, המקצועיות והמיומנויות של בעלי מקצוע  בקהילות באזור ופיתוח  ותכניות התערבות חדשניות. המרכז יספק הדרכות מקצועיות לאנשי טיפול בקהילה (עובדי רווחה, שפ"י, ברה"ן) או במסגרות חוץ-ביתיות. 
מסגרות חוץ ביתיות : המרכז ייתן מענה לילדים במסגרות אלו בהתאם להחלטה מקצועית בכל מקרה. ההתערבות תהיה הדרכה וליווי אנשי הטיפול במסגרת או טיפול ישיר בקטין על ידי  צוות המרכז.
יתרונות מרכז טיפולי: תשתית ארגונית מקצועית, איגום ושימור הידע, ארגון וניהול הכשרות והדרכות. ריכוז ארצי המאפשר תכנון, פיקוח ובקרה כמו הפעלת פורום מנהלים, תוכניות הכשרה ארציות ועוד.  
כוח אדם: בכל מרכז יהיה צוות קבוע שלא יפחת מארבעה עובדים: מנהל /ת = איש טיפול בכיר (100%) ; מטפלים קליניים (200%), המטפלים הם או עובדים סוציאליים או פסיכולוגים בהכשרתם ; מזכירה בכירה מנהלת פעילויות המרכז ומתאמת קשרים עם גורמי חוץ (50%).

מנהל המרכז: למנהל/ת המרכז אחריות כוללת על המרכז הן בהיבט התפעולי-ארגוני והן בהיבט הטיפולי.  נדרש ממנו/ה לפתח מערך טיפול איכותי על ידי העשרת המטפלים בתחום הפגיעות המיניות ועל ידי ארגון המידע והידע הנצבר. בנוסף עליו/ה לפעול להגברת המודעות בקהילה ובגופים הרלוונטיים לנושא הפגיעות המיניות.
למנהל/ת המרכז ממשקי עבודה חיצוניים עם כל המערכות והגורמים הרלוונטיים לטיפול בילד נפגע מינית: פקידי סעד יישוביים ומחוזיים, מנהלי שפ"י יישוביים ומחוזיים, מנהלי מחלקות רווחה וחינוך, מרפאות בריאות הנפש ביישובים, מסגרות חינוך, מרכזי סיוע לנפגעי אונס ותקיפה מינית, משטרה, חוקרי נוער, ארגונים טיפוליים, קופות חולים. ממשקי העבודה הפנימיים הם עם הגורמים הרלוונטיים בעמותה, המטפלים במרכז, עובדי מחלקות הכספים וכוח האדם ועובדי השלוחות במידה ויש. המרכזים מהווים גורם משלים לשירותים הקיימים בשגרה מטעם משרד הרווחה ומשרד החינוך. מנהל/ת המרכז תהווה גורם מקשר בין השירותים השונים לבין המרכז.
העובדים במרכז יהיו מוכנים ונכונים לעבודת צוות רב מקצועי, פתוחים ללמידה מתמדת ומתמשכת ופיתוח דרכי התערבות חדשים ויצירתיים  ולחיבור לקהילה. 
מנהל/ת המרכז אחראי/ת לעמידה בסטנדרטים של העסקת המטפלים עפ"י מסמך הסטנדרטים המצורף.
כוח האדם יכלול, לפחות :

	תפקיד
	היקף משרה. 
	הערות

	מנהל/ת
	100
	רקע טיפולי וניהולי 

	אנשי טיפול
	250
	עו"ס, פסיכולוג. בהתאם לסטנדרטים. 

	מזכירות 
	50
	כולל הנהח"ש.

	סה"כ
	400
	4 משרות 


דרכי הפעלה של מרכז:

מודל 1: מרכז המופעל על ידי ארגון מפעיל – עמותה.

הארגון המפעיל אחראי למתן טיפול, הדרכה ופיתוח כל הביטי הפעילות. במרכז יועסקו אנשי מקצוע מומחים בטיפול, תוכניות מניעה ומנהל. המטפלים יהיו עובדי הארגון ו/או מטפלים מהשירות הציבורי; מש"ח, ברה"ן, שפ"ח. 
מודל 2: מרכז המופעל על ידי עירייה – רשות מקומית:

עירייה או רשות מקומית מפעילה את השירות ונותנת מענה לאזור גיאוגרפי. מנהל המרכז יהיה עובד ציבור (מגזר ציבורי) משכורתו תבוא דרך אגף רווחה ברשות המקומית. שאר העובדים יכולים להיות מועסקים ע"י עמותות. יתכן ומרכזים אלו יותאמו לישוב / עיר ספציפי ללא מענה אזורי. 

11. הצעת תקצוב
תקציב הפעלה שנתי של מרכז (הערכה):

	תחום
	מרכז גדול: 200 מטופלים בשנה
	הערות

	כוח אדם


	600,000 ₪ 
	תוספת לשלוחה: 40,000 ₪ 

	הדרכה, הכשרה ופעולות  בקהילה
	950,000 ₪ 
	כולל פעולות בקהילה, תוספת לשלוחה 20,000 ₪ 

	אחזקה, שכר דירה והצטיידות
	110,000 ₪ 
	תוספת לשלוחה: 40,000 ₪ 

	תקורה הנהלה וכלליות
	45,000 ₪
	


הקמת מרכז חדש צריכה לכלול תקציב ייעודי להתאמת מבנה, הכשרת מטפלים, פעולות שיווק ומודעות בקהילה. כ 100,000 ₪ תוספת לשנה ראשונה. 
מרכז שיפעיל שלוחה, כלומר הנגשת שירותי הטיפול לישובים נוספים, יתוקצב בעוד שעות טיפול, הדרכה, פעילות ותקורה. סה"כ 100,000 ₪ לשלוחה לשנת פעילות.
עלויות המרכזים מבוססות על אומדן. יתכנו שינויים תקציביים בהיקף של 50-100 אלף ₪ שיועברו בין המרכזים השונים. שינויים אלו מחייבים החלטה של תת ועדה ציבורית.  
עלות כוללת להפעלת 15 מרכזים בישראל:  15 מליון ₪ לשנה. המודל הכספי יעמוד בסטנדרטים של ועדת התעריפים של משרד  הרווחה. 
תקציב שנתי כולל הקיים היום: 

· משרד הרווחה: 5 מש"ח. 
· משרד החינוך: 0.5 מש"ח, מועבר לפסיכולוגיים דרך שפ"מ. 
· קרן ילדים ונוער בבטל"א וקרן רש"י:  4.5 מש"ח. 
· סה"כ תקציב  10 מלש"ח. 
· בשנים 2011 – 2012 מימון התוכנית יהיה על ידי משרד הרווחה, קרן ילדים ונוער בבטל"א וקרן רש"י. 
· משנת 2013 ימצא מימון ארצי להפעלת המרכזים, באחריות משרד הרווחה. 
תכנון תקציבי לשנים 2011 – 2012:
היעד: הפעלת 12 מרכזים. 5קיימים על פי הסטנדרטים ועוד 7 חדשים. 

עלות כוללת: 9,000,000 ₪ לשנה. 

פריסה ארצית מוצעת:

הצעה למקורות מימון , לכל שנה, לשנים 2011 – 2012:
	מקור
	סכום
	הערות

	משרד הרווחה
	5,000,000 ₪ 
	0.5 מש"ח למתן מענה טיפולי במקומות בהם לא יפעלו המרכזים.

	משרד החינוך
	500,000 ₪ 
	להמשך הפעלת טיפולי ע"י ועדות מקומיות.

	קרן ילדים ונוער בסיכון, בטל"א
	2,250,000 ₪ 
	בהתאם לאישור ועדה ציבורית

	קרן רש"י
	2,250,000 ₪ 
	בהתאם לאישור הנהלת הקרן

	סה"כ לשנה 
	10,000,000 ₪ 
	


12.  פרוצדורה, עקרונות והתנהלות השירות:

עקרונות מתן השרות:

· השרות הטיפולי יינתן ע"י מסגרות ציבוריות או עמותות העומדות בדרישות של המדינה   
      ועפ"י החלטה של ועדה או אחראי טיפול. 
· השירות יהיה נגיש, זמין ומותאם לצורכי הקטין ומשפחתו. 

· השרות יינתן על פי כללי אתיקה מקצועיים והסטנדרטים המפורטים להלן.
· הטיפול בנפגעי התעללות בכלל ובילדים הפוגעים מינית בילדים בפרט מחייב עבודה משולבת בין אנשי הטיפול ומערכות חייו של הילד (משפחה, בית ספר, קהילה).  
הפנית מטופלים: 

א. איתור הילד יכול להיות ע"י גורם חינוכי, טיפולי, סוציאלי, בני משפחה ועוד. 

ב. חשד לפגיעה יופנה לברור בהתאם להליכים החוקיים ולנהלי משרדי הממשלה. 

ג. הפנייה לטיפול תעשה ע"י פקיד סעד יישובי או גורם מקצועי אחר בקהילה. 

ד. המטפל ייבחר בהתאם לסוג הפגיעה. תעשה אבחנה מבדלת בין סוג ואופי הפגיעה לצורך ההפניה לגורם מטפל. (פגיעה חד פעמית בין ילדים תעשה הפניה לפסיכולוג חינוכי. במקרה של פגיעה מתמשכת בתוך המשפחה תעשה הפניה לבריאות הנפש). 

מתן שירות ע"י מסגרות / עמותות מקצועיות: 

השרות יינתן  ע"י מסגרות ועמותות שיעמדו בסטנדרטים המקצועיים, להלן:

1. מסגרת בעלת מומחיות בתחום בטיפול בילדים ונוער שנפגעו מינית ובעלת זיקה להפעלת שירותים 
       עבור ילדים ונוער בסיכון.

2. מסגרת המעסיקה מטפלים העומדים בסטנדרטים שנקבעו למטפלים.
3. מסגרת הפועלת להכשרת המטפלים המועסקים בו בהתאם לסטנדרטים שלעיל.
4. מסגרת המפעילה הדרכה לצוות המקצועי בהתאם לסטנדרטים. 
5. מסגרת המעסיקה צוות רב מקצועי, מגוון ובעל יכולת לתת מענה מותאם לכל מטופל.
6. מסגרת בעלת יכולת מקצועית מוכחת וניסיון מנהלי וארגוני לעבוד בהתאמה לדרישות משרדי הממשלה. 
· אם יש צורך בטיפול פרטי (בהעדר אפשרות אחרת), תעשה הפניה למטפל פרטי, (למטפל שאינו עובד באחת המסגרות) וזאת רק אם הוא עומד בסטנדרטים שנקבעו למטפלים 
(נספח ב') . 

13. צרכי הכשרה ואיגום ידע.
עקרונות הכשרה:

א. 
חשיבות רבה למערך הכשרה ארצי: מתוכנן, מאורגן ומפוקח. 
ב. 
יתרון יהיה להפעלת תוכניות אלו על ידי גוף  בעל ניסיון וידע בהכשרות מקצועיות. 

ג. 
יתרון רב נראה בהכשרות צוותים בינתחומיים. תהליכי למידה משותפים, בין מקצועיים 

מביאים להכרות ושיתוף יחד עם ריבוי דרכי חשיבה והתמודדות.

ד. 
חשוב להמשיך להכשיר מטפלים בתוך  המגזר הציבורי ולכן, לאור תהליכי זליגת ידע 

מהמגזר הציבורי לפרטי, יש לתת את הדעת לא רק על הכשרת המטפלים, אלא גם על 
       השמה מוצלחת ומתגמלת במגזר הציבורי. כך, שמטפלים שרכשו ידע במסגרות ציבוריות 
      יביאו לביטוי את יכולותיהם בתוך המגזר הציבורי ולא מחוצה לו.  

תהליכי איגום ידע :

היום לא קיימים תהליכים מוסדרים לאיגום הידע בכל הרמות: נתוני יסוד על מטופלים, איסוף נתונים ולימוד צרכים ומענים, קידום השיתוף בידע מקצועי ופיתוח מתקדם. 
הכרחי כי יוטמעו תהליכי איגום ידע מוסדרים, באחריות משרד הרווחה. מיצוי הידע על ידי מיפוי נכון שלו, מהווה את הבסיס ההכרחי למדיניות עתידית סדורה.

· קהילת ידע באינטרנט. 
· תוכנת מחשב לניהול תיק טיפול. 
· מערך איסוף נתונים בינמשרדי. 
14. שיטות פיקוח.
מערך פיקוח על המרכזים יעשה על ידי מפקח ארצי במשרד הרווחה באמצעות שירות ילד 
ונוער לשם יצירת מערך פיקוח אחיד, ארצי. במחוזות הפיקוח יעשה ע"י פקידי סעד מחוזיים.תנאי הכרחי הוא פיתוח כלים מתאימים שיכללו מדדי תוצאות קבועים מראש. 
פיקוח ובקרה: 

מתן שירות הטיפול לילדים ובני נוער שנפגעו מינית מחייב מנגנון מוסדר לפיקוח ובקרה הכפוף לשרות ילד ונוער,  במשרד הרווחה והשירותים החברתיים. 

1. ריכוז התחום יבוצע ע"י מפקח ארצי הממונה על ביצוע ויישום מתן השירות.

2. בקרה תקציבית: פיתוח מנגנון למעקב אחר הניהול, הביצוע וניצול התקציב.  
3. בקרה מקצועית: עמידה בסטנדרטים מקצועיים כולל שימוש בטפסים אחידים להפניה וקבלת מטופל, מעקב וסיום טיפול. 
4. פיתוח תורה וידע מקצועי. 
5.  פיתוח ובניית מסד נתונים ארצי הכולל כלי הערכה ומדידה אחידים. 
6. מחקר: ליווי, פיתוח ובניית מערך השירותים הארצי ילווה במחקר אורך מקיף. 

15. תוכניות מחקר והערכה. 
ליווי יישום התוכנית מחייב תהליך מחקר והערכה מעצבת אותם יש לנסח בנפרד. 

ביבליוגרפיה לסקירת ספרות

בן אריה, א. (בשיחה אישית)
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נספח 1:פריסת גיאוגרפית של מרכזים קיימים וחסרים:
	מחוז משרד הרווחה
	מרכז קיים
	הישובים בהם ניתן שירות
	ישובים בהם לא ניתן מענה

	צפון
	מרכז צפת – בבי"ח זיו, מרפאה פסיכיאטרית לילד ונוער
	צפת, ק. שמונה, טבריה, קצרין, רמה"ג, מרום גליל, מבואות חרמון, גליל עליון, עמק הירדן, גליל תחתון, אוכלוסיה ערבית מצפון לצומת המוביל.
	חיפה, טירת כרמל, נשר, יוקנעם, קרית ביאליק, קרית אתא, קרית מוצקין.

	
	נצרת – קרן נצרת.
	נצרת
	עכו, כרמיאל, נהריה, מטה אשר, שלומי, מעלה יוסף, מעלות, אל שגור, כפר יאסיף, ג'דידה .

	
	חדרה – מרכז רימונים המופעל ע"י  עמותת תלפיות. 
	חדרה, פרדס חנה, זיכרון יעקב, גבעת עדה, אור עקיבא, בנימינה, ישובי חוף הכרמל, קדימה, נתניה, ישובי המשולש, ואדי ערה.
	עפולה, בית שאן, עמק יזרעאל, גלבוע, עמק המעיינות.

	מרכז
	רמלה – עמותת תאיר ועיריית רמלה.
	רמלה
	ת"א, חולון, בת ים, ראשל"צ.פתח תקווה.

	
	לוד – עמותת אלי
	לוד, עמק לוד
	הרצליה, רעננה, כפר סבא, רמת השרון.

	
	בני ברק – מרכז סיוע ת"א.
	בני ברק
	אלעד, אריאל, מודיעין עילית....

	ירושלים
	קרית מלאכי – עמותת תאיר
	קרית מלאכי, יואב, שפיר, גדרות, קרית עקרון
	אשדוד, אשקלון, ישובי לכיש.

	
	
	
	ירושלים, ישובי יהודה ושומרון, מעלה אדומים.

	דרום
	ענבל – עמותת יחדיו
	באר שבע, דימונה, אופקים, קרית גת, ערד.
הפזורה הבדואית
	אילת, שדרות. 
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נספח 2: מסמך הסטנדרטים, טעון באישור הועדה הבינמשרדית.
טיפול בילדים ונוער שנפגעו מינית:

    הצעה לסטנדרטים ולתהליכים מוסדרים לטיפול
מטרת המסמך: קביעת סטנדרטים לטיפול בילדים ונוער שנפגעו מינית בישראל. 

כללי: 

רקע: האמנה לזכויות הילד,  עליה חתומה מדינת ישראל, קובעת כי זכות כל ילד לקבל הגנה  ומענה טיפולי לפגיעה מינית או כל התעללות אחרת. ההתערבות והטיפול בילדים ובני נוער שנפגעו מיניות היא חובה כדי למנוע חוליים נפשיים רבים בעתיד. אחוז ניכר של אנשים המתקשים בחייהם האישיים הם קורבנות מילדות. כ 80%  מהמכורים לסמים וכ 50% מהמאושפזים במחלקות פסיכיאטריות, מדווחים על פגיעות מיניות בילדות. המערך הטיפולי בתחום של פגיעות מיניות בילדות מחייב מיומנויות טיפוליות מיוחדות וידע ספציפי. ילדים הנפגעים מינית בתוך או מחוץ למשפחה פגיעתם רבה ועמוקה ודורשת התערבות מורכבת ומקצועית. הרמן (Herman,1992)  משווה פגיעה מינית ממושכת בילדים, מבחינה פסיכולוגית, לסוג הפגיעה המתרחשת אצל קורבנות שואה ששהו במחנה ריכוז או אסירים מדיניים שעברו עינויים. בגלל האופי המיני של האירועים יש בלבול ורגשות אשם כבדים בנוסף לסוד, הדחקה והכחשה. ילדים, בהיותם קורבנות, מפתחים סימפטומים קשים כגון קשיי למידה ותפקוד חברתי, נטייה לפגוע מינית בילדים אחרים, ובגיל ההתבגרות תופעות חמורות כגון שימוש בסמים והתמכרות, נשירה מלימודים, התנהגות מינית לא הולמת ואובדנות. 

הניסיון והידע המחקרי מעידים כי טיפול מקצועי מתאים והתערבות מערכתית הכוללת ביצוע הליך משפטי, חיזוק הסביבה המשפחתית ומעורבות מקצועית יביאו לאחוזי "החלמה" גבוהים. קיים סיכוי גבוה שהנפגע/ת ילמד להמשיך לחיות, לשרוד ולהשתקם.  הפגיעה המינית גורמת לקשיים במכלול חיי הילד. הסיוע ההכרחי כולל מענה אישי טיפולי לילד אך מחייב התייחסות למעגלי חייו השונים: המשפחה, קבוצת השווים, מערכת החינוכית, מסגרות הפנאי בהן הילד נמצא. חשיפת אירוע הכולל פגיעה מינית משפיע על בית הספר, השכונה, הקהילה. התערבות איכותית כוללת את כל המעגלים הללו בדרכים שונות ומגוונות.  לכן, פיתוח שירותים במטרה לתת טיפול איכותי ומקצועי, כמו גם פעולות להגברת המודעות הציבורית מהווים מטרה חברתית ראשונה במעלה.

ההכרה בחשיבות מתן מענה טיפולי קיימת כבר שנים רבות. פיתוח השירותים מבוסס על חוקי  המדינה להגנה וטיפול נאות של ילדים: חוק הנוער טיפול והשגחה (1960)  ותיקון 26 לחוק העונשין (1989).  במהלך תשע השנים האחרונות פיתחו משרדי הבריאות, החינוך והרווחה בשיתוף אשלים, תוכניות למתן מענה טיפולי לילדים ונוער שהיו קורבנות לפגיעה מינית. 

כיום, על פי החלטת ממשלה, ילדים ונוער שנפגעו מינית זכאים לטיפול מהמדינה או מטעמה ותקציב ייעודי משוריין במשרד הרווחה. בשנתיים האחרונות, בשיתוף עם קרן רש"י ואגף הקרנות של המוסד לביטוח לאומי הורחבה  התשתית הטיפולית.

ועדת הסטנדרטים הוקמה כתת ועדה לוועדה הבין משרדית ובין ארגונית בראשותו של מר מנחם וגשל, המשנה למנכ"ל משרד הרווחה והשירותים חברתיים. מר וגשל עומד בראש ועדה בין משרדית לקביעת עקרונות, מדיניות ודרכי ביצוע. 

הוקמה תת ועדה  לקביעת הסטנדרטים הכוללת את נציגי המשרדים והארגונים המעורבים. רשימת חברי הועדה מצורפת (נספח א'). 

 פגיעה מינית – הגדרה:  
פגיעה מינית היא כל פעילות מינית כלפי ילדים או מתבגרים אשר הוגדרה כעבירה בחוק העונשין
אוכלוסיית היעד:

ילדים ונוער עד גיל 18 שנפגעו מינית ע"י בן משפחה, זר או ע"י ילדים  אחרים.                               

 גורמי סיכון לפגיעה מינית: 

· גיל הפגיעה: קבוצת הגיל הנמצאת בסיכון הגבוה ביותר היא הילדות המוקדמת עד ראשית גיל ההתבגרות (גילאי 0-12). 
· מגדר: מעל גיל 10 בנות נפגעות יותר מבנים 

· קירבת הפוגע:  הפגיעה יכולה להיות על ידי אדם זר, מכר מבוגר או בן משפחה שהוא גם אחראי. הפוגע יכול להיות בוגר/ת או קטין/ה. ככל שהקרבה של הפוגע לנפגע גבוהה יותר – חומרת הפגיעה גדלה. 
· משך ותדירות הפגיעה  : פגיעה מתמשכת מייצרת טראומה חריפה יותר לעומת חד פעמית. פגיעה חוזרת מרחיבה את התסמינים הפוסט טראומטיים לעומת פגיעה חד פעמית.  
· מספר פוגעים: ריבוי פוגעים מייצר תגובה טראומטית וקושי חברתי חריפים יותר.
· קיומו של יותר מגורם סיכון אחד מגביר את הסיכון 

גורמי חוסן:
· מאפיינים אישיותיים
· סביבה ותמיכה משפחתית
· תמיכה סביבתית: קבוצת השוים, מערכת החינוך והקהילה
· לפעמים גורם החוסן יכול להשפיע על גורמי הסיכון

מטרות:

· מתן טיפול לילדים ולבני נוער שנפגעו מינית כדי לסייע בהתמודדות עם השלכות הפגיעה.
· פיתוח שירותים הנותנים טיפול איכותי מקצועי ייעודי, זמין ונגיש ומותאם למכלול צרכי אוכלוסיית היעד. 
יעדים מרכזיים: 

· איתור וזיהוי ילדים שנפגעו מינית.
· לווי, הגנה ומתן תמיכה לילדים נפגעים במשך תהליך החשיפה והחקירה של האירועים. 

· מתן מענה טיפולי מותאם לצורכי הילדים שנפגעו מינית. 
· מתן מענה טיפולי ותמיכתי למשפחות ולקהילה שבהן התרחשה פגיעה.
· פיתוח מערך הסברה, הפצת ידע ואיתור. 
· פיתוח ידע, מיומנויות מקצועיות ותכניות התערבות חדשניות במערכות הבריאות, החינוך והרווחה.
סטנדרט לטיפול בילדים ונוער שנפגעו מינית:

1. עקרון כללי: 
זכות כל ילד בישראל לקבל טיפול מקצועי ,מותאם תרבותית וגיאוגרפית ונגיש, זאת ע"י יצירת מנגנון יעיל לקליטת ילדים המופנים לטיפול והפנייתם לטיפול מקצועי. 
2.מטרה: 
מטרת הטיפול בילדים ובני נוער שנפגעו מינית היא לסייע להם ולבני משפחותיהם בהתמודדות הנפשית עם הפגיעה והשלכותיה, לחזק כוחות אישיים ומשפחתיים לצורך חזרה מיטבית לשגרת חיים ולמנוע פגיעה במהלך ההתפתחותי שלהם.
3 . אחריות: 

אחריות להפעלת ולישום נוהל זה חלה על המדינה משרד הרווחה, המבצעת כגורם מתכלל עם משרדי החינוך והבריאות, הבוחר את ספקי השרות ומתן המענים הנדרשים למתן טיפול בילדים ונוער שנפגעו מינית. 

4. מערך החוקים המחייב התערבות וטיפול: 
· חוק העונשין (1977) סימן ו' י' פגיעה בקטינים וחסרי ישע (תיקון 26 1989). 

· חוק הנוער (טיפול והשגחה) ( 1960). 
5. הגדרות:
מטופל – ילד או ילדה נפגעי תקיפה מינית עד גיל 18.

מטפל – איש/ת מקצוע מורשה עפ"י החוק ואו עומד/ת בסטנדרטים שנקבעו במסמך המצורף (נספח ב'). 

6. חלות:
הנוהל חל על כל המטפלים, הנותנים שירות טיפול לילדים ובני נוער שנפגעו מינית. 

7. הסטנדרטים למתן שירותי טיפול לילדים ונוער שנפגעו מינית:

7.1   מיון מטופלים: משך הטיפול יקבע על פי 3 פרמטרים שיוערכו בהתאם לעוצמתם. 

	פרמטר /// עוצמת 

                  וחומרת

             ///הפגיעה

פפפ
	
1
	2
	3

	קירבת התוקף

קקקקקרקר
	זר

זרג
	בן משפחה מורחבת / 

בוגר או  קטין מוכר
	בן משפחה מקרבה ראשונה
אחראי

	משך הפגיעה /

מספר פוגעים

ממממממממממ
	חד פעמי /

פוגע יחיד
	יותר מפעם אחת /

פוגע יחיד 

  ייותור
	ממושך /

מספר פוגעים

	רמת תפקוד /

פסיכופתולוגיה

ר
	גבוהה,

יחסית קלה

	בינונית,

סימפטומטולוגיה 

בינונית
	נמוכה / ירודה,

פגיעה נרחבת



הטבלה מהווה כלי לקביעת עוצמת הפגיעה. כל פרמטר בטור 1 הוא בעל נקודה אחת.

בטור 2 שתי נקודות ובטור 3 3 נקודות. 

כמו כן, יש לקחת בחשבון את המשתנים הבאים: גיל הנפגע, רקע ומצב משפחת הנפגע והפרש הגילאים בין הנפגע לבין הפוגע.  

7.2  קביעת משך הטיפול: 

שלב ראשון: 
תהליך אינטייק . שלב זה  יכלול עד 4 מפגשים ובסיומו  יוגש סיכום ההערכה ותוכנית טיפול. (תוספת חריגה לשלב האינטייק: התערבות טיפולית קצרה וממוקדת  עד 5 פגישות טיפוליות). 
      
    שלב שני : 

    א. פגיעה בהיקף של עד 3 נקודות. הטיפול יהיה עד 15 פגישות טיפוליות, 

        במשך כ -  4 חודשים. 
       ב. פגיעה בהיקף של עד 6 נקודות. הטיפול יהיה עד 45 פגישות טיפוליות, במשך כשנה. 

   שלב שלישי: 
      פגיעה בהיקף של עד 9 נקודות. יינתן טיפול בהיקף כולל של עד 75 פגישות 
   
   טיפוליות, עד שנה וחצי זמן טיפול. אישור זה יינתן בהתאם להערכה מקצועית לאחר 45 

   פגישות טיפוליות.
· לאחר כל תקופת טיפול בת 15 מפגשים יגיש המטפל תכנית טיפול, שתכלול את שם 

המטפל הישיר, לאישור פקיד הסעד היישובי ודרכו לפקיד הסעד המחוזי. 
· היוועצות פסיכיאטרית: בפגיעה בהיקף של 9-7 נקודות חובה להיוועץ בפסיכיאטר. במקרים אחרים יופעל שיקול דעת המטפל ובהתאם לצורך תתקיים היוועצות עם פסיכיאטר או גורם ברה"נ.
· ערעור על החלטות הנוגעות לטיפול ולמשכו יוגש בכתב לעו"ס מחוזית לחוק הנוער. עו"ס מחוזית לחוק הנוער רשאית להיוועץ בעו"ס ארצית לחוק הנוער ובעו"ס ראשית לחוק הנוער.
7.3 תהליך הטיפול: 
תוכנית הטיפול ודרך ביצועה יקבעו בהתאם לצרכי המטופל, בכפוף  לאישור עו"ס לחוק הנוער  היישובי.  .
שיטות טיפול  והתערבות:

· טיפול פרטני: פגישות טיפוליות עם הנפגע/ת, שעה עד שעתיים בשבוע.

· טיפול משפחתי: פגישות טיפוליות עם כלל המשפחה של הנפגע/ת.

· יעוץ/הדרכה להורים: פגישות ממוקדות בתפקוד ההורי בהקשר לפגיעה. 

· טיפול בבני משפחה נוספים: אחים / אחיות.

· טיפול קבוצתי: במידה וניתן לצרף נפגעים / הורים / בני משפחה לצורך סיוע, תמיכה. 
7.4 עלות טיפול במסגרת קופת הטיפול: שעת טיפול תחושב 180 ₪ עד 350 ₪ בהתאם לתעריפי נש"מ  
7.5 סיום טיפול: הטיפול יסתיים עפ"י החלטה של הגורם המטפל ובהתייעצות ותאום עם הגורם   המפנה בקהילה / עו"ס לחוק הנוער יישובי. בסיום הטיפול יישלח דו"ח טיפולי מסכם לעו"ס לחוק הנוער  המפנה. עו"ס לחוק הנוער הינו הגורם המפנה הישיר, עם סיום הטיפול ישקול  עדכון הגורם שפנה אליו ויעדכן בהתאם לשיקול דעתו.
קיימת אפשרות של חזרה לטיפול בהקשר של הפגיעה המינית על פי צורך. 

7.6 פיקוח ובקרה: הטיפול בילדים ובני נוער שנפגעו מינית יהיה כפוף לפיקוח ובקרה של תחום 

   חוק הנוער  במשרד הרווחה. הפיקוח יכלול מעקב ביצוע אחר הטיפול בהתאם לסטנדרטים  
      ולנהלים של התע"ס.

8. הסטנדרטים למטפלים בילדים ובני נוער נפגעי תקיפה מינית: 
8.1. המטפלים יהיו בעלי הכשרה וניסיון כמפורט בנספח ב'. כחלק מכך בעלי הכשרה ייעודית כמפורט בסעיף הבא.
   8.2. הכשרה ייעודית: מטפלים נדרשים להכשרה מותאמת למתן השירות הייחודי, הכוללת הכשרה תאורטית, התנסות מעשית והדרכה. 
       8.2.1.  הכשרה ייעודית תאורטית

היקף ההכשרה הייעודית התאורטית: לפחות  60 שעות 
תכני ההכשרה התאורטית: בסיס התוכן מבחינת תחומי ההכשרה הינו קבוע ומפורט להלן בנספח ג'. שינוי בהצעת ההכשרה יערך באופן משותף ע"י עו"ס ראשית לחוק הנוער, הפסיכולוגית הראשית במשרד הבריאות והפסיכולוגית הראשית במשרד החינוך.

מסגרות ההכשרה התאורטית: תכניות ההכשרה התיאורטית יועברו ע"י גופים הפועלים במסגרת הסטנדרטים של מסמך זה והמוכרים ע"י משרד הרווחה בהיוועצות עם משרד החינוך ומשרד הבריאות,. המסגרת המעבירה את ההכשרה אחראית לבחירת מרצים ומדריכים בעלי ידע, ניסיון, הכשרה 
    והסמכה.

8.2.2. התנסות מעשית
היקף ההתנסות המעשית: 80 שעות לפחות  בטיפול בשני ילדים לפחות.
מסגרות התנסות: התנסות מעשית והדרכה הם חלק בלתי נפרד מתהליך ההכשרה.. מסגרות להתנסות מעשית ראה נספח ד'.
8.2.3. הדרכה מלווה
היקף ההדרכה הקלינית המלווה את ההתנסות: 60 שעות הדרכה קבוצתית לפחות או 40 שעות הדרכה פרטנית לפחות (שעת הדרכה קבוצתית מהווה 2/3 שעת הדרכה פרטנית).  
   
רקע המדריכים יתבסס על ניסיון בטיפול ישיר בנפגעי פגיעה מינית ובהדרכה קלינית     
   בנושא. 
ג. הדרכה והשתלמות מקצועית שוטפת: הדרכה הינה צורך חיוני במתן השירות הטיפולי לילדים ונוער שנפגעו מינית כדי 
   להבטיח את איכותו.  

1. המסגרת הנותנת את שירותי הטיפול אחראית למתן הדרכה קבועה ומקצועית לצוות המטפלים.  

      2.    ההדרכה מיועדת לטיפול ולסיוע בהתמודדות עם דילמות מקצועיות, תמיכה במטפל ומניעת שחיקתו וכן 

         מתן אפשרות להשתייכות לקבוצת עמיתים ולהתפתחות מקצועית. 

4.   מוסמך למתן הדרכה:  מטפל/ת מוכר/ת לטיפול בילדים נפגעי תקיפה מינית עפ"י מסמך זה שהוא/היא אחד מאלה:

א. פסיכולוג מדריך

ב. עו"ס בעל הסמכת מדריך

ג. בעל/ת 10 שנות ניסיון לפחות בטיפול בילדים ונוער+ המלצת מדריך בתחום. 
5. השתלמות מקצועית:  המסגרת  מחויבת לספק באופן שוטף השתלמויות מקצועיות בתחום.
חברי ועדת סטנדרטים:

יו"ר הועדה: חנה סלוצקי :עו"ס ראשית לחוק הנער , שרות ילד ונער, משרד הרווחה . 

1. ימימה גולדברג : הפסיכולוגית הארצית במשרד הבריאות, מנהלת פנקס הפסיכולוגים ומנהלת  
   תקנות אשור תואר מומחה עפ"י חוק הפסיכולוגים (1979)

2. ללי גרשנזון : מנהלת המרכז הישראלי לטיפול בפגיעות מיניות, מיט"ל.

3. לימור לב : מרכזת המרכזים הטיפוליים במיזם הביטוח הלאומי, קרן לילדים ובני נער בסיכון וקרן רש"י. 

4. דני מלא-רון : מרכז התחום הטיפולי אגודת אל"י.

5. אפי ניסני-דרור : מרכזת תחום פגיעה מינית,השרות הפסיכולוגי היעוצי משרד החינוך. 

6. הילה סגל: מרכזת תחום התעללויות,  השרות הפסיכולוגי היעוצי , משרד החינוך. 

7. ד"ר יעקב פולאקביץ: ראש שירותי בריאות הנפש במשרד הבריאות לשעבר (ימימה)
8. חוה פרידמן: הפסיכולוגית הראשית, השירות הפסיכולוגי היעוצי במשרד החינוך 

9. ד"ר חניתה צימרין: נשיאת האגודה להגנת הילד,אל"י.

10. רות רגולנט-לוי : מרכזת הועדה ל"מתן מענה טיפולי" באשלים.

11. פרופ' יונה רוזנפלד: יו"ר הועדה המקצועית באשלים  בנושא  "מתן מענה טיפולי לפגיעות מיניות בילדים".

12. נעמי רוכמן: מרכזת פיתוח שרות לטיפול בפגיעות מיניות, במיזם הביטוח הלאומי, קרן לילדים ובני נער בסיכון וקרן רש"י.

בעלי מקצוע המוסמכים לטפל בילדים ובני נוער שנפגעו מינית:

	מקצוע
	רישום
	תואר שני
	מומחיות
	ניסיון

	פסיכיאטר
	רישיון מ. הבריאות
	MD
	פסיכיאטריה של ה הילד
	לא נדרש מעבר להכשרה

	פסיכולוג קליני
	רשום בפנקס הפסיכולוגים
	קליני
	פסיכולוגיה קלינית של הילד
	לא נדרש מעבר להכשרה

	פסיכולוג חינוכי
	רשום בפנקס הפסיכולוגים
	חינוכי
	פסיכולוגיה חינוכית
	ניסיון בעבודה טיפולית 3 שנים. 

	פסיכולוג התפתחותי
	רשום בפנקס הפסיכולוגים
	התפתחותי
	פסיכולוגיה התפתחותית
	ניסיון בעבודה טיפולית 3 שנים.

	עובד סוציאלי
	רשום בפנקס עו"ס
	קליני
	ילדים בסיכון או משפחות
	ניסיון בטיפול בהתאם להתמחות
 3 שנים. 


	מקצוע
	רישום
	תואר ראשון
	תואר שני
	עיסוק
	ניסיון

	קרימינולוג קליני
	רשיון משרד הבריאות
	+
	קליני
	ילדים ונוער
	4 שנים טיפול ישיר בילדים

	מטפל בהבעה ויצירה
	בהעדר רשיון משרד הבריאות יוכרו בשלב זה תעודות הכרה בתוקף שהוענקו ע"י המשרד

	אחד מהתארים במקצוע טיפולי כגון: (פסיכולוגיה או ע"ס)
מסגרת מוכרת ע"י המל"ג
	ילדים ונוער
	4 שנים טיפול ישיר


· מקרים חריגים יופנו לעו"ס ראשית לחוק הנוער.
הכשרה ייחודית למטפלים בילדים ובנוער שנפגעו מינית:

ההכשרה כוללת שני חלקים: תיאורטי ומעשי.

נושאים המהווים את ליבת הבסיס של ההכשרה התיאורטית בנושא:

· פגיעה מינית בתקופת הילדות – השלכות בתחומי החיים השונים:
הגדרת טראומה.
משמעות הפגיעה המינית בילדות.
היבטים אפידמיולוגיים.
מאפיינים המייחדים פגיעה מינית: סוד, הכחשה, עיוות, השחתת מידות, הגנות ייחודיות (ניתוק, דיסוציאציה ועוד). 
הפרעה פוסט טראומטית. מודלים להבנת משמעות הפגיעה (פינקלהור ובראון, דיוויס ופראולי).

הפרעה פוסט טראומטית מורכבת (הרמן, קורטואה).
ילדים פוגעים.

· היבטים התפתחותיים:

המשמעות ההתפתחותית של הפגיעה המינית בכל אחד מהשלבים ההתפתחותיים.
השפעות הפגיעה המינית על ההתפתחות בהיבטים הפיזיים, רגשיים, התנהגותיים ותקשורתיים.

· ההיבט המשפחתי:

מאפיינים של משפחות הנמצאות בסיכון להתעללות מינית.
פגיעה בתוך המשפחה: גילוי עריות, פגיעה בין אחאים.

המשפחה / ההורה הלא פוגע כמערכת חיונית להחלמה.  

· היבט חברתי: גישה מערכתית, אקו סיסטמית. 
ערכים, נורמות חברתיות, עמדות.
היבט היסטורי – מעגלי ההשתקה וההכחשה בטיפול החברתי. 

יחס החברה לילדים, מיניות, משפחה, זכויות הילד. 

· כלים וחוקים חברתיים לטיפול בנפגעי תקיפה מינית:
חוק וחקירה  -  חובת הדיווח, תפקיד פקיד הסעד לחוק נוער וחוקרי הילדים והנוער, ועדות פטור. 
מרכזי הגנה, מרכזי חירום ושירותי טיפול. 

מעגלי הפגיעה בקהילה, בבתי ספר ומוסדות חינוך. 

היבטים תרבותיים: התערבות בפגיעה מינית בקהילה הערבית, החרדית, הקיבוצית וקהילות אחרות.

שירותים בקהילה – הכרות, ביקור.

· כלים, טכניקות וגישות טיפוליות בנפגעי תקיפה מינית:
התערבות בפגיעות מיניות כהתערבות ייחודית.
טיפול בהגנות ייחודיות לפגיעה מינית והתעללות (דיסוציאציה וניתוק). 

טכניקות ייצוב, הרגעה וחיזוק משאבים.

המפגש הטיפולי הראשון.

כלים טיפוליים ממוקדים.

מעורבות המשפחה בטיפול בילד.

· המטפל:

המקום הייחודי של המטפל בטיפול בהתעללות בכלל ובנפגעי תקיפה מינית בפרט.
העברה והעברה נגדית.

אידיאולוגיה, מעורבות חברתית והזדהות אישית.

תמיכה במטפל: שייכות, הדרכה ותמיכה, הבנת המקום האישי של המטפל, נשיאה משותפת באחריות עם בעלי תפקיד נוספים. 

· תמיכה קלינית: 

הצגות מקרה קליניות על העבודה הטיפולית הנעשית בפועל.

מסגרות ומבנה העבודה:

מסגרות מוכרות בעלות ניסיון בטיפול ב ילדים ובני נוער נפגעי תקיפה מינית :
1. מרפאות לבריאות הנפש בקהילה, משרד הבריאות/ קופות החולים. 

2. יחידות טיפוליות בבי"ח פסיכיאטרי/ כללי
3. מחלקות לשירותים חברתיים ברשויות מקומיות  בתנאי שניתנת הדרכה קלינית ע"י מדריך מוסמך ונעשים טיפולים פרטניים, משפחתיים ו/או קבוצתיים. 
4. מרכזי חירום והיחידות הייעוציות הטיפוליות של משרד הרווחה .
5. מרכזים איזוריים לטיפול בילדים ובני נוער נפגעי תקיפה מינית
6. שפ"ח  ברשויות מקומיות בתנאי שניתנת הדרכה קלינית על טיפולים ע"י מדריך מוסמך.
7. עמותות מקצועיות ייעודיות – אל"י, מיט"ל, וכו'
8. פנימיות טיפוליות  של משרד הרווחה. 
נספח 4: תיקצוב ל-19 מרכזים לנפגעי תקיפה מינית ושלוחותיהם-ארצי
	 תיקצוב של מרכזים סטנדרטיים ומורחבים לשנת פעילות:
	

	מס' סידורי
	סטאטוס
	גוף מפעיל 
	שם המרכז
	מיקום המרכז 
	מיקום השלוחות
	שטח כיסוי  לפי גודל אוכלוסיה
	תקציב משוער לשנה
	הערות

	1
	קיים
	 עמותת קרן המחקרים שליד בית החולים זיו
	זיו
	צפת 
	קרית שמונה ,טבריה ומראר
	                370,800 
	            1,000,000 
	 

	2
	קיים
	עמותת כפר הנוער תלפיות
	רימונים
	חדרה 
	עתלית ובקה 
	                296,400 
	            1,000,000 
	 

	3
	קיים
	עמותת  בית חם
	בליבנו
	בני ברק
	מודיעין עילית ואלעד
	                236,900 
	            1,000,000 
	 מיועד לפתוח בעתיד שלוחה נוספת בביתר עילית 

	4
	קיים
	עמותת אל"י
	אל"י בעיר
	לוד
	מודיעין ,עמק לוד ורמלה
	                326,400 
	            1,000,000 
	 

	5
	קיים
	עמותת יחדיו
	מאור
	קרית מלאכי 
	גדרה ,נען ותימורים
	                178,700 
	            1,000,000 
	 כיסוי אוכלוסיה קטן,אך בפועל בתפוסה מלאה,יבחן שוב בסוף 2011 

	6
	קיים
	עמותת יחדיו
	ענבל
	באר שבע 
	אופקים ,דימונה, ערד ,ירוחם וקרית גת
	                560,500 
	            1,000,000 
	 שטח כיסוי אוכלוסיה גדול אך מכיל הרבה אוכלוסיה בדואית שנוטה פחות להשתמש בטיפול המוצע 

	7
	חדש
	עמותת יעדים לצפון
	לולב
	כרמיאל
	נהריה ומעלה יוסף
	                269,000 
	            1,000,000 
	 בשיתוף עם עמותת חוף הגליל 

	8
	חדש
	עמותת קרן מחקרים של ביה"ח בני ציון
	 
	חיפה 
	קריות ודליית כרמל
	                534,000 
	            1,775,592 
	 יופעל כרגע רק מרכז לעיר חיפה בעלות 1 מיליון ₪ .הסכום מלא מתייחס לכיסוי אוכלוסיית הקריות ומגזר הערבי באיזור 

	9
	חדש
	עמותת עלם
	 
	עפולה
	אום אלפחם ובית שאן
	                332,000 
	            1,000,000 
	 

	10
	חדש
	עמותת יעדים לצפון
	 
	נצרת  
	כפר מנדה ושפרעם
	                381,800 
	            1,000,000 
	 הרחבת המרכז העירוני הקיים למרכז אזורי לדוברי ערבית בצפון 

	11
	חדש
	עמותת אל"י
	 
	חולון 
	בת ים
	                325,400 
	            1,000,000 
	 

	12
	חדש
	עמותת כפר הנוער תלפיות
	 
	נתניה 
	הרצליה וקדימה -צורן
	                365,700 
	            1,000,000 
	 

	13
	עתידי
	 
	 
	מרכז דרום (רחובות וראשון לציון)
	 
	                422,500 
	            1,464,840 
	 מרכז וחצי 

	14
	עתידי
	 
	 
	פתח-תקווה והסביבה
	 
	                341,600 
	            1,000,000 
	 

	15
	עתידי
	 
	 
	כפר-סבא-רעננה
	 
	                391,400 
	            1,000,000 
	 

	16
	עתידי
	 
	 
	אילת
	 
	                   50,000 
	               285,584 
	 החרגה בשל מיקומה של העיר אילת 

	17
	עתידי
	 
	 
	ירושלים והסביבה
	 
	             1,095,900 
	            2,406,144 
	 מרכז משולש 

	18
	עתידי
	 
	 
	אשדוד-אשקלון
	 
	                358,200 
	            1,000,000 
	 

	19
	עתידי
	 
	 
	ת"א - ר"ג
	 
	                601,700 
	            1,869,192 
	 מרכז כפול 

	סך עלויות המרכזים לשנה
	       7,438,900 
	    21,801,352 
	 

	תיקצוב עלויות המטה:
	

	1
	מחקר מלווה
	               150,000 
	

	2
	שכר מנהלת המיזם+רכב
	               280,000 
	

	3
	מיחשוב-תמיכה
	               103,500 
	

	4
	מזכירה
	               120,000 
	

	 
	סך עלויות המטה לשנה
	         653,500 
	

	תיקצוב עלויות הקמה חד פעמיות למרכזים עתידיים:
	

	1
	ציוד שוטף והתאמת מבנה (8 מרכזים+12 שלוחות)
	               920,000 
	

	2
	פירסום ושיווק
	               330,000 
	

	3
	ציוד מחשבים לכל מרכז עתידי ושלוחותיו
	               140,000 
	

	 
	סך עלויות הקמה לשנה
	      1,390,000 
	

	תיקצוב עלויות שירותי יעוץ ולווי בשנה:
	

	1
	לווי ויעוץ פסיכיאטרי- רבע משרה לכל מרכז
	            1,150,000 
	

	2
	איבחונים פסיכולוגיים -עשרה איבחונים לכל מרכז
	               414,000 
	

	3
	השתלמות משפטית לעובדים-השתלמות אחת לכלל העובדים בשנה
	                    5,000 
	

	4
	יעוץ משפטי למרכזים ע"י הצוותים המשפטיים במחוזות משרד הרווחה
	 
	

	 
	סך עלויות לשנה
	      1,569,000 
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	סך התקציב הנדרש לשנת 2013  ===>
	
	
	    25,413,852 
	


נספח 5: ביבליוגרפיה לסקירת ספרות 
אתר על פגיעה מינית של משרד הבריאות והרווחה  האמריקאי,                  
                 2004  דכן, מעו2001                                             http://www.4woman.gov/faq/sexualassault.htm                                   
חוק העונשין, תשל"ז – 1977, סימן ה': עבירות מין, תיקונים: תשמ"ח, תש"ן,                  תש"ס, תשס"א.

 חוק למניעת הטרדה מינית, התשנ"ח, 1998.
 פליאל-טרוסמן, ע., 1996, נשים תחום מומחיות בעבודה סוציאלית, מדינת 

 ישראל, משרד העבודה והרווחה, מועצת העובדים הסוציאליים.
Russel DEH. The Secret Trauma: Inceset in the Lives of Girls and  Women. New York, Basic Books, 1986.                                                                                                       
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