VALSAGKEZELES EGESZSEGUGYI
BIZTOSITASA

MAGYAR ORVOSCSOPORT AZ OBOL-HABORUBAN

I.RESZ

Svéd Ldszls'

Az Obol-hdbonit kovetd iddszakban igen sok, elsésorban a szorosab-
ban vett hadtudomdnyok korébdl jelentek meg irdsok, igy az egészségiigyi
biztositds kérdésel, - tekintettel az igen alacsony veszteségekre -, hdttérbe
szorultak. Igazdbdl néhdny nyugati katonaorvosi folydiraton kiviil sehol
sem jelentek meg az egészségiigy 6bolhdboris tapasztalatairél szol6 cikkek.
Ezek a cikkek is inkdbb a hdbori utdni kurd menekiiltek irdni és torokor-
szdgi egészséguigyi elldtdsi kérdéseirdl, problematikdirol szdltak, mivel az
egészséguigyet itt tudtdk sériilthoz és beteghez kapcsolni, egyszéval latvd-
nyossd tenni. Természetesen az Amerikai Egyesiilt Allamok hadseregének
egészségligyi szolgdlata 1992. janudrjdtdl a "The Journal of the Us. Army
Medical Department" lapjain tobb mint 90 cikket jelentettek meg a téma-
korbdl. Ez tigy gondolom természetes is, hiszen az amerikai szdrazfoldi csa-
patok - melyet kizdrélagosan tdmado hadmiiveletre készitettek fel - alig fél
év alatt - 1990. augusztusdtol 1991. janudr elejéig - 44 katonai korhdzat,
tobb mint 13.000 dggyal, t6bb mint 23.000 fOs egészségrigyi személyzettel
telepitettek dt Eurdpabdl és az Egyesiilt dllamokbdl tengeri és légi uton az
obol térségébe. Ezenkiviil 1.800 dgy Eurdpdban, 25.000 dgy pedig az Egye-
stilt dllamokban dllt a sériiltek rendelkezésére. Mindehhez kapcsolddott a
korhdzhajokon - USNS Mercy és a USNS Comfort - 1évd 1.500 és a légie-
ronek biztositott 3.500 dgy, valamint ezen utébbi két haderé 17.000 fs
egészséguigyi személyzete. Ekkora egészségligyi erét a I1. Vildghdbori 6ta az
Egyestilt Allamok nem mozgdsitott.

1 Dr.Svéd Laszl6 orvos-vezérérnagy a Magyar Honvédség Egészségiigyi Csoportfénoke
Egy roviditett valtozata megjelent az "Uj Honvédségi Szemle” katonai foly6irat 1994/6. fizeté-
ben
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Az eldkészités, felvonulds és a tervezés iddszakdban az egészségiigy 30-
40.000 f6s veszteségre - melybdi 15.000 fé halott - szamolt a hidborii sordn,
Igy az egészséguigyi biztositds megszervezése igen komoly feladatot jelentett.
A tervezett veszteségek elldtdsdra igen nagy dgy- és személyzet létszamigény
volt. Ezért dllt el6 az a furcsa helyzet a hdbori eldkészitése idSszakdnak a
végén, hogy a mdr készenlétet elért harcold csapatok elvirt szinti egész-
ségligyt biztositdsihoz nem volt elegendd egészségligyi intézmény és szak-
ember.

A habora utén 3 évvel - annak ellenére, hogy a harci cselekmények
soran Gsszesen 148 {0 vesztette az €letét és 458 £6 sebesult meg - egy sor
ismeretanyag Osszegyllt, melyek szintetizdlasa az idé tavlatabol egysze-
ribbnek tiinik, igy véleményem szerint még mindig aktudlis egy sor él-
mény €s tapasztalatanyag kdzreadasa, melyek engem és az dltalam veze-
tett orvoscsoportot ez alatt a sok furcsasdgokkal teli, a torténelemben és
miiltban "6bél-hdbori" néven beirddott harci cselekmények soran érték.

A habort alatt végzett munkam sordn végig torekedtem arra, hogy
egyre tobb ismeretanyag birtokéba jussak. Ugy gondoltam és érzékeltem,
hogy olyan lehetdségek kapujdban illok, amely sokaknak nem adatott
meg €s lehet, hogy nem is fog. Igy folyamatosan gyjtottem a pozitiv és
negativ tapasztalatokat, az dltalam érdekesnek és fontosnak tartott - a
csoporttal nem mindig Osszefiiggd - informécidkat, ismeretanyagokat is.

A legtibb objektiv és szubjektiv élményanyagot a mindennapi elldtdsi
munkdban az Amerikai Hadsereg egészségiigyi szolgilatdval kapcsolatos
egytittmiikodés adta.

Az ébolhabori egészségiigyi biztositasanak rendje az USA fegyveres
erdinek egészségligyi biztositasi elveinek megfelelden kertilt felépitésre.
Igy a Magyar Orvoscsoport alkalmazasa is tulajdonképpen egy adott szer-
vezeti és feltételrendszerben tortént, melynek eredményességét az ella-
tott sériiltek szigoribban vett szakmai elemzésével, értékelésével lehet
bemutatni.

Osszességében egy, az altalam eddig ismert rendtdl és rendszertdl
eltéro katonai, katonaegészségiigyi és egészségiigyi ellatasi rendet alkal-
mazés kézben kellett elsajatitani, mely egyetlen magyar katonai, vagy al-
lami tanintézet anyagdban sem szerepelt. Természetesen az igy szerzett
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ismeretanyag keveredett a szubjektiv élményekkel, a sajat és a csoport
tagjainak véleményével.

A rendelkezésre dll6 sokrétii és kiillonbdzd forrdsi ismeretanyag alap-
jan az iddrendi sorrendet is figyelembe véve, alapvetden hdrom jol elkiilo-
nithetd fejezetre oszthato tanulmdnyom.

Ezek: 1./ Az el6készités és felkészités idoszaka, feladatai és ta-
pasztalatai.

2./ A haboris idészak.

3./ A haborirél békére vald attérés idészaka, a béke el-
latas és sajatossagai.

Nyilvanvaldan e fenti felosztas megkoveteli az idérendhez és id&-
pontokhoz valo ragaszkodast, de elnézik majd nekem azt, hogyha egyes
részeknél bévebben irok, mivel ezek a részek maradtak meg jobban,
hagytak, esetenként €letre szol6 nyomokat.

Tanulméanyonat - nagyobb terjedelme miatt - két részben jelentetem
meg. Az I. RESZ az 1. fejezetet, a II. RESZ a 2. és 3. fejezetet foglalja
magiba, amely varhatdan a folyéirat 1995/1. szimaban kerul publika-
lasra.

I. AZ ELOKESZITES ES FELKESZiTES IDOSZAKANAK
FELADATAI ES TAPASZTALATAI

Ezt az idGszakot két részre lehet osztani. Az elsd részben a magyar
orvoscsoport kikiildése korilményeirdl, az elékészitd csoport munkaja-
nak fontossagardl, valamint a felkészitésrdl és annak eredményességérdl,
a mdsodik részben a kilonbozé nemzetis€gl egcszségligyi szervezetek
felkésziiltségérol, kiképzettségérdl €s a varhato feladatok elékészitett-
ségeérdl kivanok attekintést adni.
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1./ A magyar orvoscsoport kikiildésének koriilményei,
felkészitése

Ezt az idészakot €s ennek értékelését azért tartom fontosnak, mivel
ilyen jellegii feladatra torténd felkészitést a Magyar Honvédség, s ezen beliil
az egészségrigyl szolgdlat nem végzett, igy példa értéki.

Amikor 1990. augusztus 02-4n a vildg akkori negyedik legnagyobb
hadserege lerohanta a kicsiny Kuwaitot, nem gondoltam, hogy a végja-
téknak valaha is részese lehetek.

A Magyar Kormény igen hamar kinyilvanitotta szindékat a konflik-
tus megoldéasara szervez6dd Nemzetkozi Katonai Kolaiciéban valo rész-
vételre. Ez eleinte harcol6 alegységet jelentett, de az 1990. szeptembe-
rében Székesfehérvarott tartott nyilvanos katonai eskii alkalméval a Koz-
tarsasigi Elnok tr mar egy humanitarius kiildetésii katonai részvétel-
rél beszélt, mely egyértemiivé tette az egészséugyi kontingens kialaki-
tasanak szervezését.

Oktaober elején az akkori egészségligyi szolgalat f6nokot és engem,
mint a Szérazfoldi Csapatok egészségiigyi szolgalat fénokét kért fel a
Magyar Honvédség Parancsnoka arra, hogy igen szilik korben keressiik
meg azt a legoptimdlisabb egészségiigyi szervezetet, amely virhatoan a leg-
modernebb harci eszkizékkel és sajdtos koriilmények kozott megvivdsra
kertilé haboriban képes a keletkezett séniltek és betegek elldtdsdra.

Ez eleinte egy komplett egészségligyi zaszldalj szervezetébdl bizo-
nyos specidlis szakmakkal kiegészitve (gyermekgydgyédszat, négydgya-
szat, toxikolGgia, nagyobb teljesitmény laboratorium, duplazott infra-
struktura) képzeltiik el kialakitani. Ez a szervezet képes lett volna napi
100-120 sériilt teljes szakorvosi segélyben részesitésére, fektetésére és
elliatasara, valamint a sziikséges anyagok biztositisa mellett teljes
onallésaggal miikodni. A miikodtetéshez mintegy 350-400 fire és 100
db technikai eszkozre lett volna sziikség.

Természetesen ez a tabori egészségligyi intézet valamelyik harcold

csapatokkal résztvevd orszag csapatai szakorvosi segélyének biztositasat
végezte volna el.

142



Amikor az amerikai elnok oktoberben a magyar miniszterelnok 1a-
togatdsa soran megkoszonte a magyar fél ajanlatat €s nem tartott igényt
a magyar egészségligyi szervezetre - elsésorban szakmai okok miatt, azaz
USA éllampolgirt csak az Egyesiilt Allamokban szerzett, vagy honositott
diplomaval rendelkez6 orvos, illetve szakszemélyzet lathat el, mely elvet
a habord soran pont a magyar orvoscsoporttal szemben kényszeriltek
feladni -, valamint azt is figyelembe véve, hogy ennek az egészségiigyi
kontingensnek a térségbe torténd kijuttatasa, anyagutanpotlasa, techni-
kai kiszolgalasa, 0sszességében mindenoldald biztositdsa sok nehézséget
okozott volna, ez a fajta szervezet elvetésre kerilt.

Azt, hogy milyen helyesen dontéttiink, megerdsitette az €let is. A
posta és hirad6 kapcsolat tartdsa az otthoniakkal még a haborut kdvetd-
en is szinte megoldhatatlannak tint. A szolgalatban nem lévik €lelme-
zési ellatasa 6rokos gondot jelentett, végiil is magunk oldottuk meg. Az
altalunk elvetett szervezettel résztvevo svéd egészségiigyi kontingens
osszesen egy f6 habords sériiltet latott el, a kiliritési rendszerbdl valé
kihagyasuk miatt.

A romadn egészségiigyi kontingenst ugyanilyen szervezettel csak ha-
difogoly ellatasra alkalmaztak a habord utan.

Az angol hadsereg érdeklédésére ez a fajta szervezet Gjbdl el6térbe
keriilt 1990. novemberében. Azonban az angolok a sajat peremvonalban
1évé intézetében kivanta volna hasznositani ¢s alkalmazni ezt a szerve-
zetet, amely egy angliai bazison torténd kiképzést is feltételezett volna.
Ez az alkalmazdsi forma az idd el6rehaladtdval egyre inkdbb megvaldsit-
hatatlannak ldtszott.

A szaud-arabiai kormény a kiiligyminisztériumi éllamtitkar kozel-
keleti latogatdsa soran kinyilvanitotta igényét a magyar egészségugyi
kontingens alkalmazasara, azonban a két orszag kozott a feladatok
egyeztetése, a kontaktus tartdsa a diploméciai kapcsolatok hidnyaban
igen nehézkesen alakult.

Mindezek ellenére 1990. oktéber 24-én a kikiildetésre jelentkezoket
osszehiviuk, de szdndékuk megerdsitésén kiviil az egyéb donté paraméterek
- héany f6t, mikortdl, hol, meddig, milyen feltételek mellett alkalmazzuk
- ismeretének hidnydban mds nem tortént.
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Lehetiségeinket és a korillményeket mérlegelve végiil is 1990. no-
vember elején a katonai €s szakmai vezetés iigy dontott, hogy 35-40 fés
orvoscsoport Kikiildésével lehet redlisan szamvetni.

A létszamadatot és a varhatd ellatasi sziikségletet figyelembe véve,
egy mar meglévo szervezetbdl, a szakorvosi megerdsitd zaszloaljbdl ala-
kitottuk ki a csoport szakmai Gsszetételét.

Ez az alabbiak szerint alakult:

Parancsnoksdg dllomanyaban

- 1 f6 szervezd orvos ,
- 2 f6 tolmacs,

- 1 f6 ugykezeld-radiotavirasz.
Altaldnos sebészeti szakcsoport dllomanyéaban

- 2 sebész,
- 1 sziilész-négydgyasz,

- 1 mitésnd.
Baleseti sebészeti szakcsoport allomanyaban

- 2 baleseti sebész,
- 1 orthopéd sebész,

- 1 mitésnd.
Idegsebészeti szakcsoport dllomanyaban

- 2 idegsebész,
- 1 szajsebész,
- 1 neurologus-pszichiater,

- 1 mitdsnd.

Szemeész, orr-fil-gégész szakcsoport allomanyaban
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- 1 orr-fiil-gégész,
- 1 szemész,

- 1 miitSsné.
1-2. Belgyégydszati szakcsoport alloményaban

- 4 belgyogyasz,
- 1 bérgydgyasz,

- 2 asszisztens.
1-3. Anaesthesioldgiai és intenziv therdpids szakcsoport dllomanyaban

- 3 anaesthesiol6gus,

- 2 asszisztens.
Egési szakcsoport lloméanyéban

- 1 égési szakorvos,
- 1 sebész,

- 1 mitSsnd.
Réntgen szakcsoport dlloményaban

- 1 réntgen szakorvos,
- 1 rontgen asszisztens.
Gyogyszerész - 1 6.
Az akkori dontésekhez tartozott az is, hogy a csoportot hdromha-
vonként kell véltani, afeltételek és lehetSségek megismerésére eldkészits

csoportot kell a térségbe kiildeni.

A parancsnok is ekkor keriilt személyemben - jelentkezésem utén -
kijelolésre.
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Az el6készité csoport — mely a HVKF elsé helyettesébdl, kiiliigymi-
nisztériumi féosztilyvezetGbdl, tolméicsbol és személyembdl allt ossze
— elsé eligazitisra 1990. december 03-an Keriilt sor.

Az eligazitast az akkori kozigazgatasi allamtitkar tartotta.

Az eldkészitd csoport feladata teljesen egyértelmii voll. Informdcidkat
szerezni a helyszinen, mellyel a kormdny, illetéleg az Orszdggyiilés dontés-
hozataldt segiteni tudjuk. Emellett természetesen tisztazni a kiilldetés hu-
manitarius céljait, tartalmi elemeit.

Az indulasnak azonban egyetlen egy akadalya volt, és pedig a szaud-
arabiai vizum hianya, melyet tobb kiilképviseleti szerviink is szorgalma-
zott, de egész december honapban nem érkezett meg, igy az el6készitd
csoport sem indult ki. Kézben 1990. december 19-én a Parlament megsza-
vazta a katonai kontingens, illetve az egészségigyi csoport kiilfoldon térté-
nd alkalmazdsdt.

A csoport kiutazasaval és varhato alkalmazasaval kapesolatosan ek-
kora mar két jol elkiilonithetd lehetdség volt. Az egyik az angol hadsereg
valamelyik tabori intézetében, a mdsik pedig szaud-arabiai polgari, vagy
katonai intézetben torténd alkalmazas, csak személyi allomannyal a fo-
gado, illetve alkalmazd €l biztositasi rendszerében.

Az 1991-es év ilyen bizonytalansdgokkal kdszontott rednk, de januar
04-t61 nem vart gyorsasaggal kezdtek el peregni az események.

A kormény szandékanak végleges kinyilvanitasa utan masodszor is
Osszehivasra keriilt az onként jelentkezdk csoportja. Januéar 07-t61 pedig
megkezdddott a felkészités a még mindig teljesen ismeretlen feladatra a
Kozponti Honvédkorhaz tanacstermében.

Az el6készitd csoport kinttartdzkodasi idejét négy napban hataroz-
tdk meg. A legfontosabb feladat a hovatartozés eldontése volt, mivel ak-
korra mar mind az angol, mind a szaudi f€l igényt tartott a csoportra. Nem
volt mellékes kérdés az alarendeltségnek, illetve egytittmikodésnek mint
jogviszonynak a tisztazasa. Mindezek mellett itthonra folyamatos infor-
maci6t kértek a kozben folyd felkészitéshez és kivalogatas elvégzéséhez.
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Janudr 09-én reggel elinduldsunkkor csak annyi volt biztos, hogy
Riyadh-ba megylnk, de hogy ott ki var benniinket €s a megszabott ha-
taridére hogyan ériink vissza, - [évén a repiilStarsasagok a BT hataroza-
tanak a lejarta kozeledtével besziintették a térségbe és a térségbdl induld
jarataikat - nem tudtuk.

Januar 09-én este aztdn minden tisztazodott. A repiiltéren a szaudi
hadsereg egészségligyi szolgalatanak egy drnagya vart benniinket, igy
masnap a Honvédelmi Minisztériumban a szaudi tdmogatd parancsnok-
sag egy tabornokaval kezdtiik meg a targyalasokat.

Janudr 10-én a délutani orakra tisztdzédott, hogy a csoportunkat
Dhahran-ban a keleti-tartomanyban az 6bol partjan elhelyezkedo véros
katonai kérhdzdban kivdnjdk alkalmazni, melynek megtekintésére mas-
nap januar 11-re lehetdséget is kaptunk.

Mindezek mellett 10-€én estére eld6lt, hogy fogadjdk és 6rommel ldt-
jdk az 6bolhdboriban a magyar orvoscsoportot. Megallapodtunk, hogy a
kiérkezés legkésGbbi idGpontja 1990. janudr 14-e. Elfogadtik a csoport
kvalifikdciojat, az ellatas és elhelyezési feltételek biztositasat. Ezzel
szemben azonban nem jarultak hozza a harom hénapos valtashoz, hanem
a tobbi nemzetkozi szerzédéshez hasonldéan hat hénapos iddtartamban
hataroztak meg a kintlétet.

Januar 11-én reggel indultunk el a szaudi Kiralyi Légieré Lear-Jet
gépével Dhahranba.

A viaros annak a harom véaroskanak az egyike, mely a keleti tarto-
many székhelyével Dammann-nal tulajdonképpen dsszeépiilve a tarto-
many katonai, de féleg a légierd kézpontja. A harmadik varos Al-Khobar
nem mas, mint a 1égi és katonai bazist kiszolgald, elsésorban polgari és
vendégmunkasok lakdhelye. A szaudi katonak és csaladtagjaik a 1€giba-
zison 1évé lakotelepen éltek.

A hdrom varosbodl all6 komplexumbdl a habort sordan Dhahran neve
vilt ismertté. A varos rendkiviili adottsagai miatt a harcolo csapatok utdn-
potldsi bazisdul és az anyagi-technikai-egészségiigyi biztositdst irdnyito, kii-
lonbozé nemzetiségi logisztikai és tdmogato parancsnoksdgok székhelyélil
szolgdlr. Adottsagait elsésorban a tengerjard hajok fogadasara alkalmas
kikotGjének, hatalmas 1égi-bazisanak, autéutjainak, autdpélyainak és
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nak €s Szaud-Arabia egyetlen egy vasitvonala végallomasanak kdszén-
hette. Mindemellett optimélis tavolsdgban volt az alkalmazasra keril6
csapatoktol.

A bazis és a varos megérkezésiinkkor rendkiviil csendes, szinte kihalt
volt. Mindeniitt elsésorban a felhalmozott olajhorddk és az elképeszts
mennyiségben balazott anyagi készletek tlntek fel.

Arepiil6téren Ahmed el Sherbini dandartabornok fogadott benniin-
ket, aki a keleti tartomany egészségiigyi intézeteinek a parancsnoka volt.
Ezutéan a bazison 1év6 Abdul-Aziz kiraly nevét viseld 200 dgyas k6érhazat
tekintettik meg, mely késébb a hdborii sordn és utdna munkahelyiink lett.

A korhazban akkor két névéren kiviil mas nem tartézkodott. A sze-
mélyzet nélkiili, de anyagi és technikai készleteit illetéen maximdlisan fel-
toltott kérhaz j6 benyomast tett ram.

Az el6készit6 csoport ezutan 1991. janudr 13-an érkezett meg a cso-
port utbainditasi tinnepségére Budapestre a délutani 6rakban.

A feltételek és a korilmények megismerése utan a 39 fore tervezett
csoport a szemész és a radiologus orvos kivdldsdval 37 f6ére olvadt.

A 37 f6bdl 25 férfi és 12 £6 nd volt, 23 {6 orvos, 11 6 egészségligyi
kozépkader (5 miitdsnd, 5 altaténdvér, 1 £6 bel-toxikoldgiai szakapolo),
2 3 tolmacs és 1 £6 iigykezeld. A 23 £6 orvos 37 szakmat képviselt.

Természetesen a csoport kiérkezése utan nem lehetett a felkészitést
abbahagyni, hisz ekkor mar minden feltétel, lehetoség ismertté valt. Meg
kellett ismerniink azt az adminisztrdciés rendszert, amellyel a szamitogé-
pes nyilvantartasi rendet a haborus idGszakban is ugyanigy ki kellett szol-
gélni, mint a béke id6szakban.

Ugyanakkor még a betegellatashoz sziikséges gyogyszerek neveit is
meg kellett tanulnunk hatastanuk alapjin, majd el kellett végezniink a
kiilénb6zd technikai eszk6zok karbantartsat is, mivel haboris helyzet
miatt a garancidlis szervizt végzd nagy cégek mar nem vallaltak az utat a
térségbe. Ez utdbbi munkéankkal kézépkader dlloményunk nagy elismert-
ségre tett szert az arab katonai vezet6k korében.

148



A korhéz, mely a dhahrani légibazis kozepén allt, olajtartalyok, ki-
futépélyak, gazpalackok és "Patriot” elharitd rakétak kozott, 200 dres
agyaval, az elsG szemrevételezéshez képest mar 6t angol, amerikai, nigé-
riai, holland orvossal, szaz-szazotven Ful6p-szigeti, néhany angol, hol-
land, svéd, ir, dan n6vérrel és kiszolgald személyzettel, tiz-tizenot f6s pa-
rancsnoki dlloméannyal -melybe az élelmezési f6nokot is beszamoltam -,
tulajdonképpen egy alig alkalmazkodott és felkésziilt 37 f6s magyar cso-
porttal varta a habora kitérését. A haboru €ls6 napjaiban ez a Iétszam
kiegésziilt a 207. USA kiiirit6 korhaz 3 f6 orvosaval é€s vagy 50 £6 apolo-
javal, majd februér elején 40 £6 lengyel egészségligyi kozépkaderrel, majd
2-3 sri-lankai és bangladesi orvossal.

A hdbonit megel6zd napig még nem sikeriilt tisztdzni a vészhelyzetekre
torténd riaszidsi rendszert a kérhdzban, és a szdlloddban, a munka kozbeni
tdmadds esetén torténd tevékenységet, tiiz esetén a teenddket, a munkabe-
osztdst, a ki- és beszdllitds rendjét, a tdjékoztatdsi rendet, a vezetés és kap-
csolattartds sorrendjét rendkiviili esetekben, az élelmezési elldtdst, a sziik-
séges véddoltdsok elvégzésél, az antidétumok alkalmazdsdt, valamint a
személyes védelmet és elldtdst segitd anyagi eszk6zok biztositdsdnak modjdt
és helyét.

2./ A szaud-arabiai egészségiigyi szolgalat felkésziiltsége

Tulajdonképpen a legkevesebb informdcidval errdl a teriiletrdl ren-
delkeztink.

Retrospektiv modszerekkel, bizonyos jelekbdl kovetkeztetve arra a
megallapitasra jutottam, hogy végul is a szaud-ardbiai hadsereg egész-
ségligyi biztositdsdt teljes egészében polgari, illetve katonai kérhazakra,
onkéntesekre és az amerikai hadsereg egészségiigyi elldtdsi rendszerére
épitették.

A hadszintér egészségligyi intézeteinek vezetését egy kézben, a keleti
tartomdny egészségligyi intézeteinek a parancsnoka kezében osszpontosi-
tottdk. Alarendeltségében 3 stacioner baziskoérhaz komplexum, valamint
3 tabori korhaz tartozott. A korhazak élén magasan kvalifikalt orvos-pa-
rancsnokok alltak, akik egyben a parancsnok helyettesei voltak. A szak-
mai munkat a korhazakban az orvos-igazgato, a gazdasagi feltételeket a
manager-igazgato biztositotta.

149



A korhaz felszereltsége technikailag az eurdpai dtlagnak felelt meg,
€s semmi jel nem volt ebben a vonatkozasban arra, hogy itt tomeges sé-
rultellatasra késziilnének. Féleg a traumatoldgiai ellatashoz sziikséges
technikai felszerelésck - a kilénbozd méretii és az alkalmazisban mo-
dernnek szamito rogzitd fixateurok hidnyoztak, amelyek - mint ahogyan
igazolodott is - a legmagasabb aranyban keletkezett végtagsérilések el-
ldtasahoz bizony nélkiilozhetetlennek és kevésnek bizonyultak.

A specidlis szakmak - idegsebészet, égés - technikai hattere egyalta-
lan nem volt biztositva. KésSbb presszionkra, valamint a sériilések mind-
sége hatasara jelentds eldrelépés tortént ezen a téren.

Az anyagi eszkozok felhalmozasa lenytigozé volt. Mind gydgyszer-
ben, mind kétézé-anyagban, folyadékban és a kiilénbozd szerek bejutta-
tasara szolgalo eszkézokben korlatlan mennyiség allt rendelkezésre. Vi-
szont a haborus sériiltek ellatasdhoz sziikséges alapvetd eszkdzok - ko-
ponyatr-megnyitas, végtag amputéacié lefolytatasa - nem voltak.

Avirhato egészségligyi veszteségre szamvetés biztosan nem készilt,
mivel a halottak temetése csak a haboru 17. napjan mertlt fel mint kér-
dés, és szerencsére nem mint tény. A kérhézak koncepcionalis telepitése
helyett az ad hoc médszer volt érzékelhetd.

A felkésziltségi hidnyossdgokrdl nem csak a szaud-ardbiai egész-
s€gligyl szolgalat tehet. A koordinacio kérdése elég késén merult fel, hisz
aszerzOdés megkotése idészakaban - januar 10-én - a BT hatdrozat lejdrta
eldit 6 nappal még csak tervezte a koordinaciot, a gyogyitd-kiiiritd bizto-
sitds Iényegét meghatarozo feladatok kiadasat az egységes ellatasi elvek
kidolgozasaval megbizott brit Finigen orvos ezredes. Becsiiletére és be-
csiiletiikre legyen mondva, januar 22-¢n - a habora 5. napjan - mindezt
az ellatas teljes vertikuméaban megtették, amelyrél majd a végrehajtési
iddszakban szdlok.

Elmondhatom, hogy szerencsére a nemzetkozi egészségiigyi erék
szem¢€lyi allomanyanak szakmai felkésziiltsége, akarata, az objektumok
adta kedvezd munkafeltételek, az anyagi €s technikai eszk6zok mennyi-
ségi €s mindségi aranya a felsorolt hidnyossdgokat elfedte, s feladataik
végrehajtisara az egészségiigyi erdk elszantan és kissé szorongva készen
alltak.

150



3./ Az amerikai hadsereg egészségiigyi szolgalatanak
felkésziiltsége

Amennyire kevés és pontatlan - gyakorta csak szubjektiv benyoma-
son alapuld - informéacidk alltak rendelkezésemre a szaudi egészséligyi
szolgalatrol, annyira objektiv és pontos adatokat biztositott szimomra az
amerikai hadsereg Szaud-Ardbia teriiletén allomasozo csapatai egész-
ségligyi szolgalatdnak torzse €s f6ndke.

Mindezeket az adatokat 1991. 4prilis 17-én bocsatottak rendelkezé-
semre, amikor személyes ldtogatdst tettem a Riyadban dllomdsozo ameri-
kai egészségiigyi torzsnél.

Ugyancsak segitette ismereteim b&vitését januar 31-€n a "85" kitritd
kérhaz bemutatasa, ahol bizonyos ellatasi alapelvek is pontositasra ke-
riltek.

Mint minden egészségiiyi biztositds tervezésének a kiindul6 alapja, itt
is a varhatd egészségiigyi veszteség szamvetés volt. A mintegy 541 ezer
fés hadseregiiket alapul véve, 25 ezer f6, azaz mintegy 4,6 - 5 %-o0s egész-
ségiigyi veszteséggel szimvetettek.

Ehhez Osszesen 18.469 korhdzi dggyal rendelkeztek. Haderdnemen-
ként a megoszlasuk az aldbbiak szerint alakult.

Légierd 889 agy
Széarazfoldi hadsereg 13.580 agy
Haditengerészet - 3.500 agy
Polgéri bazison 500 agy

Az agyak megoszlasat, elhelyezkedését, alkalmazasi mddszereit az
1-6. szamu melléklet tartalmazza.
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Az egyes fegyvernemek néhany sajatossagat a kovetkezok képezték
az egészséguigyi biztositds sordn.:

a) Légierd

Az egészségugyi ellatas alapjat a légibazisokon, repiildtereken tele-
pult kérhazak segélyhelyei biztositottak.

Erdekessége volt az elhelyezkedésiiknek az, hogy 50 4gyat Oman,
illetve Bahrein teriiletén biztositottak (2.sz.melléklet).

b) Szarazfoldi hadsereg

Az egészségiigyi er6k nagy része a XVIIL, illetve a 7. hadtest ellata-
sara Gsszpontosult.

A haboru kezdetére mindkét hadtest 4-4 kitritdé korhéazzal rendel-
kezett (3.sz.melléklet). A szarazfoldi hadmivelet idGszakara, illetve kez-
detére az erék csoportositdsanak megfeleléen a 7. hadtest részére 11., a
XVIIL hadtest részére még 8 korhazat helyeztek készenlétbe.

A két hadtest érdekében 6.280 dgyat mikodtettek. A tobbi korhazi
agyat altalanos, tabori és kitiritd kérhazakban elosztva, hadaszati - 6t da-
rab -, illetve hadmiiveleti - tizenot darab - érdekeknek alidrendelve ter-
veztek alkalmazni. A "haddszati" és "hadmiiveleti” agyak szama 7.300 volt
(4.sz.melléklet).

c) A haditengerészet részére 3.500 agyat biztositottak (5.sz.mellék-
let). Az agyakbol 500 a szdrazfoldon, a tobbi a mér emlitett két kérhaz-
hajén volt elhelyezve.

d) A polgidri, illetve nem szaud-ardbiai teriileten, de a térségben
biztositott tartal€k dgyak szama 500 volt (6.sz.melléklet).

A koérhazak és egészségiigyi segélyhelyek telepitésénél figyelembe
vették a kiilonbozo tagozatok elltd, illetve tdmogatd csapatai részére
kijelolt, illetve szabilyzatokban rogzitett tavolsagokat. Igy:

- azaszléaljakat ellato segélyhelyek 10 km-re;
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- adandéarokat biztosito egészségiigyi er6k 15-20 km-re;

- ahadosztalyok érdekében miikodd egészségiigyi csapatok 35-45
km-re;

- ahadtestek ellataséra telepitett korhazak 170-190 km-re;

- ahadszintéren elhelyezett egyéb intézetek pedig az Gigynevezett
osszekottetési zondban a hadtestek mogott telepiiltek.

Az dltalunk ismert és ldtott, valamint a késcbbiekben munkdjukrol is
beszdmolo kérhdzak fébb alkalmazdsi jellemzdi az aldbbiak voltak:

a) Mozgékony katonai sebészeti korhaz (MASH)

Elhelyezése, alkalmazasa: hadtest

Feladat: életfunkciok megtartdsa, a beteg, illetve sériilt tovabbszal-
litdsa érdekében.

Agyak szdma: 60 db.
Mozgékonysag: 100 %.
Szama: altalaban hadosztalyonként egy.

b) Harci tAmogaté kérhaz (CSH)

Elhelyezése, alkalmazéasa: hadtest

Feladata: az altalanos, valamint a nem strgdsségi ellatast igényl6 be-
tegek kezelése.

Agyak szama: 200 db.

Mozgékonysag: 50 %.

Szama: hadosztalyonként és 6néllé dandaronkeént egy.

¢) Kiiirit6é korhaz (EH)

Elhelyezése, alkalmazéasa: hadtest

Feladata: a harcteriileten beltl barmilyen eredeti sériilés korhazi
ellatisa, allapot stabilizalasa.

Agyak szama: 400 db., melyek oszthatSk és a kérhaz - 4 x 100 dgyas
részlegekben is - alkalmazhato.

Felépithetd: satrakban vegyesen, illetve polgari kérhaz bazisan.
Mozgékonysaga: 10-20 %.
Szama: Hadosztélyonként ketts.
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d) Altalanos kérhaz (GH)

Elhelyezése, telepitése: 6sszekottetési zona.

Feladata: barmilyen eredetii sérilt és beteg ellitdsa a hadmiiveleti
teriileten.

Agyak szama: 1.000 db.
Mozgckonyséaga: 10 %.

¢) Tabori korhaz (FH)

Elhelyezése, telepitése: hadtest, osszekottetési zona.

Feladata: id6leges csapatGsszevonasok korhazi ellatasanak biztosi-
tasa.

Agyak szama: 400 db.

Mozgékonysaga: 30 %-os.

Az altalam kézelebbrdl is megismert, tabori korilmények kozott mui-
kado 85.szam kitiritd korhazat 1990. oktober elején kezdték telepiteni
az USA-bél valo kozvetlen atszallitassal. A teljes alkalmazasi készenlétet
december 04-ére érte el.

A haboru kitoréséig naponta 120-140 {6 jarébeteget lattak el és
mintegy 230 beteget operaltak meg.

A 400 agy helyett csak 160-at telepitettek, valoszinileg a személyzet
feltoltetlensége miatt. A haboru el6tt, majd alatt a korhaz személyzete
360 {6, ebbdl 35 16 volt az orvos.

A telepitési rend nem sokban tért el a mieinkidl, de szigorabban ra-
gaszkodik az osztdlyozasi alapelvekhez.
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Ezeket az elveket sikeriilt tisztdzni a haboru elsé napjaiban. Az ed-
digi ismereteinkhez képest az eltérést, a racionalitds jelentette. Igy a te-
lepitésnél az aldbbi szempontok szerint teremtették meg a feltéreleket:

OSZTALYOZOHELY |
Belépés
Halott
}ikozé Konnyi
(MorilQ (Minimalis segély)
Siirg8s
AW
Halaszthatatlan

Halaszthaté

Miité '/ \‘ Kértermek

A fenti elvek alapjan a telepitett funkcionalis részlegek mellett jobb-
16l a parancsnoksag, balrdl a jarébeteg részleg helyezkedett el.

A funkcionalis részleggel szemben az ellato, pihend és kiszolgald
részlegeket telepitették. Az egészségligyi szaktechnikai javité részleget
a gyogyito részlegek mell€ helyzték el.

A sitrakban befivasos rendszerd légkondicionalas mikodott.
A mitékonténerek alapteriilete a mienkkel megegyezett, azonban a

racionalisabb elrendezés miatt - nincs bent a sterilizalas és a bemosako-
das, miszertartok nincsenek - tdgasabbnak tiintek.
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Ahaboru el6tt az egészségiigyi biztositast meghatarozo elvet, az tigy-
nevezett "kitiritési politikdt" nem ismertuk.

Retrospektive azonban megéllapithatd, hogy az agynevezett "révid
kitiritési politikdr" alkalmaztak. Ezt az igénybe vehet6 és telepithetd kor-
hazi agyszam, az utdnpotlasi nehézségek - honi bazisok tavolséiga, sze-
mélyzet nagysagrendje - valamint az eredetileg is révid id6re tervezett
haboru indokoltak.

Roviden Osszegezve a "kiiritési politika" kovetkezdket jelenti:

1./ A kozvetlen gybgyitissal foglalkozok részére az a maximalis idd,
mialatt a korhéazi személyzet befejezheti a szikséges kezelést a beteg
szolgalatképessége helyreallitdsahoz a hadszintéren.

2./ Az egészségiigyi biztositast (timogatast) tervezok részére segit-
s€get nyujt a hadszintéren sziikséges dgyak megtervezéséhez, melyek a
kitritési politika fiiggvényében alakithatok.

3./ A nem egészségiigyi hadtipszolgalatok részére egy tervezhetd-
s€get jelent az egészségiigyi rendszer kotelezd tamogatdsahoz.

4./ A légieré szamdra pontos tervezést jelent a teljes 1€gi kiiirités-
re,bele€rtve a hadszintéren beliili, illetve az azon kiviili betegszallitaso-
kat.

5./ Az egészségiigyet szervezok és vezetlk részre egy iranyitasi rend-
szert jelent, amivel megprébal egyensulyt tartani a kezelés, ellatas és a
harcaszati kovetelmények kozott, mégpedig gy, hogy az egészségiigyi
ellatast a beteg elényére alakitja az elérheté forrasok maximélisan gaz-
dasagos felhasznalasa mellett.

A Kiiiritési elveket az alabbi tényezik befolyasoljdk:

1./ A hadmiiveletek természete, ideje, nagysagrendije; alkalmazott
fegyverfajta tipusa, kérnyezet,

2./ A betegek szdma és tipusa,

3./ Kiiiritési eszkozok,
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4./ Feltoltési lehetdségek,
5./ A hadszintéren beliili forrdsok elérhetdsége.

A kitiritési politika befolyast gyakorol az egészségligyi szolgélat ta-
mogatasi kovetelményeire.

A kiurités iddtartama az alabbi fontos kérdéseket veti fel és hata-
rozza meg:

1./ A kiuritési id6 hossziisaga, illetve rovidsége hatassal van az
egészségligyi ellatd létesitmények szamara és tipusara a harci 6vezetben,
az Osszekottetési zonaban és a hatorszag teriiletén.

a./ A rovid kiuiritési politika tobb harci zonai €s kevesebb altalanos
korhdazat jelent az Gsszekottetési zonaban, mig a hosszi kitiritési politi-
kanal ennek a forditottja jellemzo.

b./ A rovid kiiiritési politika kevesebb hadszintéri és t6bb hdtorszagi
(USA vagy Eurdpa) agyat jelent.

c./ A hosszu kitiritési politika a betegek szimanak novekedését jelenti
a hadszintéren és ezért itt nagyobb egészségiigyi erdk felépitését, szer-
vezését igényli.

2./ Az egészségiigyi anyagokra és karbantartasokra torténé befo-
lyas tgy jelentkezik, hogy minél hosszabb a kirtiritési id6, annal nagyobb
az egészségugyi anyagok felhasznalasa és a karbantartési igény.

3./ Korhazépités, miiszaki timogatas kovetelményei (korhaz tamo-
gatd szolgalat HSS = Hospital Support Service) kiiléndsen a hossza ki-
uritési idénél jelent megterhelést a kérhaz tamogatd szolgélatra, amikor
is az Osszekottetési zonaban nagyobb szamban sziikséges a korhazak te-
lepitése, épitése.

4./ A kiuritési kovetelményeket €s az eszkozigényeket is befolyasolja
az idé.

a./ A rovid iddnél nagyobb kovetelményeket tamaszt a légierdvel
szemben.
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b./ A hosszabb iddnél a hadszintéren beluli és a szarazfoldi forrasok-
kal kell els6dlegesen szamvetni.

5./ A harcolé katonak feltoltottsége véltozni fog

a./ A rovid kiiiritési idd novelni fogja a feltoltési igényeket és az dllo-
many gyors cserélédése varhato, kiilonosen a harcold alakulatoknal, nyil-
van a veszteségiik fiiggvényében.

b./ A hosszii kitiritési idénél szamitani lehet a felépiild szolgalatké-
pességuket visszanyert katondkra, de ez csak nyilvanvaléan elhtizado
harceselekményeknél és alacsony egészségiigyi veszteségnél johet szdba.

Osszegezve megallapithato, hogy a "révid kitiritési politika":

- tobb kiuritési eszkoOzt,
- kevesebb koérhazi dgyat igényel,
- kevesebb a szolgalatba visszakildhetd beteg,
- nagyobb megterhelést jelent a kovetkezd magasabb ellatasi szint
szamara,
- csokkentettebb hadtap timogatdst kovetel.

Ezzel szemben a "hosszabb kiliritési politika":

- kevesebb kiiritd-eszkdzt,

- tobb korhazi agyat igényel,

- tobb a szolgélatba visszakiildhetd beteg,

- kisebb a nyomas a magasabb ellatasi szintre,
- megnovekedett hadtap tdmogatast igényel.

Azegészségligyi biztositas alapjait képezd gydgyitd-kilritd biztositas
megszervezése mellett figyelemre méltd volt az egészségiigyi logisztika
felépitése is. Az egészségiigyi logisztika (medical logistics) egyébként
nem mas, mint az egészségugyi anyagok, felszerelések, int€zmények €s
személyzet szallitasa, telepitése, ellatasa, utanpotlasa, vagvis minden jel-
tétel megteremtése ahhoz, hogy az egészségigyi szolgdlat a hadmiiveleti ie-
riileten miikodni tudjon.
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A héaboru el6készitése idGszakaban €s az alatt is az egészségrigyi lo-
gisztikai kozpontja velink egy varosban Dhahranban telepiilt. Az eloké-
szitd idészak elsé feladata annak az operativ koncepcionak a kidolgozasa
volt, mely a hadszintéri biztositasi feladatok végrehajtasat c€loztak.

A f6bb elvek a kivetkezdk voltak:
1.) 30 napos hadszintér szintd utanpotlas.

2.) A felhasznal6k mindenre kiterjedd sziikséglet szerinti ig€nyének
kielégitése.

3.) Az ellatasi szintek kiépitése az clére kihelyezett, hajon, vagy ki-
rakva tarolt habords tartalék készletekbdl, kiegészitve az Egyesiilt Alla-
mokbdl azonnal érkezd egységesomagokkal.

4.) Az USA hadtapbazisainak felhasznéilasa a raktarak feléllitasara,
valamint az eurdpai katonai egészségiigyi logisztika preferaldsa a folya-
matos fenntartas forrasaként. Ezt egészitették ki a siirgls sziikségletek
helyi beszerzését biztosito Altaldnos Vételi Megdllapodds-okkal és szer-
z6désekkel.

5.) A légi kozlekedési jaratok felhasznélasa a hadszintéri utanpotlas
elsédleges médjaként.

6.) Azeldretolt ellatdhelyek gyakorlatanak érvényesitése, hogy a fel-
hasznéld azonnal megkaphassa és sz€étoszthassa az anyagot.

7.) A raktarkonyvek automatizalt vezetése a hadszintéri egészséguigyi
informdcickezeld-rendszer (TAMMIS - Theater Army Medical Manage-
ment Information System) egészségligyi utanpotlasi cleme segitségével.

8.) Kézpontositott, hadszintér szintl egészsé€gligyi anyaggazdalko-
das egy nagy egészséguigyi raktdrbol, valamint két egészséguigyi anyag optikai
elldté és fenntarté zdszldaljjal (MEDSOM - Medical Supply, Optical and
Maintenance) és f6bb biztositd alegységekkel.

Ezen két zaszléalj és a raktar nem csak a hadszintéren, hanem a

vilagon alegnagyobb és legfontosabb egészségiigyi logisztikaiszervezetté
valt. Az 1990. augusztus 08-ai szerény kezdettdl a "Sivatagi-Vihar" nagy
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korszakanak megkezdése el6tti cstucsidGszakig a két zdszloalj irigylésre
mélto eredményt ért el. Kozel 5.000 ellatési igényt biztositottak, tobb
mint 50 millié dolldr értékben. Osszesen tobb mint 200 ezer elldtdsi igényt

elégitettek ki, s a felszerelések értéke mintegy 300 millié dollar volt.

Mindezeket figyelembe véve, az amerikai hadsereg egészségiigyi szolgd-
lata rovid kitiritési politikdt alkalmazva 64 db telepitett, vagy készenlétben
lévo egészségiigyi intézettel, 18.469 dggyal, 41 ezer fds egészségiigyi személy-
zettel és hatalmas anyagi, technikai és kitirit6-eszkoz készlettel vdrta a hd-
bori kitorését.

Felhasznalt irodalom

1. General H Norman Schwarzkop The Autobiography IT DO-
ESN’T TAKE A HERO 336-380 oldalig.

2. Sivatagi Pajzs/Vihar Kihivas az egészségiigyi logisztika szadmara
P.E. Livermore; A.E. Cintron Medical Corps International, 1991. 6, 4,
13.

3. General H norman Schwarzkopf 1993. januar 20. Az amerikai
egcszségugyi szolgdlat tagjaihoz irott levele Perspektives onThe Gulf
war.

4. Arabic News 1991. aprilis 23. szam, 12. oldal.
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A cikkben talalhato roviditések

jelentése

CONT HSP KONT.KORHAZ
EVAC KIURITO KORHAZ
FIELD HSP TABORI KORHAZ
FLEET HSP HAJORAJ KORHAZ
GEN HSP ALTALANOS KORHAZ
SH TAMOGATO KORHAZ
TAC HARCASZATI LEGI

PARANCSNOKSAG

USNS KORHAZHAJO

l6l
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l.sz.melléklet

HOMOKVIHAR HADMUVELETRE
BIZTOSITOIT KORHAZI ACYAK

SZAMA
LEcIERG 8839
SZARAZFOLD! HADERS 13, 580
HADITENGERESZET 5, 500
KORNYEZS ORSZAGOKBA
BIZTOSITOIT ALTALA'NOS SO0
AGYAK

MINDOSSZESEN 18,469
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2.57. melléklet

HOMOKVIHAR HADMUVELET

LEGIERD SZAMARA
BIZTOSITOIT
KORMAZI ACYAK

DHAHRAIN
832 nd

RIYADH il R AL DHAFRA
L %

TAC
AL MINHAD

S6th

TAC

325th

'_ . 3 CONT

TAIF ' : h‘.S‘F('
* ! o 250)

833 rd ' / el THUMRAIT

-~/ 1660¢h TAC

J7th TAC
KHAMIS
MUSHAIT 4 thi

AL KMHARI

OsszeseEN 8889 1
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J.sr.melléklet

HOMOKVIHAR HADMUIVELET

SZARAZFOLD! HADTESTEXNEK
ALARENDELT KORMAZAK

ACYSZAMA
i~ 7 HADTEST
’u . 4
et i I2th EVAC (400 ACY)
,--—-:,.':.,/RAQ : 13th EVAC (400 AGY)
JOg s ; 148th EVAC (400 AGY)
i~ N o) 410th EVAC (400 AGr)
XVl LEG/- ¢ o= A SZARAZFOLDI HADMUOVELET
MOZCEKONYSA M ™~ 1D85Z2AKABAN
HADTEST B \\ £ 1 ME‘dG 11 KORHAZZAL
ek Pk oo . N EROSITETTEXK MEG
(00 48%) - saupy ARAB/A'L"’Z_{_ AEF N,

44th EVAC (400 Alcr)

86th EVAC (400 ACY) N, J)OMAN
S3rcd EVAC (400 A'GY) ‘.\ - i __:-
A SZARAZFOLDI HADMUVELET N e, s WP,
10OSZAKABAN e P
MEG 8 KORHAZZAL { RO.Y” S
EROSITETTEK MEG O R

OSSzESEN 6280
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A.9z.m0lldklat

e "
HOMOKVIHAR HADMUVELET
A HADSEREG ERDEKEBEN | ..._
A HADTESTEK MOCOTT 17 ., KF i;/‘;h R ————
ALKA Lﬁéig;i'ﬁc?qRHAZAK IRAG i 2018t EVAC (400AqGY)
= M DHAHRAN
JosT S 3 85 th EVAC (400 A'GY)

Lo

\
114 EVAC (400 AGY) -

207 th EVAC (400 ACY)

BAHRAIN
/ 47 FIELD HSP (400 AGY)

251 EVAC (400 AGY)
350 EVAC (400 AGY, N ____,_,_————T ..;_I W B DUBA/
"9 veet - 129 EVAC (400 AGY)

300 FIELD HSP (400 AGY) . TTAET S~ 2
_ w2 N —ABU DHABI/
KKIA Ny, '0"“”\ 311 EVAC (400 AGY)

144 EVAC (400 Alcy)

SAU DI ARABIA o o~

' / SESB
k a— .
RIYADH L . TP 1‘ e 365 ¢h EVAC (400 AGY)
50th GEN (1000 AGY i ot e
316 SH/382 FIELD ( 700 AGY) ¢ RoO¥Y _-
217 th EVAC (400 ACY) '\ i~ —"

OSSZESEN 7300
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HOMOKVIHAR HADMUVELET . .:venoaer

BiZ T'OS/T'OTT

HADITENGERESZET SZAMARA\
KORHAZI ACYyAK

W e \, FLEET
= //\UWAIT sl
- ~ /
R~ €y FLEET
N, e X HSP
N TERRRE
1
\I
N\
SAUD! ARABIA L 762
HSP Y
500 AGY T4
AL JUBAIL™S
b
DAHRAN
RIYAD o

OSSZESEN 3500

SE

500 ACY
715,
500 AGY

*]

el

L/SNS COMFORT
1000 Acy

il

USNS MERCY,
1000 AGY

N\
\, BAHRAIN
\
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HOMOKVIHAR HADMUVELET

6.52.mclléklet

KORNYEZS ORSZAGOKBAN

TN
/' \
ST, S RUWAIT BIZrOSITOTT
Tl 4 ALTALANOS A'GYAK
.\./', \...----.k
N
\I
o
: ‘ !
y -
SAUD! ARABIA N AL JUBAIL
iy
’ L. -
DHAHRAN "5, EAMEEAHIN J7
| V2R
?Ame//\w " % J o
BODF/SALMANI, 8 / |
RIYADHe 350 A'cy Mt d
DOHA QATAR
150 AGY
= Fd
OsszeSEN 500 \

\



