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 ראי:גורם אח

 רח"ט כ"א
 

   
 פקודת נציבותפקודת נציבות

 
 

 

  הנחיות לסגל שב"ס – עישון במתקני שירות בתי הסוהרהגבלת         

-, התשמ"גוהחשיפה לעישון עישון במקומות ציבורייםהלמניעת חוק ה .1

 כל מוצר טבק או להחזיק כלי לעישונו, אוסר על כל אדם לעשן 1983

מטרת החוק למנוע עישון  במקום ציבורי כהגדרתו בתוספת לחוק.

ואת חשיפת הציבור לעישון, הגורמת למוות, מחלות  במקומות ציבוריים

 ונכות.

 כללי 

למניעת עישון במקומות לקבוע הוראות המיישמות את הוראות החוק  .2

 .לגבי סגל שב"ס במתקני השב"ס ציבוריים

 מטרה 

 מפקדסגן שהעישון הותר בו במפורש בידי מרחב פתוח  -" אזור עישון" .3

 .היחידה

 הגדרות 

4.  

שהעישון אסור  בגדר "מקום ציבורי" הינםב"ס מתקני ומשרדי ש .א

בהם, הן ע"י סוהרים והן ע"י אזרחים, למעט מקומות שהוגדרו 

           כאזורי עישון כמפורט בפקודה זו. 

 :העישון במתקני שב"ס יהיה אסור במקומות הבאים .ב

 רכבי שב"ס (1

 חדרי אוכל לסוהרים ולאסירים  (2

 חדרי ביקורים  (3

 ספריות (4

 םמטבחי (5

 סוקהמפעלי תע (6

 כיתות לימוד והכשרה מקצועית (7

 מרכזי חינוך וקבוצות טיפול  (8

 מרפאות וחדרי טיפולים (9

 סגל ן מועדו  (10

 בתי כנסת  (11

 שיטה 
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 חדרי כושר  (12

 משרדים (13

 מסדרונות  (14

 מגורי סגל (15

 אגפי המעצר בבתי המשפט (16

 חדרי דיונים באמצעות מערכת היוועדות חזותית (17

 קנטינה סוהרים ואסירים (18

 מעט במקום שהוגדר אזור עישון. לא יוצבו מאפרות במתקני שב"ס ל .ג

 

ס"מ  30*20בגודל של אחראים לקביעת שלטים יחידות נגדי המשמעת ב  .5

"אסור לעשן" שלט  -לביס"ר או למבנה המשרדים, בהם יהיה בכניסה 

 וכיתוב בעברית כדלקמן: "העישון אסור בבניין זה למעט באזורים 

  פוי לעונש".העובר על הוראה זו צ .המוגדרים פינת עישון

 קביעת שלטים 

 פרסום הפקודה   הפקודה תתפרסם בלוחות המודעות של היחידות.  .6

 

7.   

יהיו אחראים ליישום הוראות פקודה מפקד מחנה  /מפקדי היחידות .א

 ביחידותיהם/בנציבות ולקביעת מקומות שיוגדרו כאזורי עישון.זו 

כקבוע  במרחב פתוח יהיהמפקד היחידה ידאג כי אזור העישון  סגן .ב

ההגדרות, ושהעישון בו אינו גורם למטרד בחלקים אחרים של  בסעיף

 היחידה.

 ביחידתועישון"  "נאמן מניעתהמשמעת היחידתי יהווה  נגד .ג

 . במידה ואין נגדובסמכותו מתן תלונה בגין עישון במקום אסור

"נאמן מניעת מפקד היחידה קביעת סגן באחריות , יחידתי משמעת

 ביחידה.עישון" 

עישון במקום אסור ניתן יהיה להפנות למי מהגורמים  נה בגיןתלו .ד

 :הבאים

  .למפקד היחידה /לקצין מש"א/ ל'נאמן מניעת העישון' –ביחידות  (1

 מפקד מחנה. /לקצין מש"א  –בנציבות  (2

 

 ביצועגורם  

 ואכיפה
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   ואם  עישון" תיבדק על ידו אישית מניעת תלונה שהופנתה ל"נאמן .ה

 העלתה כי התלונה נכונה, תצא תלונה מטעמו. בדיקתו

, ומספר מזהה העישון'מניעת 'נאמן /לונה יפורטו: שם המתלונןתב .ו

, מקום, תאריך ושעה אישימספר  סוהר שעישן )הנילון(השם 

מתייחסת התלונה, האם היו עדים נוספים לגביהם קים מדוי

 ופרטיהם.

 .מתלונןכתב התלונה יתויק בתיקיהם הן של הנילון והן של ה .ז

יפנה לנילון לקבלת תגובתו. הנילון יוכל להשיב לפניה  מקבל התלונה  .ח

 יום. 14תוך 

יינקטו כנגדו הליכים במידה והודה הנילון או לא השיב לפניה במועד,  .ט

 משמעתיים.

מפקד היחידה  , ימונה ע"יאת הנטען כלפיוהנילון  והכחיש במידה  .י

 קצין לבדיקת התלונה.

 יבצעו יחידות ב המשמעת ונגדיפקד מחנה מ/מפקדי היחידות סגני  .יא

 .אחריותםביחידות שתחת ואכיפה  תרווקיב אחת לרבעון

            

  

8.  

 סגן מפקד היחידה – ביחידה

 סממ"ז – במחוז

 רח"ט כ"א /נגד משמעת וטקסים ארצי – בנציבות

   

 אחריות ביצוע  

 "טופס תלונה בגין עישון במקום אסור" –נספח  .9

 

 נספחים 

 קודמים עדכונים  11.5.09, 6.2.08   .10
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 נספח

 
 

 בגין עישון במקום אסור  טופס תלונה
 

 
 המשמעת /  יגדנ מפקד מחנה//  קצין מש"אמפקד___/: אל

 
 

 :  פרטי האירוע
 
 

 : פרטי המתלונן
  

 ___________     מ.א. _________________ שם 
 
 
 

 :ישון מקום ביצוע הע
_______________________________________________ 

 
 

 _____________________________ :  תאריך ושעה מדוייקים
 
 

 שם הסוהר שעישן: _______________     מ.א. _______________
 
 

: נוסף פירוט 
_______________________________________________________ 

 
_______________________________________________________ 

 
_______________________________________________________ 

 
 

 :עדים )באם היו(פרטי ה
_________________________________________________ 
_________________________________________________ 

 
 

 ימה_________________תאריך______________                                   חת
 


