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 גורם אחראי:

 וחלופות הכליאה ראש אגף האסיר
 

   
 פקודת נציבות

 
 

 
 חקירה ודיווח -מות אסיר                                             

 

מות אסיר במהלך שהותו במשמורת השב"ס הינו אירוע המחייב  .1

 בשירות. בעלי תפקידים  על ידינקיטת פעולות שונות 

 

 כללי

 .1971 –פקודת בתי הסוהר, ]נוסח חדש[, תשל"ב  .א .2
 .1978ל"ח לתקנות בתי הסוהר, תש 93סעיף  .ב

 

 בסיס חוקי

שהתרחש לקבוע הנחיות טיפול, חקירה ודיווח במקרה של מות אסיר  .3

 בעת שהיה נתון במשמורת שב"ס שלא במסגרת אירוע רב נפגעים. 

 

 מטרה

מוות של אסיר במשמורת שב"ס, לרבות  -" מות אסיר" .א .4

למעט בעת שהיית אסיר ובמתקן רפואי מחוץ  לשב"ס, 

 בחופשה.

 .בו מוחזק האסיר באופן קבוע בית הסוהר - "האםיחידת " .ב

  .בית חולים ציבורי - "מתקן רפואי מחוץ לשב"ס" .ג

 הגדרות 

  .רופא על ידיקביעת המוות תתבצע  .א .5

קביעת המוות תבוצע אם לא נמצא במקום רופא באותה עת,  .ב

 על ידי רופא מד"א.

להגעת גורם המוסמך לקביעת מוות לבית בהעדר אפשרות  .ג

על ושם ייקבע מותו ציבורי יועבר האסיר לבית חולים , הסוהר

 רופא. ידי

 

 קביעת מוות 

באירוע מות אסיר בתוך בית הסוהר יש לפעול לשמירת זירת האירוע  .6

 . חטיבת המבצעיםהלי וכקבוע בנ

 שמירת זירת אירוע
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7. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

דיווח מבצעי על מות אסיר לגורמי שב"ס ולמשטרת ישראל  .א

"דיווח אירועים"  -03.09.00 ץבהתאם למפורט בפקנ" עשהיי

 .מבצעיםההלי חטיבת וובנ

, יגיש רופא בית הסוהר בבית הסוהרבמקרה של מות אסיר  .ב

שעות ממות משתיים עשרה ולא יאוחר  לאירוע, סמוךמועד ב

דיווח רפואי מלא אודות נסיבות המוות, למפקד בית האסיר, 

 ולקצין אסירים מחוזי, לקצין ניהול לרופא מחוזיהסוהר, 

טופס דיווח רפואי על " - על גבי נספח א'וזאת , רפואה ראשי

 .  "מות אסיר

על מות אסיר במתקן רפואי  בבית הסוהרהתקבלה הודעה  .ג

 : עשו הפעולות הבאותיי מחוץ לשב"ס

 למפקד בית הסוהר באופן מידימקבל ההודעה יודיע  (1

 ולקצין אסירים יחידתי

לרופא  ווח משלים ומפורטיעביר די  רופא היחידה (2

רפואה  לקציןלקצין ניהול אסירים מחוזי , ,מחוזי 

                                                                              , כמפורט בנספח א'.מפקד בית הסוהרלו ראשי

א בצרוף את דו"ח הרופ באופן מידימפקד בית הסוהר יעביר  .ד

 ניהול אסירים מחוזי ציןז ולקהערותיו למפקד המחו

 

 דיווח
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8.  

קצין האסירים  במקרה של פטירת אסיר בתוך מתקן שב"ס .א

בו יפרט את  ת האסירהיחידתי ימלא טופס הודעה למשפח

פרטי האסיר, שמות קרובי המשפחה של האסיר כפי 

, מספר הטלפון של משל"ט הממוחשבתשמופיעים במערכת 

 במשרד קצין האסירים.היחידה, שמו המלא ומספר הטלפון 

אל נציג  יעביר את הטופס קצין האסירים או מי מטעמו .ב

רלוונטית וזאת לאחר משטרת ישראל או אל תחנת המשטרה ה

על מנת שזה יעביר את  שהגיע נציג משטרה לזירת האירוע

 .ההועדה למשפחת האסיר על פי פקודות ונהלי משטרת ישראל

דאו אל מול משטרת קצין האסירים היחידתי או מי מטעמו יוו .ג

 ישראל שמשפחת האסיר עודכנה בדבר פטירתו.

 טלי של האסיר.יהטופס יתויק בתיק הדיג .ד

ומשפחת האסיר  אסיר נפטר במתקן רפואי מחוץ לשב"ס .ה

קצין האסירים היחידתי יפעל על  אינה נוכחת במקום האשפוז,

מנת לעדכן טלפונית את משפחת האסיר / בא כוחו בדבר 

 .פטירתו של האסיר

דבר ההודעה הטלפונית יתועד על ידי קצין האסיר בתיקו  .ו

 הדיגיטלי של האסיר.

יעביר דיווח על מות האסיר  וראש תחום עו"ס או מי מטעמ .ז

, דבר ההודעה לגורמי הרווחה באזור מגורי משפחת האסיר

 .וןתיתועד בתיק

הודעה למשפחת 

 האסיר
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 מפקד בית -מות אסיר תושב השטחים שאינו אזרח ישראל .א .9

 ,הודעה על מות האסיר לאלתרהסוהר או מי מטעמו, יעביר 

לצורך במחלקת האסיר  או מי מטעמו לרע"ן רישום וניהול

העברת ההודעה לחמ"ל מנהלת תיאום פעולות בשטחים 

)מתפ"ש( ולארגון הצלב האדום. הדיווח יתבצע על ידי גורמי 

 צה"ל.

 מות אסיר תושב/ אזרח מדינה אשר לה קשרים דיפלומטיים .ב

מפקד בית הסוהר או מי מטעמו, יעביר  -עם מדינת ישראל

או מי לרע"ן ניהול ורישום  על מות האסיר  הודעה לאלתר 

במחלקת האסיר לצורך העברת הדיווח לאגף לעניינים מטעמו 

באחריות משרד החוץ להעביר  .קונסולריים במשרד החוץ

 ההודעה לקונסוליה הרלוונטית.

אשר אין לה קשרים  מות אסיר תושב/ אזרח מדינה .ג

מפקד בית סוהר או מי  -דיפלומטיים עם מדינת ישראל

הודעה לרמ"ח האסיר לצורך העברת לאלתר  מטעמו, יעביר 

ההודעה לצלב האדום, אשר יפעלו להעברת ההודעה לגורם 

 הרלוונטי.

ביר דיווח מבצעי יש להע - מקרים המפורטים בסעיף זההבכל  .ד

   .7 כמפורט בסעיף 

  

שאינו אזרח  מות אסיר

 ישראל

מפקד בית סוהר  -, חייל שנשפט בבית דין צבאיבמקרה של מות אסיר .10

במחלקת האסיר,  כליאהלרע"ן  לאלתריעביר ההודעה  ,או מי מטעמו

אשר יפעלו להעברת  ,צבאיתה משטרהבה לרע"ן כליאה תעברלצורך ה

 ההודעה לגורם הרלוונטי. 

 . 7ווח מבצעי כמפורט בסעיף דייש להעביר  -המפורט בסעיף זה הבמקר

  

מות אסיר שנשפט 

 בבית דין צבאי

פקודת רשות בדיקה על פי הקבוע ביקבע ראש אגף האסיר  .א .11

 "רשויות בדיקה". - 01.10.00 נציבות

דו"ח המכון הפתולוגי, אם קיים, יימסר לגורם שמינה את  .ב

בצירוף הערותיו  רפואה ראשי ציןקבאמצעות ועדת החקירה, 

  לוועדת החקירה.ויועבר 

 מינוי ועדת חקירה

במקרה של מות אסיר בבית הסוהר, תועבר הגופה למכון לרפואה  .12

 משפטית בכפוף להנחיית משטרת ישראל.

 

העברת הגופה למכון 

 לרפואה משפטית
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13.  
יש לגרוע באותו גורם מוסמך,  על ידילאחר קביעת מות אסיר  .א

בבית היום את שם האסיר ממצבת האסירים הפעילים 

 בסיבת גריעת האסיר יצוין: "מות אסיר".ו, הסוהר

לאחר  במערכת הממוחשבתיישמר של  האסיר  הדיגיטליתיקו  .ב

 . על ידי ועדת החקירהסיום הטיפול בתיק 

 

 סגירת תיק האסיר

 בקרה ל אסירים אחת לשנה קצין ניהו –בקרה על מימוש הפקודה  .14

 .מפקד בית הסוהר –בבית הסוהר  .15

 .מפקד מחוז –במחוז 

 ראש אגף האסיר. –בנציבות 

 אחריות ביצוע

 

 על מות אסיר. דיווח רפואיטופס  - נספח א' .16

 טופס מידע על מות אסיר. - 'גנספח 

 טופס מסירת הודעה. - נספח ד'

 

 נספחים

 קודמיםעדכונים   .31.07.2017, 1.08.07 .17
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 נספח א' 

 טופס דיווח רפואי על מות אסיר

 אל: ______________     

                                                                                                                                          

              ט'                               ת"ז                                      סיר                       שם הא                       
 ביס"ר

 
 

  נושא
 

 דיווח
 
1 

 
היום בו התלונן האסיר לראשונה על 

 מחלה או נראה שהוא חולה

  

 
2 

 
  האם עסק בעבודה באותו יום ובאיזו

  

 
3 

 
  וםמזונו  באותו י

  

 
4 

 
מתי ראה הרופא או החובש את האסיר 

 בפעם האחרונה לפני שנפטר

  

 
5 

 
 אור מלא של המחלה תהליך האבחון,ית

 אבחנה סופית וטיפול שקיבל

  

 
6 

 
מתי נודע לרופא לראשונה על מחלתו של 

 האסיר

  

 
7 

 
האם אושפז במרכז רפואי של שב"ס או 

 אם כן ממתי, והיכן בבי"ח חוץ,

  

 
8 

 
 נסיבות המוות וסיבות המוות

  

 
9 

 
 מועד פטירה יום ושעה

  

 
10 

 
מועד הבדיקה האחרונה שנערכה לו ע"י 

 רופא או חובש לפני מותו

  

 
11 

 
  האם היה מכור לסמים או לאלכוהול

  

 

 חתימה_______                                         תאריך________                                                         
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 ב'נספח 
 טופס מידע על מות אסיר 

                                    
         

 
 פרטים מנהליים 

 
 _ סוג העבירה ___________________ ת"ז________ ביס"ר_______שם האסיר__________ ט' _        

 מלא _____________ מנהלי ____________ מועד שחרור 2/3מועד ר_____________  תקופת מאס         

 
 נסיבות הפטירה        

 
 התאבדות / סיבה רפואית / אירוע פלילי.      
 הגורם במשטרת ישראל אליו הועבר טופס הודעה למשפחה:      

 
       __________________________________________ 

 
        

 
 ועי:"ח אירנסיבות הפטירה מתוך דו

 
______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________ 

  

        
 רקע רלוונטי:        

        
 ____________מידע מודיעיני _______________________________________________       

 ____________מידע סוציאלי _______________________________________________       

 ____________פרטים נוספים _______________________________________________       

 
 

                      _______________                                                                      ______ 
 תאריך                                                                         חתימת ק. אסירים                               

 
 
 

 :מי בלבד, ימולא ע"י ק. אסירים ביחידה ויימסר להטופס יהיה לשימוש פני
 יקמב"ץ מחוז
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 ג'נספח 

 יימסר לנציג משטרת ישראל -טופס מסירת הודעה
 
 

 ימולא ע"י היחידה -חלק א'

          

 פרטים מנהליים

 

 שם האסיר__________ ט' _______ת"ז________ ביס"ר______________       

        

 

 כפי שמופיעים במערכת הצוהר רטי בני המשפחה מדרגה ראשונהפ       

 

 שם משפחה___________ שם פרטי______________       

 סוג קרבה___________ מס' טלפון______________       

 כתובת______________ הערות________________       

 

 שם משפחה___________ שם פרטי____________       

 סוג קרבה___________ מס' טלפון____________       

 כתובת______________ הערות______________       

 

-------------------------------------------------------------------------------------------- 
 

 קצין אסירים ימולא כל ידי - –ניסוח ההודעה  -חלק ב'      

 

 ____בשעה_______     במועד_____     נפטר במקום_______    ____________  האסיר       

 ___________________________________             נסיבות אירוע המוות שניתן למסור       

 

 מספר הטלפון במשל"ט היחידה: __________

 שם ומשפחה של קצין האסירים:____________

 רים:______________טלפון במשרד קצין האסי

 

חתימת קצין                                                                    ____תאריך______

 ____________אסירים

 

 

 
 

 


