A varhaté ellenség részér6l alkalmazasra keriild
fegyverfajtdk és a valoszinii hadmiiveleti-harcaszati irAnyok
hatdsa a prognosztizdlhaté egészségiigyi veszteség
nagysagara

Dr. Villinyi Ferenc orvos ezredes

Korszerd hadviselési korillmények kozott a kilonbozd fegyvertajtaktol varhatdan
keletkezé egészségligyl veszteség nagysagrendjének - viszonylagosan realis meghataro-
zasa - dontd jelent6ségl. Fontossagat és hangsulyozott jelentdségét az indokolja, hogy
az ellenség részérdl alkalmazasra keril6 fegyverektSl varhato egészségiigyi veszteség
nagysaga, keletkezésének iiteme, a sériilések minéségi megoszlasa és kombinalt jellege,
alapvetéen meghatarozza a haboras egészségiigyi biztositas teljes rendszerének kialaki-
tasat. A varhato egészségiigyi veszteség nagysaganak tal-, vagy alabecsiilése hamis
kovetkeztetésekhez vezethet az ellatashoz szitkséges egészségiigyi er6k és eszkozok
szamvetésénél, a segélynyajtis mérvének meghatarozasanal, dsszességében nem a reilis
igényeknek megfeleléen torténik meg a haboras sériiltellatas tervezése, szervezése, vég-
rehajtasa, vezetés-iranyitasa.

Korszerd habort korilményei kozott a csapatok varhato egészségiigyi veszteségei
mennyiségiket, mindségiket tekintve rendkivil sokfélék lehetnek és tag hatarok
kozott mozoghatnak. Ez a tétel azzal magyarazhato, hogy az egészségiigyi veszteség ala-
kulasat meghatarozo, illetve arra hatast gyakorol6 tényezék rendkiviil sokrétiiek, és
allandéan valtozoak.

A vdrbatd egésuségiigyi veszteség prognosztizalisindl a kivetkezd tinyeziker kell figyelembe
venni, melyek hatdst gyakorelnak annak nagysdgrendyére:
az ellenség altal alkalmazott fegyverfajtak és azok karositd hatisai;

a hadm(veletek jellege és feszitettségének foka;

a csapatok létszama;

- a csapatok technikai ellatottsaga.

A Leningradi KIROV Katonaorvosi Akadémia a varhato egészségligyi veszteség
nagysaganak prognosztizaldsinal mindezeken tdl hangsilyozza az alibbi szempontok
[igyelembevéselér is:

- a csapatok harcfeladata és az alkalmazott harcméd;

- a szembenilld felek eréinek és eszkozeinek aranya;

- az alkalmazott fegyverfajtak sajatossagai;

- a személyi allomany védelmére szolgilo er8k és eszkozok korszeriisége;
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- a csapatok morilis helyzete;
- a terep sajatossagai és védelmi berendezései.

Az utébbi felsorolasbél kiilon ki kivinom emelni a szemben 4ll6 felek eréinek és
eszkozeinek aranyat, azaz az eréviszony-szamvetés figyelembevételét, melynek fentos-
sagat a lefolytatott Osszfegyvernemi és egészségiigyi rendszergyakorlatok is igazoltak,
tobbek kozott az ,ORION-85" egyittmiikodési rendszergyakorlat tapasztalatai.

Megitélésem szerint az MN elvonul6 szarazfeldi csapatai varhaté alkalmazasanak
hadmdvelti-harcészati irinyait, a sajit csapatok, az ellenséges er6k csoportositisat és
harci technikd)at, illetve mind az ellenséges csapatoknal, mind a sajat katonai szerveze-
teknél véghement korszertsitéseket értékelve figyelembe kell még venni az alibbi sajitos
tényeziket:

- a Duna-volgyi - és az Eszak-Olasz hadmiiveleti-harcaszati iranyok egymastol
élesen elszigeteltek;

- a harccselekmények erdGs-hegyes, helyenként magashegyi korzetekben folyhat-
nak;

- a korlatozottan igénybe vehet6 és konnyen rombolhaté kézutak, vasatak és
miitargyak gitoljak, vagy lehetetlenné teszik a sériiltek hatraszallitasat, ami egyrészrdl a
segélynyujtas mérvének kiterjesztését igényli, masrészrél novelheti a halalozast és a szo-
védmények fellépésének gyakorisagat;

- az 6nallo irdnyok a harcolé csapatokat szétaprozzik, megosztjik, ezért a hadmii-
velet mélységében és szélességében kiterjedt lesz mind a harcold, mind az egészségiigyi
er6k és eszkozok csapatszintli decentralizacio);

- a tdmegsériilési gocok gyakrabban alakulhatnak ki, mint az Ggynevezett ,hagyo-
manyos hadszintéren”;

- bonyolultabbi valik a sériltek harcmezén torténd felkutatisa, 6sszegyijtése és
kihordasa;

- az iddjarasi (meteorologiai) viszonyok jelentdsége megnd;

- a csapatok egészségiigyi biztositasat iranyokban sziikséges megszervezni.

Mindezeket figyelembe véve megillapithato, hogy a varhatd egészségligyi veszte-
ség nagysaganak, szerkezetének és keletkezése itemének alakulasa nehezen prognoszti-
zalhat6. A befolyasolé hatastényezdk allando valtozasa miatt a szimszer(sithet$ adatok
igen tig hatarok k6zott mozoghatnak. Ezért a reilis veszteségszamitas csak a hadmiive-
leti-harcaszati helyzet sokoldali szimbavételével és értékelésével eszkozolhetd.

Az egészségligyi veszteség fogalma alatt értjik azon személyek Osszességét, akik
egészségi allapotuk miatt legalabb 24 orara elvesztették harcképességiiket (munkaképes-
ségiiket) és akik valamely csapatkiiiritési szakaszra keriltek.

Az egészségiigyi veszteséget az 1. sz. tdbldzat alap)in célszeri felosztani, mely meg-
felel az alkalmazhaté fegyverfajtak karosité tényezSinek is.

Az egészségligyi veszteség felvazolt felosztisa (a nem harci eredetli betegségeket
kivéve) a kolcsonhatasok kovetkeztében magiba foglal)a a kombinalt sériiltek csoporto-
sitasat is. Ez utobbi feldleli a harci eredetii egészségligyi veszteség valamennyi kombina-
ciojit. A kulonbozé fegyverfajtik karositd tényezdi egyitthatisa miatt a kombinalt
sériltek vezet6 helyet foglalnak el az egészségiigyi veszteségen belil.
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Az egészségiigyi biztositasi tervek elkészitése soran a varhat6 egészségugyi veszte-
séget a hadmivelet id6szakara (kozelebbi feladat, tivolabbi feladat, hadmivelet dssze-
sen, illetdleg napi bontasban), a varhatban alkalmazésra keriil$ fegyverfajtikra lebontva,
esetlegesen irainyokban szilkséges meghatarozni. Ez azt jelenti, hogy a csapatok felada-
tainak fliggvényében nagybani szimvetést kell késziteni, amit az elsé harcnapra részlete-
sen kell kimunkalni. A napi egészségiigyi veszteség konkrét ismeretében pedig a kovet-
kez6 harcnapra kell azt részletesen prognosztizilni.

Szitkséges itt kihangstlyozni, hogy az elsé tomeges atomcsapasok idGszakaban,
azaz a kritikus napon, vagy csak hagyomanyos fegyverekkel vivott hadmiveleteknél a
védelem attorésének idSszakiaban a késébb részletezett napi atlagok tobbszorosére
novekedhetnek.

A lehetséges ellenség altal a tomegpusztitd fegyverek alkalmazisat feltételezve
kilon szitkséges részletezni az atom, vegyi, biologiai fegyverek okozta varhaté egészség-
ligyi veszteséget, illetve a hagyomanyos fegyverek egészségligyi kovetkezményeit.

Az egyes fegyverfajtik karosito tényez6itdl varhatoan keletkezd egészségiigyi vesz-
teséget vizsgilva megillapithato, hogy az atomfegyverek karosit6 tényezdi altal okozott
egészséglgyi veszteség nagysiga a csapasok szamatol, az atomeszkozok hatéerejétdl, a
robbantas médjatol, a harcrendtdl, a csapatok sirliségétdl, a miszaki-védelmi berende-
zések korszer(iségétdl és a terepviszonyoktol fligg.

Ha az MN elvonulé szarazfoldi csapatainak virhat6 alkalmazasi lehet8ségét és a
varhaté hadmiveleti-harcaszati iranyok sajatossagait, a potenciilis ellenség lehetSségei
elemezziik, megallapithatjuk, hogy az el6bbiekben felsorolt tényezék mind kirosan
befolyasoljik az egészségligyi veszteség nagysigrendjének alakulasat. (2. sz. rdblizat)

Az MN szarazf6ldi csapatainak front taimadé hadmiivelet sorin az atomfegyverek-
t6l varhato egészségugyi vesztesége napi atlagban Vimos adatai szerint 0,9-1,1%, az
egész hadmiveletben pedig 13,0-17,0%-ra becsilhetd, ami az dsszegészségligyi veszte-
ségnek 43,0-51,0%-4t teszi ki. Jelenleg az MN elvonul6 szarazfoldi hadserege 9, vagy
tobb napos timadé hadmiiveletében, figyelembe véve a varhato ellenség és sajat csapa-
tok eréviszonyait, a hadmiiveleti-harciszati irinyok sajatossagait napi atlagban a varhato6
egészségiigyi veszteség atomfegyvertdl 2,4-3,3%, mig a hadmiveletre Osszesen
20,4-32,8% koriil virhat6. A. N. Grigorjev és N. G. Ivanov adataibél ismert, hogy az
atomfegyver hatoerejétdl és a robbantasi modozattdl fiiggben a vezets sérillések igen
eltérd nagysagrendiiek lehetnek. Ennek lényege hogy pl. 2 KT-n aluli atomfegyverek
foldi robbantasa esetén a vezetd sériilése kb. 77%-a sugarsérilé, 15%-a égés, 8%-a trau-
mas sérilés. Ezzel szemben 20 KT-s atomfegyver alkalmazasa esetén sérillés 41%-a égés,
33%-a traumas sériilés és csak kb. 26%-a sugarsériilés.

Az atomfegyverek karositd tényezGinek egylttes hatisira, a NATO fegyveres
erdinek rendelkezésére allo, legkiilonbozébb tipusd atomfegyverek béviilése miatt, az
atomfegyver okozta sériiltek 80-85%-a kombinilt jellegii lesz.

A virhat6 egészségiigyi veszteség szamitisaval foglalkozd egyes szakértdk szerint
szamitasba kell venni, hogy az ellenség a hadmivelet sorin mennyi atomtoltettel ren-
delkezik, tovabba hogy azok kb. 1/3-a sajat csapasaink miatt megsemmislhet, illetve
célt téveszthet. Ennek figyelembevételével az alabbi képlet alkalmazasaval lehet az elvo-
nuld szarazfoldi csapatok atomfegyvertdl szirmazd egészségligyi veszteségeire valaszt
adni:

Av=170-60-N,,
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ahol: Av=atomfegyvertél varhatd egészségiigyi veszteség,
N=kis, kozepes és nagy hatderejii atomtoltetek szima,
N, =mikro hatéereji atomtoltetek szima,
170=a kis, kozepes és nagy hatéereji atomtoltetektdl szarmazo atlag egészségiigyi
veszteség allandoja,
60=a mikro hatéereji atomtoltetektS] szirmazéd atlag egészségligyi veszteség
illandoja.

Az ismertetett metodika egyszeriisége vonzo. Utalni kell azonban arra, hogy ezen
szimvetés csak az egészségiigyi biztositas tervezéséhez szitkséges hozzavetSleges adatok
kidolgozasara alkalmas. Szirmazik ez abbol, hogy ezen metodika feltételezi a csapatok
egyenletes megoszlasat, aranyos elhelyezkedését a hadszintéren, tovabba az azonos rob-
bantasi médot. Mindezek miatt az csak a nagybani tervezéshez szitkséges pontossaggal
rendelkezik.

Az 5-6 napos védelmi hadmiiveletben nem elGkészitett védelem esetén Osszessé-
gében 26,3-36,2%-0s, mig napi atlagban 4,1-5,6%-0s varhat egészségligyi veszteséggel
szamolhatunk. Mig el6készitett védelemnél ez az adat dsszességében 20,0-27,2%, napi
atlagban 3,3-4,4% lehet.

A tomegpusztitod fegyverek masik nagy csoportjit az igynevezett vegyi, vagy mas
néven mérgezé harcanyagok alkotjak. A vegyi fegyver és az atomfegyver kozott igen
nagy a hasonlésag abbdl a szempontbél, hogy mindkét fegyverfajta képes tomeges
sérilési gocokat létrehozni. Hatasukat tekintve kivalthatnak azonnali, illetve késébbi
egészségkarosodasokat, masodlagos sériiléseket is. A vegyi fegyverek alkalmazasi lehe-
tGségének ismerete azért fontos, mivel egyes nyugati katonai szerz6k bizonyos koriil-
mények kozott - pl. erdds-hegyes terepen ~ elényben részesitik mind az atom-, mind a
hagyomanyos tegyverekkel szemben.

A vegyi fegyvertdl virbaid egészségiigyi vesateség keleskezésénél célszerdd figyelembe venni, hogy:

- viszonylag igen rovid id6 alatt igen nagy szdmi sérilt keletkezhet;

'~ rendkivil valtozatos vegyi sériltek varhatok;

- sulyos mérgezések esetén a tiinetek igen gyorsan kialakulnak, emiatt az egész-
ségligyi segélynyijtast és a sériiltek kitiritését rendkivil rovid id6 alatt kell végrehajtani;

- az atomfegyverekkel torténd egyittes alkalmazas esetén a sériltek kombinalt jel-
lege silyosbodik.

A korszerli vegyi fegyver tomegmeéretl harci alkalmazasar6l és hatékonysigardl
megbizhaté adatok, a tdmegsérilésekrdl kozvetlen tapasztalatok nem allnak rendelke-
zésre. A vegyi fegyvertdl keletkezd varhatd egészségligyi veszteség nagysigit ezért
elméleti aton kell megkozeliteni. A mérgezd harcanyagok karosit6 hatasanak jellemzé-
sére egyes szerz6k (Sz. L. Evlanov, 1. P. Leonov, V. K. Danilov, J. B. Kapilevics) koeffi-
cienseket dolgoztak ki, melyek alapvetGen ma is helytalléak. Avlanov 5-10%-ra becsiilt
az Osszfegyvernemi hadsereg vegyi fegyver okozta veszteségét taimadé hadmiveletben.
Ezzel szemben masok, koztilk magyar szerzok is (Bernat 1., Borhegyi L., Faradi L.,
Vimos L., Horvath 1.) kisebb veszteségek keletkezését tartjak valoszintnek.

A kiilonbozé kutatasok eredményeit 6sszegezve az MN elvonulé szarazfoldi csa-
pataindl timad6é hadmiiveletben napi atlagban 0,2-0,4%-ot, a teljes hadmiveletre
1,5-2,3%-ot célszerl szimvetni, mig a védelmi hadmivelet sorin napi atlagban
0,3-0,5%-ot, a hadmivelet alatt 2,1-2,9%-ot prognosztizilhatunk.
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A tomegpusztitd fegyverek soraba tartozik az ngynevezett biologiai, vagy bakté-
riumfegyver, amely él6 mikroorganizmusokat, vagy mikroorganizmusok éltal termelte-
tett toxinokat, illetve azok meghatirozott receptira szerinti keverékeit tartalmazza. A
biologiai fegyver okozta egészségkirosodas 6nmagaban is veszélyes és jelentSs, mas
fegyverfajtikkal egy idSben torténd alkalmazasa a sériilések kombinacidjanak fokat
pedig tovabb néveli. 1969-ben példiul az Amerikai Egyesiilt Allamokban, a legjabban
kitenyésztett nagy toxicitisi toxinokkal (,J” tipus) fertdzott betegeknek kb. 50-60%-a
stlyos, 30%-a kozepes, 10-20%-a konnyl fert6z6 beteg lehet.

A bakteriolégiai fegyver alkalmazasa az ellenség részérdl kiszamithatatlan, barhol
harcészati, és hadmiiveleti célok elérése érdekében vagy diverzié céljabol is alkalmaz-
hato.

Az elmlt évek gyakorlatai sorin az osszfegyvernemi hadsereg timad6 hadmivele-
tében biologiai fegyvertSl napi 0,1%, mig a hadmiivelet egészére 0,5-1,3% virhatd
egészséglgyi veszteséggel szamoltunk, melyet ma is redlisnak értékelhetiink. Ez véde-
lem sorin naponta 0,2-0,3%, a hadmdvelet Osszességére vonatkozdan 1,1-1,5%-ban
hatarozhat6 meg. A témegpusztito fegyverek okozta varhatd egészségiigyi veszteség
meghatirozasin til kiilon célszerd tirgyalni a korszeri hagyomanyos fegyverzettdl
keletkez6 egészségligyi veszteséget.

A hagyominyos fegyverek arzenaljiban jelentds helyet foglalnak el a gyujtofegyve-
rek. A masodik vilighdboru utan a lokalis jellegii haborakban, igy elsésorban Koreiban
és Vietnamban alkalmaztak kiterjedten napalmot. A vietnami adatok alapjin a napalm-
sériilteknek tobb mint 30%-a a csapist kovetd 15-20 percben, 21,8%-uk a sériilést
kovetd napokban, hetekben vesztette életét. A koreai habori tapasztalatai alapjan a
napalmsériilteknek 78,9%-aban a fej izolalt, vagy mas testrészekkel kombinalt sériilése
fordult el6. A fels6 végtagok égési sériiléseinél az esetek 80%-aban egyidejileg mindkeét
végtag megsérilt (Novik J., Laszlo 1.). A napalm okozta egészségiigyi veszteséget
egyiittesen célszerli szamvetni mas hagyomanyos fegyverek okozta egészségligyi veszte-
séggel, itt csupan jelentSségére kivantam felhivni a figyelmet, mivel a rendelkezésre allo
adatok alapjan ismert az, hogy a napalmégettek nagy része katonai szolgalatra alkalmat-
lanna valik.

Ha a fenti tényeket is figyelembe vessziik, a hagyomanyos fegyverektél szirmazo
egészségiigyi veszteség nagysigrendje a tomegpusztitd fegyverek alkalmazisa esetén
cgyaltalin nem becsiilhetd ali. Kilondsen akkor nem, amikor napjainkban a csak
hagyomanyos fegyverekkel is megvivhat6 hibora lehetGsége is fennall és a varhat6 had-
miiveleti teriiletet a nagy pontossagii fegyverek létezése uralja. Ezeknek a fegyvereknek
a globilis pusztito ereje Osszehangolhaté a harcészati atomfegyverek pusztitd hatisaval.

A virhat6 ellenség arzeniljaban lev l6fegyverek, nagy hatoerejl felderit6-csapas-
mérd rendszerek, tizérségi fegyverrendszerek, repiils- és kazettis bombik, granatok
altal okozott sériilések jellege zomében végtag-sérillésekkel, a csontok tobbszords szi-
linkos torésével, zart koponya-traumak keletkezésével, kiterjedt szovetsériilésekkel jar
egyitt. Ez azt jelenti, hogy korszerii hiboriban a hagyomanyos fegyverek altal okozott
sériiltek jelentds szazaléka tobbszoros sériilés lehet.

Vamos adatai, illetve a lefolytatott ,ORION", ,TRANZIT", ,SPARTACUS" gya-
korlatok tapasztalatai szerint az Osszfegyvernemi hadsereg timadé hadmiiveletében
hagyomanyos fegyverektdl a varhatd egészségugyi veszteség elérheti a napi 1,4-1,6%-ot,
a hadmuivelet alatt pedig 6sszesen 9,8-12,8%ra becsiilhets. A jelenlegi kutatasok alap-
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Jan a varhato egészségiigyi veszteség napi atlagat 1,5-1,9%-ban, mig a tamad6 hadmiive-
letre Gsszesen 13,5-17,0%-ban hatirozhatjuk meg. Védelmi hadmivelet sorin ezek az
arinyok naponta 2,2-2,4%-ra, a hadmivelet Gsszességében 13,2-14,4%-ra tehetdk.

Meg kell jegyezni, hogy tomegpusztitd fegyverek alkalmazasianak korilményei
kozott a hagyomanyos fegyvertdl keletkezd varhatd egészségiigyi veszteség mintegy
15%-a az el6bb ismertetetteknek.

Oﬁzem’gébm a sajat kutatasaim, a lefolytatott konzulticiok, az elmult évek gyakorla-
tai és az emlitett szerzk éltal ajanlott szimvetések kritikai elemzése alapjan, illetSleg
figyelembe véve a harci technikai eszkdzok korszer(isodését, a harceljarasok és harcmoé-
dok valtozasat, a szirazfoldi csapatok szervezeti korszerlisodését, egy esetleges hiboru-
ban az MN viszonylatiban hadtest szervezetd osszfegyvernemi hadsereg hadmivele-
teire a 2. sz. tablazat szimadataival célszerl szimvetni.

Az ismertetett adatokbol kitlinik, hogy milyen fontos a varhat6 egészségiigyi vesz-
teség prognosztizalasa.

A korszerd habori viszonyai kozott az sszegészségligyi veszteség megoszlasa ara-
nyaiban is valtozott, mivel timad6 hadmiveletben példaul az atomfegyvertdl keletkezik
mintegy 74-80%, vegyi fegyvertSl 6-12%, biologiai fegyvertdl 2,4%, hagyomanyos fegy-
vertdl 5-9%, mig a betegek 1%-ot tehetnek ki.

Mint érzékelhetd a katonaorvosi szakirodalomban is az egyes szerzék altal ajanlott
metodikék, illetve szamvetések eredményei tig hatirok kozott mozognak, szoros Gssze-
fiiggésben az aktualisan alkalmazasra kerilld fegyverfajtikkal, a harc megvivisinak
korilményeivel és modjaival.

(Az 1-2. sz. tdbldzar a felydirat véigén taldlhass.)
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Hadtest szervezés Osszfegyvernemi hadsereg hadmiveleteinek alapjai
(tankonyv, 1987)

5. Barati irodalom
Nagy pontossagii fegyverek jellemz6i és annak alkalmazéséra vonatkozéd nézetek
(T. Honvédelem, 1986/3.)

6. Nyuzd Gyula alezredes
A front elsé timadé hadmivelete (T. Honvédelem, 1986/4. szim)

7. Dr. Hideg Janos o. vérgy.
Az MN EUSZF hadmiveleti-harciszati kiképzésén elhangzott el6adas: A dandir-
szervezetd hadsereg (hadtest) elsé timad6 és védelmi hadmivelete egészségiigyi
biztositasa tervezésének, szervezésének, vezetésének sajatossigai.
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. Széradi Zoltin vérgy.

A hadsereg és a gépesitett hadtest timadé és védelmi hadmiiveletének hadtépbizto-
sitasa. (el6adas)

. A csernobili reaktorbaleset tanulsigai és kovetkeztetései (T. MNVK kiadis, 1987)
. Dr. Villanyi Ferenc o. ezds.

Az ,ORION-85" egészségiigyi egyuttmiikodési gyakorlat tapasztalatai
(T. Hadtéapbiztositas 1985/3. szam)

Dr. Villinyi Ferenc o. ezds.

Az egytttmiikodési rendszergyakorlatok tapasztalatai.

(T. Honvédelem megjelenés alatt)





