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הרקע להקמת פקע"ר ( מלחמת המפרץ.

מבנה וארגון: יש לאחד את הסמכות והאחריות למערך העורף - ע"י הקמת מפקדה ארצית לעורף (פיקוד העורף)

הסיבות להקמת פיקוד העורף:

 שחרור הפיקודים המרחביים לטיפול בהכרעה בחזית.

 הגברת השילוב ושיתוף הפעולה בין כלל גורמי החירום המשולבים בהגנת העורף: צה"ל, משטרת ישראל, מד"א כיבוי וכד'.

פיקוד העורף נושא בשלושה "כובעים:

 פיקוד מרחבי - כובע צבאי

 ראש הג"א - כובע אזרחי

 קצין חיל ראשי - כובע צבאי

פיקוד העורף קיים מתוקף חוק ההתגוננות האזרחית, 1951.

פס"ח = פינוי סעד חללים.

המענה של פיקוד העורף הוא בעיקר בהיבט של ההגנה הפסיבית (לאחר שיש נפגעים).

ייעוד פיקוד העורף: מזעור הנזק (גם בהיבט של תשתיות) והצלת חיים.

מטרות מערך העורף בראיה לאומית

 מזעור כמות הנפגעים והנזק לתשתית בעורף.

 חזרה לשגרת החיים, מוקדם ככל שניתן, באזורים שנפגעו במהלך המלחמה במדינה ובכלל.

 חיזוק החוסן של אזרחי המדינה.

 מתן חופש פעולה לדרג המדיני בקבלת החלטות שלא תחת לחץ האוכלוסיה.

 סיוע לקיום המאמץ המלחמתי בחזית.

 הענקת תחושת בטחון ללוחמים בחזית שהעורף מוגן ובעל חוסן עמידה.

 הקטנת הרצון לפגיעה בעורף, תוך הצגת יכולת ומוכנות לעמידה במצבי חירום.

מערך הרפואה

מצבי יסוד בעורף - 

מצב שגרה - מצב בו האחריות לבטחון הפנימי הינה של משטרת ישראל (להלן: 'מ"י')- צה"ל מסייעת למ"י.

* יתכנו מצבי חירום בשגרה.

מצב חירום - ("מצב מיוחד בעורף", "הכן") - מצב וב האחריות לטיפול באירועים בעורף הינה של צה"ל - ארגוני החירום מסייעים לצה"ל. מצב זה יוכרז ע"י ממשלת ישראל

כל הכוחות הצבאיים והאזרחיים יפעלו במשולב תוך ריתוק המשאבים הלאומים ומעובות של משרדי הממשלה, מערכי החירום והרשויות המקומיות ותוך ניצול מערך המתנדבים של מדינת ישראל.
תפיסת הפעלה ואחריות רפואה פקע"ר

- שלב המוכנות והכוננות

 מיגון פיזיקלי (ערכות מגן)

 מיגון תרופתי

 ניטור תחלואה

 הסברה

 שת"פ בינלאומי

 ועדות משרד הבריאות

- הגנה אקטיבית ( אזעקה

- הגנה פסיבית + טיפול ופינוי אקטיביים

- שיקום

- חזרה לשגרה

הגופים המטפלים באירועים בשע"ח

1. כוחות רפואה (פלר"ג, מד"א, פלר"ן [פלוגות רפואה נוספות], צוותי רפואה של צה"ל, בתי חולים, יחצ"ב, מרפאות בקהילה).

2. כוחות לחלוקת ערכות מגן, וחלוקת תרופות.

3. כוחות חילוץ והצלה (כיבוי, גדודי חילוץ גדודי הצלה).

4. כוחות אב"כ (גו"ז, טיהור ועוד).

5. כוחות אבטחה

6. כוחות כיבוי

7. כוחות ס"פ

8. מערך התראה והתרעה

9. מרכזי מידע ומערך הסברה לאוכלוסיה

ועוד….

הנחות יסוד - חירום

 משך שהות פיזיולוגית של לוחם עם מסיכת אב"כ - 6 שעות.

 האחריות להכנה ולהפעלת מערך האשפוז במדינת ישראל למצבי חירום (הן ברגיעהו הן בחירום) חלה על משרד הבריאות.

הרשות העליונה לאשפוז = צה"ל + מנכ"ל משרד הבריאות + קופ"ח

עקרונות ההפעלה - חירום

 הסיוע הרפואי יהיה במתכונת מרחבית. 
 התבססות על פיצול לשני מדרגי טיפול: מדרג א' (כל אותם יחידות של פיקוד העורף ומד"א) משמעו הטיפול בשטח; מדרג ב' - טיפול בביה"ח.


דרג א'

מד"א


פלר"ג 
- בזמן חירום 

יושבים בתחנות מד"א


מרפאות צבאיות מרחביות


מחלקות רפואה בגדודי אבטחה


תאג"ד של גדוד ההצלה

דרג ב' - בתי חולים, יחצ"בים (יחידות צבאיות - שעוסקים במלאכת הטיהור בביה"ח), פלר"ני משך.

המענה הרפואי בעורף (כללי)

BOOM ( סורק/מע"ר ( מד"א + פלר"ג ( פינוי נפגעים ( פלר"ן משפך לבי"ח ( יחצ"ב
 ( בית חולים.

פלר"ן
 + יחצ"ב - עוזרים בטיהור הנפגעים.

ארוע קונבנציונלי במרחב פקע"ר

ארוע פח"ע ( מד"א + פלר"ג

טיל קונבנציונלי (מד"א + פלר"ג

קו העימות ( מד"א  + תאג"ד

תחלואה שגרה ( מד"א

� פלר"ג = פלוגות רפואה גדודיות. צוות של רופא וכ- 6 חובשים


� אותה יחידה צבאית שמגיעה לביה"ח ומסייע בקליטת וטיהור נפגעי חל"כ בשע"ח - מדובר בחיילים מהשורה (אינם בעלי תפקידים רפואיים). בנוסף הם גם עוזרים בהנשמה.


� פלר"ן - פלוגת רפואה נפתית - מהווים שסתום בקרה שרק נפגעים בינוניים וקשים יגיעו לביה"ח ולהשהות את שאר הנפגעים בפלר"ן (בעלי יכולת טיפול בנפגעים)
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