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Habortban a parancsnoknak felelésségteljes elhatarozasokat kell hoznia, mert
azoktol fiigg az alarendeltségében levé katonak élete és egészsége. Az egészségligyi erd-
forrasok tegyék lehet6vé, hogy a parancsnok a lehet6 legkedvezdbb megoldast valaszt-
hassa a feladat legkisebb veszteséggel torténé végrehajtisahoz. Otletes rendszert dol-
goztak ki a korszerl technika kihasznalasara a sebesiiltek ellatasahoz, s egyben a
parancsnok altal kitlizott cél elérésenek maximalis timogatasahoz. A konnyi sebestilte-
ket az arcvonalhoz kozel gyogyitjak és visszajuttatjak a harcol6 csapatokhoz, a sulyos
sebesiilteket pedig most mar hatra tudjik szallitani nagy mélységbe.

*®

Az alkalmazott technika befolyasa miatt a habori természete allandoan valtozik. A
parancsnoknak napjainkban ki kell hasznilnia az 4j technika altal nyujtott elényoket
azon clemzések eredményének a figyelembevételével, hogy a multban mi hozta meg a
sikereket a harcmezén. A technikaban elért exponencialis haladas nagy hatast gyakorols
a konfliktusok szinképére az atomhaborutol kezdve egészen a polgari zavargasokig. A
kivilo min6ségii bonyolult eszkozok birtoklasa nem korlatozédik a szilard tudomanyos
bazissal rendelkezé fejlett orszagokra. S6t nagyon is lehetséges, hogy a tomegpusztitd
fegyverekhez a vilig fejl6d6 nemzetei, de talin még terrorista szervezetek is hozzajutot-
tak.

Habordi & tudomany

Az ember hadviselési képessége egyre bonyoliltabba és egyre pusztitobb hatasiva
valt. TJgvanziskor a békebeli élet minéségének javitasara iranyulé technolégia kozvetett
hatasai lényegesen befolyasoljik a jovébent harcot. A tudomany meghosszabbitja az éle-
tinket, s ugyanakkor csokkentette a gyermek- és anyahalandésagot. Tobb ember éri
meg az oregkort. Kozben a fejlett nemzeteknél a hatisos fogamzasgatlas széles kori
igénybevétele lehet6vé tette a népességnovekedés ellendrzését. Ezért a NATO-ban is, a
Varsoi Szerz6dés orszagaiban is a 17 évtdl 30 évig terjedd korba 1épé férfiak és n6k
szama 1984-t6] csokkenni kezdett és ez a folyamat 1999-ig fog tartani. Ebb6l a korcso-
portbol keriilnek ki az ipari tizemek leend6 dolgozéi éppen gy, mint a haderékbe
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kerii6 “atondk. Sajnos, ebben a korcsoportban olyanok is vannak, akik fizikailag vagy
szellemileg ulkalmatlanok katonanak is, ipari munkéra is.

A potencialis kombatansok csdkkend szima parosulva azzal, hogy egyre nagyobb
a figgéség az allanddan bonyol6do fegyverrendszerektdl dldozatokat kovetel a harco-
soktol. Az aldozatokat a korszer(i hascmez6n kell leréni, amely harcmezd cseppfolyos,
pusztitod és er6forras-igényes lesz. Mikozben a technikank lehetdvé teszi, hogy nagyobb
pusztitd erével birjunk, mint barmelyik multbeli haboraban, ugyanakkor egyre inkabb
figgd helyzetbe hoz benniinket a hozzaértd kezelSkkel, karbantartokkal és javitokkal
biré hadtiprendszerektSl. A szoban forgd rendszerek bonyolultsaga fokozadéd kovetel-
ményeket tamaszt a kezel6k és karbantartok érielmi szintjével szemben. Ezeket a kato-
nakat és a p#itlasukat az arra alkalmas férfiak és nck egyre csokkend allomanyabol kell
kivalasztani. A fokoz6dd bonyolultsag egyben hosszabb kiképzési id6t is igényel a sz ik
séges hatékonysigi szint eléréséhez a feladatok végrehajtasaban. Egyre inkabb figgiink a
sajatos képesitésii ,személyektdl”, ellentétben a malttal, amikor is inkabb kezeléi allo-
mannyal dolgoztunk, amelynek a tagjai kolcsondsen helyettesiihették egymast. Ezért a
jové haboria ,ember-kritikus” kiizdelem lesz.

A p..t:iémat csak bonyolitja az a feltétel, amely szerint haborut a honi tertilettsl
tévoi iegvivni, amire példa a falkland-szigeteki biit hadjarat volt, vagy az Egyesiilt
Alamok escte lenne eurdpai habordban. Arrol van sz6, hogy a kelld jartassiggal bird
egyéneket nagy tavolsagrol kell a harcmezére szallitani, majd ott integralni kell ket a
kizdé erékbe. Minthogy bizonyos, inkabb szocialis mint fizikai vagy szellemi termé-
szet okok miatt a n6ket csak adott teriileteken lehet alkalmazni, az utinpétlasnal, fel-
toltésnél nemcsak a szikséges képzettséget és jartassigot, hanem a megfeleld ,nemisé-
get” is figyelembe kell verai.

Elire tervezs

Mi az egészségligyi szolgalat szerepe a korszerd harcmezén? Mindenekel8tt gon-
doljunk a stlyosan sebesiilt katonak gondozasara. Az élet és a végtagok megmentése
nem egyszeriien humanitirius gesztus. Az egészségiigyi rendszer iranti hit nagy hozzaja-
rulds az egyes katonak kiizdeni akarasahoz. A betegek és sebesiiltek harcmezérél tor-
ténd hatraszallitisa a masodik nagy funkcio. Amikor a harcban a siker elérése az egyé-
nek és az alegységek aktivitisan mulik, akkor a stlyos sebestiltek és gondozoik jelenléte
akadalyozza a parancsnok cseiekvési szabadsagat.

A sebesiiltek harcmez6rdl toreénd gjors evakualasa nagyben hozzdjarul ahhoz,
hogy a parancsnok mentesiiljon ezektdl a gondoktol. Talan 2 legjclentdsebb hozzajaru-
las az egészségligyi szolgalat részérdl az emlitett ,ember-kritikus” hiboribar az, hogy
minél el6bb visszajuttatja a katonakat a szolgalati hetytikre a hatraszallitasi lancolat lega-
lacsonyabb szintjén. Az egészségligyi rendszertd] a hadszintérre visszakertlé katonak
képzettek és harcedzettek. Ezek a katonak azonnai 1endelkezésre allnak és nem a tavoli
honi teriiletrdl kell a helyszinre szallitani 6ket. A hiabort korai szakaszaban ezek a kato-
néak lesznek a feltoltés 6 forrasai. Ha rosszul szervezik meg az egészségligyi rendszert,
hidnyos az allomanya és a folszerelése, vagy ha nem veszik figyelembe az egészséglgyi
rendszer azon képességének fontossagat, hogy a katonakat visszajuttatja a hadszintérre,
akkor az egészségiigyi rendszer csak olyan oriasi csatornanak tekinthetd, amelyen at a
kiképzett, harcedzett katonak elszivarognak a hadszintérrél.
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Jonathan Letterman, a Potomac-hadsereg egészségiigyi szolgalatanak fénoke és
azon tabori egészséglgyi szolgalat rendszerének kidolgozdja, amelyre majdnam minden
korszerti haderd maig is tamaszkodik, megallapitotta, hogy: ,,...a vezérl6 eszme, ame-
lyet mindenkor szem el6tt kell tartaniaz, hogy erésitsik a f8parancsnok kezét a hadse-
rege egészséglgyi allapotanak magas szinten tartasaval, hogy ezaltal a hadsereg a lehet
legnagyobb mértékben képes legyen a firadalmak és nélkillozések elviselésére és a
harcra.” Az egyes katonak egészségének megdvasa, valamint a betegségek és jarvanyok
megelézése a legegyszeribb és a leggazdasigosabb eszkoz ahhoz, hogy biztositsuk a
harcos parancsnok szamara az életerds, egészséges kiizdd erét. A jo fizikai allapotq,
megfelelden akklimatizalt katonik konnyebben elviselik a sériilést és a stresszhatasokat,
ellenallnak a megbetegdésnek és fertdzésnek. Az egészségiigyi rendszer negyedik funk-
ci6ja a harcos parancsnok hozzasegitése az alarendeltjei egészségvédelmével kapcsolatos
feladatainak teljesitéséhez.

A kozelmultban a Military Medicine egyik cikkében Bellamy 6sszehasonlitotta az
1941-ben Oroszorszagban harcolé német haderd tapasztalatait az 1944-ben Franciaor-
szagban hadakozd USA szarazfoldi erékével Bellamy elismerte, hogy az 6sszehasonlita-
sanak érvényessége arra a feltételezésre timaszkodik, hogy szembe allitsa a hasonlé ada-
tokat és van szamos olyan ismeretlen és valtozo tényezd, amely bearnyékolja az emlitett
foltételezést. Azt sejteti, hogy a német szarazfeldi erd egészségligyi rendszere, amely
arra épiilt, hogy a stlyos sebesiilteket a hatorszagba szillitsa, a konnyl sebestilteket
pedig az egészséziigyi allomany felével dolgoz6 hadosztalyszinten lassa el, a sebesiiltek
nagyobb hinyadat juttatta vissza a harcolokhoz, mint az USA szaraztoldi ereje. Ugyan-
akkor azonban az USA hadsereg egészségiigyi rendszere tobb emberélet megmentésére
volt képes, mert az életmentd mitétekre képes sebészet sokkal kozelebb telepiilt a har
colokhoz, mint a németeknél. Megemliti, hogy ,a képzett sebészek szlikos létszama, a
tarolt vér elégtelen mennyisége és a hatisos antimikrobiotikumok hidnya miatt a német
szervezet akkor is aligha ért volna el jobb eredményeket, ha kozelebb telepiilt volna az
arcvonalhoz.” Bellamy cikkének olvasasakor folvetddik az a kérdés, hogy lehetséges-e a
korszerti harcmezd szdmara hatasos egészségiigyi rendszer megteremtése, amely arra
torekszik, hogy életet vagy végtagokat mentsen meg és minél tobb embert visszajuttas-
son a szolgalati helyére.

A maximilis visszajuttatisra optimizalt egészségligyi rendszer tervezési alapelvét
Edwart Churchill korvonalazta a Beebe and Babakey kiadonal megjelent Battle Casual-
ties (Harci veszteségek) cimii kdnyvében: ,Minél messzebbre hatraszillitjak a sebesult
katonat a harci 6vezettdl, annal nagyobb lesz a hatastalan napok szama és annal kisebb
lesz a katona motivicidja a harci beosztasba torténd visszatéréshez.” hadtap nyelven
sz6lva a rendszert ,el8retoltan rogzitett” megoldassal kell megszervezni. Azok a pacien-
sek, akik nem szorulnak koérhazi apolasra, maradjanak a hadosztaly térségében, ha ezzel
nem terhelik meg a harcos parancsnokot. Azokrél a katonakrél van sz6, akik mozgaské-
pesek, meg tudjak magukat védeni, de arra még nem alkalmasak, hogy visszamenjenek
a lovészgodorbe. Azok az apoltak, akik kérhazi kezelésre szorulnak, de el6relathatélag
visszatérhetnek majd az alakulatukhoz csak annyira keriiljenek hatra, amennyire a harci
helyzet szitkségessé teszi. Az egészségiigyi ellitisban és a technikdban elért haladas meg-
gyorsitja ezeknek a katonaknak az alakulatukhoz valé visszatérését azaltal, hogy kell6
idében megkapjik az elsGsegélyt, majd sebészi és rovid korhazi ellatasban részesiilnek.
Az ellatasban tgyelni kell a felesleges evakualas megel6zésére. Ha a sebestltek sokasaga-
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val kell szimolni, akkor ezeket a katonakat nem szabad hatra vinni azért, mert kdnnyen
szallithatok.

Kritikus dintések

Ami a silyosan sebesiilt katonakat illeti, azok szamara csak jol felszerelt, korszert,
azonnal rendelkezésre allé korhazzal lehet optimalis ellatést biztositani. A technika lehe-
tévé teszi szamunkra, hogy a legbonyolultabb kezelést igénylé sebesiilteket 1s ellassuk
még tabori koriilményekben is. Azonban ehhez egyre nagyobb létszami személyzetre
van szitkség ebben az ,ember-kritikus” vilagban és bonyolult felszerelésre az élet fenn-
tartasahoz, amikor mar a koérhazaink nagyok, nehézkesek és nem mozgékonyak. A
bonyolult berendezések harci 6vezetben valo telepitése csak tovabb terheli a harcos
parancsnokot. Barmely harcmezén elhelyezett rendszer szitkségszeri kompromisszum
a kozott, hogy mi a legjobb a katonanak és mi a legkedvezébb a harc megvivasahoz. A
cél az, hogy minimalisra csokkentsiik az életek és végtagok elkeriilhetd elvesztését.

Kézenfekvd, hogy ha a korszert, bonyolult egészségiigyi létesitmény nem juttat-
hato el a sebesilt katonakhoz, akkor a katonat kell eljuttatni ahhoz és a fizikai erénlétét
fenn kell tartani, amig eljut oda. Ebben és csak ebben valik az egészségiigyi rendszer
egyediil allova a harcmezén. Minden mas rendszer a harc Gtemével telepiil at a harcme-
z6n. Minden rendszer ugy mikodik, hogy elére folméri a harcos parancsnok valészini
szitkségleteit. A konfliktus kovetelményei meghatarozzak a prioritast minden tevékeny-
séghez, az egészségligy kivételével. Az egészségligyi szolgalatot biologiai 6ra futtatja. Az
ember allapotanak a sebesiilés utani rosszabbodasa idében elére jelezhets. Megfelel6 és
kellé ideji beavatkozas nélkil a katona olyan sériiléssel, amelytél potencialisan hamaro-
san visszatérhetne a harcos alakulatahoz olyan pacienssé valhat, aki a felgyogyulasa utan
is alkalmatlan marad a katonai szolgalatra, s6t meg is halhat. Az egészségiigyi rendszer
azzal kezd6dik, amit a katona ®énmaga vagy a bajtarsa érdekében megtehet és tartal-
mazza mindazt az ellatast, amiben a hatraszallitasa és a korhazi apolasa alatt részesil. Az
orvosilag kivanatos és a katonailag elfogadhat6 kozotti kompromisszum elérhetd, ha a
katona a sebesiilése utan 30 percen beliil belgyogyaszati feliigyelettel atesik az életmentd
miitéten, hat 6rdn belil pedig eljut az els6 korszerl egészségligyi létesitménybe, de szal-
litas kozben is allando orvosi feliigyelet alatt marad.

Egyes katonak olyan silyos sebet kapnak, hogy nem szallithatok. Ezek szimara
szitkségessé valik életmentd sebészi beavatkozasi képesség fenntartasa a harchoz egé-
szen kozeli eléretolt térségben barmilyen szerény vagy éppenséggel kezdetleges feltéte-
lekben. A felszerelés hatizsakban torténd szallitdsara felkésziilt sebészcsoport csak azt
teszi, amit a sebészet igényel ahhoz, hogy a paciens szallithatova valjék. Ez a csoport
olyan harci osztagok része lehet, amelyek atmenetileg rendszerint rovid ideig elszigetel-
ten tevékenykednek, mint példaul a légi szallitasa és ejtéernyds alegységek. Tovabbi
csoportokat lehet elére vonni és csatlakoztatni, ha a helyzet megkoveteli.

A sebesiiltek gyépyitdsa

A sebestiltek szakaszos gyogyitasanak elméletét Edward Churchill ezredes dol-
gozta ki a masodik vilaghaboru elején az USA szirazfoldi erSi szamara. A kezdeti sebé-
szeti kezelés, amelynek az a célja, hogy a pacienst szallithatova tegye a hatsé korhazba
torténd gyors evakualasra, ahol azutan helyrehozo sebészeti ellatasban részesiil, lehetévé
tette a legsulyosabb sebesiltek tomegének harci dvezetbdl valo gyors hatraszallitasat.
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Az eléretolt sebészeti létesitményeliben a kezdeti sebészeti er6feszités nem teljes sebé
szet. Arrol van szé, hogy ,,. .. a kezdeti erSfeszitést az élet és végtag megmentése, a fer-
tzés megelzése és az ieszi szitkségessé, hogy a sériilt szillithatova valjon. .. meil6zni
kell azokat a sebés.eti eljarasokat, amelyek ebben a mozzanatban nem lényegesek a
sebek kezeléséhez, de a széllithat6 picienst nem szallithatova tehetik” A helyreallito
sebészetet messze a hatorszagban levd baziskorhazakban gyakoroltak, ahol is a sebesiilt
katona miitét utini mozgasképtelensége nem okozott gondot. A sebkezelésnek ez a
rendszere lehet&vé tette az el6retolt korhazak gyakori atteleptlését és az erétorrasoknak
a sebesiiltek intenziv ellitasira valé Osszpontositasat messze a hatorszagtél, ahol is a
korhazaktol nem kovetelték meg a harcaszati helyzetnek megfelel6 atteleptléseket.

A sebestiltek kezelésének Churchill-féle koncepcidja mig is érvenyben van. Aznn-
ban a korszer harcmezd szélessége és mélysége azt sejtets, hogy az a biztonsagi térseg,
ahol a helyreallito sebészet mitkddhet, valéban nagyon messze lesz a harci dvezettdl. A
technika megnovelte a harcmez6t, de ugyanakkor képescé tett benntinket arra is, hogy a
scbesiiltek tomeyét 15vid 1d6 alatt negy tavolsagra eljuttassuk. Ez a képeség a kozel-
miltban néhiny esetben megmutatkozoti. Az 1973. évi arab-izraeli haboriban tobb
mint 4000 sebesiiltet evakuéltak a Sinai-félszigetrél Izrael kozponti térségébe huzamo-
sabb ideig tarto kezelésre. A sebestltek nagy része a sebestiléstdl szaniii i 24 Gran beiis)
mar a hatorszagi korhazban volt. A britek a falklandi hadjaratban tobb mint 500 katonat
szallitottak az Egyesiilt Kiralysagba Uruguay és az Ascension-szigetek érintésével, Ez a
8000 mérfoldes ut 20 orat igényelt. A sebesiltek tobbsége a sebesiiléstd! szamitott 2-3
napon belill ért Nagy-Britannidba. Libanonban, az USA tengerészgyalogos laktanya
elleni 1983. évi terrorista mecénylet miatt 55 sérltet a sériilés utan néhany éraval mar
kozvetlentil az USA-légieré nyugat-németorszigi egészségiigyi intézményeibe széllitot
tak. Utkodzban ezt az akciét birdltak, a paciensvizsgalat eredménye arra utalt, hogy az
eredmény valosziniileg akkor is azonos lett volna, ha kozelebbi egészségiigyi létesitmé-
nyeket vettek volna igénybe.

A sulyosan sebesiilt katonaknak a kezdeti és helyreallitd sebészeti kezelés kozotti
nagy tavolsigra torténd szillitisa megbizhato, e célra berendezett repiilégépeket igé-
nyel. Még mindig versenyeziink a biologiai éraval, megprobaljuk eljuttatni ezeket a
pacienseket a végleges gyogykezelés szinhelyére mielétt komplikaciok lépnének fel. Ha
a sebesiilteket nem e célra berendezett sebesiltszallité repiilégépeken utaztatjuk, akkor
az ilyen szallitmany id6zitését és kapacitasat elsésorban nem az egészségligyi kovetelmé-
nyek hatarozzak meg. Ha uem lesz elegendé megbizhat6 repiilégép a hatraszallitasra,
akkor a hadszintéren maradas korhazi ellatisra szoruld sebesiltek szama megnovekszik.
Itt olyan paciensekrdl van sz, akiket ember- és felszerelés igényes kezelésben kell része-
siteni. Ha elég sokaig maradnak a hadszintéren ahhoz, hogy komplikaciok lépjenek fel,
akkor még nagyobb eréforrasokat kotnek le.

Az erfforrdsvk ésszerdsitése

Az er6forrasok azok szamara jelentenek problémat, akik a honi teriilettél bizonyos
tavolsagon tevékenykednek. Az eléretolt térségben szétbontakozott csapatoknak és fel-
szerelésnek egyensulyban kell lennitk azokkal az eszkozokkel és id6vel, amclyek rendel-
kezésre allnak a harcmezdn levd csapatok feltéltésére és kiegészitésére. Az esetleges
Konfliktus elsé napjaiban, kuléndsen a rovid veszélyeztetettségi idészak utan bekovet-
kez6 haboriban az elsébbséget a harcmezdre szallitand6 csapatoknak kell megadni.

136



Nagy egészségiigyi szervezet létrehozasa és annak tavoli hadszintéren torténd telepitése
nem praktikus. A tavoli katonai elkotelezettségek tamogatasara szolgalod egészségligyi
rendszer legyen aramvonalas. Biztositsa az optimalis visszajuttatast a harcos alakulatok-
hoz életek vagy végtagok felaldozasa nélkil a lehetd legkisebb telepitett egészségiigyi
erbvel. Legyen elégséges, de ésszerd.

A telepitendé egészségligyi erékkel valo takarékoskodas érdekében szét kell
valasztani a paciensek dramlésat a legnagyobb mélységben teleptld hadosztily egészség-
Ggyi intézményeknél. Azokat az apoltakat, akik el6relathatéan nem kertilhetnek vissza a
beosztasukba a hadszintéren levd evakulacids eljaras keretében, amint az allapotuk
megengedi, azonnal at kell bocsatani a kitrit6 korhazak lancolatan. Ezeknek a korhazak-
nak az a feladatuk, hogy csak azt tegyék, amit a sebészeti beavatkozis megkovetel a
paciensnek a lancolat kovetkezé korhazaba valé szallitasihoz. A hadtestnél a korhaz az
apoltjait hatoras idétartamu, agytol-agyig tartd szallitisra késziti™ fel. Ezek a korhazak
trauma kozpontokként vannak kialakitva a stlyos traumas esetek ellatasihoz szitkséges
személyi allomannyal és felszereléssel Az evakuacids lancolat célja a paciens hatrajutta-
tasa a biztonsagi bazisra a helyreallito sebészetre, miel6tt komplikaciok kovetkeznének
be. Ha ez a biztonsagi bazis az Egyesiilt Allamok honi teriiletén van, akkor a hadszintér
kitritési lancolat utols6 kérhaza mindent megtesz, amiaz dpolt 24 6ras id6tartamu, agy-
tol-agyig torténd szallitasara vald elkészitéséhez sziikséges.

Azokat az apoltakat, akikr6l feltételezik, hogy a hadszintéren belili evakuacios
rendszerben visszakertlhetnek az alakulataikhoz, a harci timogaté kérhizba szillitjak.
Ezt a kérhazat tigy tervezték, hogy el6segitse a miel6bbi visszatérést. Legyen képes min-
den fogadott piciens ellitasira, de nem szikséges olyan személyi allomannyal és felsze-
reléssel mikodtetni, mint az evakudcios korhazat. A kovetelmény itt a korhazi szaksze-
mélyzettel és az apoltakkal szemben is az, hogy minden paciens visszakeriljon a hibo-
raba. Ha az apolt mar nem szorul naponkénti belgyogyasz vagy dpolonéi feliigyeletre,
akkor az egészségligyi libadoz6 szazadhoz kertl. Ennél a szazadnal csak a legsziksége-
sebb szakszemélyzet és felszerelés van az Onellatishoz.

A leirt modell lehetévé teszi az egészségiigyi szolgalat tervezdi szimara, hogy a
telepitett egészségligyi eréket a sziikségletekhez igazitsak. Az intenziv korhazi agyak
szamat a tényleges igények szerint lehet megallapitani. A kitritési eljards fokozisa
viszonylag nem draga harci timogat6 korhazat igényel a hadszintérre, minthogy az eva-
kuaciés menetrend valtozatlan marad. Az 1), hosszabb kitiritési eljaris eredményeként
kevesebb az olyan dpolt, aki nem térhet vissza a beosztésaba és az ugyanolyan rovid id6
alatt athalad az evakuéciés lancolaton. Az 1j eljardssal a hadszintéren visszatartott
paciensek a korabban hatraszallitottak kozil a kevésbé stlyos sériiltek. A sebeik hosz-
szabb ideig gyogyulnak, mint a régi kiiiritési eljaras szerint visszatartottaké, de nem igé-
nyelnek ember és felszerelés intenziv gyogykezelést. Ha az evakuacios rendszernek nem
sikeriil hatraszallitania a pacienseket a helyredllitd sebészetre, akkor tobb evakuicios
tipust korhazra lesz szitkség a sulyos traumas gondozashoz.

A hadmiivészetnek ki kell hasznilnia azokat az el6nyoket, amelyeket az @) techno-
logia biztosit. Figyelembe véve azokat a tényezSket is amelyek a multban sikerekre
vezettek. Ezekre timaszkodva lehet kifejleszteni a jov6 harcmezdin gySzelmet hozo
rendszereket. A bonyolult, kifinomult fegyverrendszereink legfontosabb komponense a
katona. Az egészségligyi rendszernek a korszerd harcmezdn hozzé kell jarulnia a harcos
erd fenntartasahoz azaltal, hogy minél tobb egészséges, harcedzett katonat juttat vissza a
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lehetd legrovidebb 1d6n beliil a harcos alakulatokhoz. Az eldz8ekben korvonalazott
egéozségiigyl rendszer alkalmazisival mindez megteheté mindazon nehézségek ellenére
is, amelyekkel a viligméretd elkotelezettségeink, a korlatozott er6forrasaink és a valtozd
demografia miatt kell szimolnunk. Hozzaért§ eljarassal elkeriilhet az életek és végta-
gok felesleges felaldozasa.

A szerzd adatai: William P. Winkler vezérirnagy az USA szdrazfildi erd Texas dllambeli

RSy

Fort Sam-ben székeli egészgiigyi akadémidjanak paranacsnoka.
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