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ABSTRACT

The presence of American armed forces in South Vietnam presented their com-
mand with not only military and political challenges, but also those of a medical
nature. The American army had the most developed and efficient system of medical
battlefield protection. This system guaranteed the quick evacuation of the wounded
from the battlefield and eflicient hospitalization, but it also provided sanitary and
epidemiological protection for the troops in theater. This article attempts to high-
light this aspect of the activities of the American medical services during the Sec-
ond Indochina War.

Wojna w Wietnamie na ponad dwie dekady zwigzala losy polityczne
oraz ludzkie Stanéw Zjednoczonych Ameryki i Amerykanéw z Azja Po-
tudniowo-Wschodnia. Zapobiezenie czarnemu scenariuszowi wydarzen
ukrytemu w geopolitycznej formule tzw. teorii domina wymusito na Wa-
szyngtonie podejmowanie dzialan, ktére wpierw zmierzaly do ameryka-
nizacji konfliktu, a nastepnie — co w kontekscie poprzedniego kroku byto
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kuriozalnym ruchem wstecz - do jego wietnamizacji'. W praktyce ozna-
czalo to, ze od Delty Mekongu poprzez Plaskowyz Centralny, az do strefy
zdemilitaryzowanej przebiegajacej wzdluz 17 réwnoleznika, od poczatku lat
szes¢dziesiatych Stany Zjednoczone podejmowaly ,wszelkie, mozliwe do
zastosowania $rodki, aby zapobiec dalszej ekspansji komunizmu w Azji po-
tudniowo-wschodniej™.

Zmagania militarne wojsk amerykanskich z komunistyczng partyzantka
(Viet Cong, dalej: VC)?, a takze z sitami regularnych oddziatéw armii pé1-
nocnowietnamskiej (Wietnamska Armia Ludowa, dalej: WAL)?, infiltrujacy-
mi granice® z Republika Wietnamu, byly w wigkszosci dziataniami nieregu-
larnymi, mimo ze zakres stosowanych sit i srodkéw czasami zblizal wojne
wietnamska do symetrycznej konfrontacji, czego przykladem byty walki
o Khe Sanh w 1968 r. czy bitwa o An Loc w 1972 r. Liczebnos¢ i struktu-
ra walczacych stron, w tym sil amerykanskich oraz sojuszniczych, a przede
wszystkim obszar prowadzonych dziatan, powodowaly, ze szczegdlng role
odgrywaly w nim nie tylko operacje bojowe, strategia i taktyka, ale takze ta
sfera wojny, ktéra zazwyczaj pozostaje w cieniu bitewnej wrzawy, tj. zabez-
pieczenie medyczne calosci oddzialéw i rejonéw ich operowania.

Dotychczasowe osiagnigcia polskiej historiografii w zakresie opisu
i analizy amerykanskiego systemu zabezpieczenia medycznego wtasnych

' Robert. D. Schulzinger, Wojna w Wietnamie 1941-1975, ttum. Grzegorz Smotka (Krakow:
Astra 2020), 139-270, 396-438; Piotr Ostaszewski, Wietnam. Najdtuzszy konflikt powojennego
Swiata 1945-1975 (Warszawa: DiG, 2000), 373-414, 467-508; Max Hastings, Wietnam. Epicka
tragedia 1945-1975, thum. Wojciech Tyszka (Warszawa: Wyd. Literackie, 2021), 13-719.

2

John Pimlott, Wojna w Wietnamie, ttum. Malgorzata Malczyk (Warszawa: Morex, 1993), 27.

> Zob. Gordon L. Rottman, Warrior: Viet Cong Fighter (Oxford: Osprey Publishing, 2007),
passim.

* Victory in Vietnam: The Official History of the People’s Army of Vietnam 1954-1975, ttum.
Merle. L. Pribbenow, wstep William J. Duiker (Kansas: University Press of Kansas, 2002), 91-122.
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Wedlug tajnego raportu Centralnej Agencji Wywiadowczej (Central Intelligence Agency,
CIA) skala zjawiska infiltracji granicy — nie tylko wzdtuz 17 réwnoleznika w tzw. strefie zdemili-
taryzowanej (Demilitarized zone, DMZ) - byla na tyle duza, ze miala realny wplyw na dzialania
wojenne prowadzone w Wietnamie Potudniowym. W samym tylko 1966 r. granice przekroczyto
- opierajac si¢ na potwierdzonych danych - ok. 45100 Zolnierzy WAL, plus 10 tys. prawdopo-
dobnych przypadkéw. Z kolei w 1967 r. (dane do sierpnia) odnotowano 17 100 potwierdzonych
przypadkéw infiltracji i 5700 prawdopodobnych. Uwzgledniajac do tego hipotetyczne wylicze-
nia przekroczenia granicy raport szacowal, ze w 1967 r. w sumie infiltrowalo ja ponad 35 tys.
komunistéw, co odpowiadato liczbie od 7 do 9 pulkéw; ,,Capabilities of the Vietnamese Com-
munists for Fighting in South Vietnam, 13 November 1967, w Estimative Products on Vietnam
1948-1975, red. John K. Allen Jr., John Carver i Tom Elmore (Pittsburgh: Government Printing
Office, 2005), 437; Karol Sacewicz, ,,Zanim byla Ofensywa Tet. Sytuacja operacyjna wojsk ame-
rykanskich i sojuszniczych w Wietnamie Potudniowym w 1967 r. i jej wplyw na walki w dolinie
Dak To w $wietle materiatéw Zarzadu II Sztabu Generalnego Wojska Polskiego. Krytyka zrodia”,
Pamigc i Sprawiedliwosé nr 2 (2019): 389.
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pododdzialéw podczas wojny w Wietnamie sg bardzo skromne. Zagadnie-
nie to wystepowalo co prawda w polskich publikacjach poswigconych mi-
litarnym oraz politycznym aspektom II konfliktu indochinskiego, ale jako
bardzo odlegle tlo, trzeciorzedna, a nawet czwartorzedna dygresja. W efek-
cie kwestia medycznego zabezpieczenia wojska w Wietnamie byta tylko ha-
stem, bez pogtebionego opisu, krytycznej analizy, wskazania skali wyzwan,
osiggnie¢ oraz bledéw. Oczywiscie na polskim rynku wydawniczym znajdu-
ja sie specjalistyczne opracowania medyczne z zakresu epidemiologii dzia-
tan wojennych, ale watek wietnamski nie jest w nich dominujacy®.

W literaturze anglojezycznej problematyka ta wystepowala znacznie cze-
$ciej, ale nierzadko publikacje byly ukierunkowane na organizacj¢ systemu
medycznego, proces ewakuacji Zolnierzy i ich hospitalizacji. Oznaczalo to,
ze kwestia przygotowania systemu jak i jego walki z zagrozeniem epidemio-
logicznym byly czesto marginalizowane.

Artykut ten jest proba odpowiedzi na pytanie o stopien zdiagnozowa-
nia oraz zabezpieczenia obszaru operowania wojsk amerykanskich w zakre-
sie ich bezpieczenstwa sanitarno-epidemiologicznego. Ponadto ma na celu
wskazanie determinantéw, ktére okreslaly wyzwania, jakie stanety w sferze
medycznej przed wojskiem amerykanskim w Azji Potudniowo-Wschodnie;j.
Nalezy przy tym podkresli¢, ze nie jest to tekst medyczny, ale opisujacy hi-
stori¢ pewnej sfery dzialan medycznego personelu wojsk amerykanskich
w Wietnamie.

Amerykanie na wojnie - czynniki warunkujace amerykanski
system zabezpieczenia medycznego

Wzrost zaangazowania regularnych sil zbrojnych Stanéw Zjednoczonych
w Wietnamie Poludniowym i w ogéle na Pétwyspie Indochinskim, skutko-
wal w sposéb naturalny znacznymi stratami ludzkimi. Te zalezne byly nie
tylko od wielkosci wlasnego i sojuszniczego kontyngentu, ale takze od sto-
sowanej taktyki i reakeji na nig sit przeciwnika. W historiografii jak i w roz-
wazaniach geostrategicznych wojna wietnamska przedstawiana jest jako
konflikt o ograniczonym obszarze dzialan bojowych. Jednak skala uzytych
w niej sit i srodkéw po obu stronach nie pozwala jej traktowac jako - co
prawda terminowo dlugi - lecz niewielki i lokalny konflikt. Rzeczywisto$¢
byta bowiem zupelnie odmienna, a wplyw na taki stan rzeczy miata m.in.
oficjalna obecno$¢ od 1965 r. regularnych amerykanskich wojsk operacyj-
nych Wietnamie Poludniowym.

¢ Jacek Grzywaczewski, Krzysztof Chomiczewski i Wiestaw Gall, Epidemiologia dziatan
wojennych i katastrof (Bielsko-Biala: Alfa Medica Press, 2001).



KaroL SacEwicz: Warunki sanitarno-epidemiologiczne w Wietnamie Potudniowym i ich konsekwengje... 93

W 1960 r. przebywato w nim 875 amerykanskich instruktoréw wojsko-
wych, w 1964 r., niemalze w przededniu bitwy o Binh Gia’, bylo ich juz po-
nad 23 tys.®* W 1965 — w roku, o ktérym gen. William Westmoreland méwit
jako o czasie ,wyjatkowo istotnych decyzji*® - liczby te szybko wzrosly.

Punktem zwrotnym stal si¢ 8 marca 1965 r., kiedy w okolicach Da
Nang wyladowato 350 Zotnierzy z 9 Putku Piechoty Morskiej, stanowigcych
pierwsze regularne i oficjalne jednostki sit zbrojnych Stanéw Zjednoczo-
nych wystane do Wietnamu'’. Na poczatku maja sity te w Wietnamie Po-
tudniowym liczyly juz ponad 50 tys. Zolnierzy, w tym ok. 15 tys. stanowili
Zolnierze Korpusu Piechoty Morskiej (United States Marine Corps, dalej:
USMC). Wydarzenia militarne, ale takze i polityczne determinowaly dalsze
poglebianie si¢ zaangazowania Stanéw Zjednoczonych w konflikt indochin-
ski'. Czytelnym tego wyrazem byly postanowienia koncowe zorganizowanej
20 kwietnia w Honolulu konferencji, w ktérej uczestniczyl m.in. gen. West-
moreland oraz sekretarz obrony Robert McNamara. Zadecydowano tam
o wyslaniu dodatkowych 75 tys. amerykanskich zolnierzy do Wietnamu'~
Tym samym pod koniec 1965 r. liczba wojsk amerykanskich realizujgcych
dzialania operacyjne na potudnie od 17 réwnoleznika po Delte Mekongu
przekroczyta 180 tys.”” W grudniu 1966 r. w Wietnamie Potudniowym stu-
zylo juz ponad 385 tys. Zolnierzy spod ,,gwiezdzistego sztandaru”, w 1967 r.
byto ich juz 485 tys., a w koncu 1968 r. liczba ta przekroczyla 536 tys."

7 Na temat przebiegu i znaczenia starcia zob. Przemystaw Benken, Ap Bac 1963 - Binh Gia

1964. Dwie bitwy, ktore zmienily bieg wojny w Wietnamie (Zabrze-Tarnowskie Gory: Infor-
teditions, 2018), 47-88; Hastings, Wietnam, 310.

8 Pimlott, Wojna, 178.
John Tolson, Airmobility 1961-1971 (Washington D.C.: Department of the Army, 1973), 63.

10 QOstaszewski, Wietnam, 404-405; Hebert Y. Schandler, America in Vietnam. The War that
couldn’t be won (Lanham-Boulder-New York-Toronto-Playmonth: Rowman & Littlefield
Publishers, 2009), 91; Gabriel Kolko, Anatomy of a War. Vietnam, the United States and the
Modern Historical Experience (New York: Pantheon, 1986), 165 i n.; James J. Wirtz, The Tet
Offensive. Intelligence Failure in War (Ithaca: Cornell University Press, 1994), 28.

11 Zob. Ostaszewski, Wietnam, 410-413.

2 William Childs Westmoreland, A Soldier Reports (New York: Doubleday, 1976), 135 i n.;
Schulzinger, Wojna, 260; Ostaszewski, Wietnam, 412-414. W wymiarze strategii dzialania
sit amerykanskich oznaczato to zarzucenie idei wylacznie obrony instalacji i baz amerykan-
skich, na rzecz podjecia bardziej energicznych dziatan wobec sil przeciwnika. To z kolei wig-
zalo si¢ z prébami oczyszczenia terenu z oddzialéw komunistycznych i odzyskiwanie go dla
wiadz sajgoniskich. 26 VI 1965 r. gen. Westmoreland otrzymal ,,zielone $wiatlo” na podejmo-
wanie dziatan ofensywnych. To oznaczalo to niestety wzrost strat wlasnych.

13 QOstaszewski, Wietnam, 414.

" Pimlott, Wojna, 178; James H. Willbanks, Vietnam War Almanac. Almanacs of American

wars Facts on File library of American history (New York: Facts On File, Incorporated, 2009),
528. Skale wzrostu zaangazowania amerykanskich sit zbrojnych w Wietnamie w 1967 r., de
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Dynamika rozbudowy amerykanskiego kontyngentu wojskowego nie
byta stata. Po okresie jego przyrostu, ktéry dotyczyl lat 1965-1968, nastapit
znaczacy odplyw wojsk z Wietnamu. Ofensywa Tet przewarto$ciowala po-
lityczne podejscie Waszyngtonu do dalszej liczbowej rozbudowy wilasnych
sit zbrojnych na Pétwyspie Indochinskim®. W konsekwencji dokonano
przekierowania swojej polityki i rozpoczeto jej nowy etap. Ten polegal na
odchodzeniu od amerykanizacji wojny na rzecz jej ponownej wietnamiza-
cji, skutkiem czego bylo systematyczne wycofywanie wlasnego kontyngentu
wojskowego. Tym samym w grudniu 1969 r. liczba amerykanskich zolnierzy
stuzacych w Wietnamie Potudniowym wynosita ponad 475 tys., w 1970 r.
juz 334 tys., w 1971 r. — 156 tys., a z koficem 1972 r,, tj. u progu zawarcia
porozumien paryskich - 24 tys.'®

Zaangazowanie armii Stanéw Zjednoczonych Ameryki w Wietnamie nie
wyrazalo sie tylko w wymiarze liczbowym, ale przede wszystkim w przeje-
ciu pelnej odpowiedzialnosci za prowadzenie dzialan ofensywnych. Tylko
od konca 1966 r. do potowy 1968 r. Amerykanie zrealizowali 26 duzych

facto w ostatnim roku, w trakcie ktérego w sposob planowy i zgodny z trzypunktowsa stra-
tegia dowodztwa Dowodztwa Pomocy Wojskowej w Wietnamie (Military Assistance Com-
mand, Vietnam, MACV) rozbudowywano amerykanski potencjal bojowy, ukazywat raport
gen. Westmorelanda. Informowal on, ze wielko$¢ kontyngentu wzrosta z 385 tys. do 486
tys. zolnierzy, co oznaczalo, ze w jego dyspozycji bylo juz nie 256, ale 278 batalionéw. Pod
koniec roku 28 taktycznych szwadronéw zapewnialo bezposrednie wsparcie lotnicze dla
wszelkich prowadzonych dziatan ladowych. Na terenie Wietnamu Poludniowego Ameryka-
nie dysponowali ponad 3 tys. $migtowcéw zgrupowanymi w 107 jednostkach, podczas gdy
w roku poprzednim bylo ich ,zaledwie” 68. Ponadto gwalttownie — z ponad 500 do 1200
sztuk — wzrosta liczba bombowcéw strategicznych B-52 zabezpieczajacych i przeprowadza-
jacych dzialania militarne w Azji Potudniowo-Wschodniej; Westmoreland, oprac., Report on
the War in Vietnam (as of 30 June 1968). Section II: Report on Operations in South Vietnam.
January 1964 - June 1968 (Vietnam: US Military Assistance Command, 1968), 131. West-
moreland byt zwolennikiem zwigkszenia amerykanskiej obecnosci wojskowej w Wietnamie,
nawet o 200 tys. zolnierzy w stosunku do ich liczby z 1967 r. Mial to by¢ podobny skok
wielkosci sit skierowanych do Wietnamu jaki nastapil na przelomie 1965 i 1966 r., kiedy to
potencjal amerykanski rozbudowano od 185 tys. do 385 tys. Zolnierzy. Zdaniem Westmore-
landa kontyngent wielko$ci 565 tys. zolnierzy gwarantowal odniesienie sukcesu w walkach
w ciagu trzech lat, za$ 665 tys. amerykanskich zolnierzy miato w jego ocenie przynies¢ zwy-
cigstwo strategiczne w okresie dwoch lat; Schandler, America in Vietnam, 115-116.

15 Szerzej zob. Benken, Ofensywa Tet 1968. Studium militarno-polityczne (Szczecin: Wyd. IPN,
2016), 7 i n; Benken, Ofensywa Tet 1968 (Warszawa: Bellona, 2010); Dale Anderson, The Tet Of-
fensive. Turning Point of the Vietnam War (Minneapolis: Capstone, 2006), passim; Marc Gilbert
i William Head, red., The Tet Offensive (Westport: Greenwood Press, 1996); James R. Arnold, Tet
Offensive 1968. Turning point in Vietnam (London: Osprey, 1990); James H. Willbanks, The Tet
Offensive. A Concise History (New York: Columbia University Press, 2007), passim.

' Pimlott, Wojna, 178; Edward Doyle i Samuel Lipsman, The Vietnam Experience: America
Takes Over 1965-1967 (Boston: Addison-Wesley, 1982), 130-133; Willbanks, Vietnam War
Almanac, 528.
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operacji bojowych, w ktérych wartos¢ wykorzystanych sil osiggala mini-
mum ekwiwalent dywizji piechoty. W praktyce oznaczalo to, ze jednocze-
$nie w dzialaniach bojowych w réznych Korpusnych Strefach Wojskowych
(Corps Tactical Zone, dalej: CTZ) uczestniczylo prawie 100 tys. zolnierzy".
Oczywiscie zaréwno wielko$¢ kontyngentu amerykanskiego, jak i jego
ofensywne zadaniowanie, mialy realny wplyw na ilo§¢ zabitych i rannych
zolnierzy. Rozmiary strat bojowych, jak i ich dynamike obrazuje tabela 1.

Tabela 1. Straty bojowe wojsk amerykanskich w Wietnamie - polegli

w walce

Lata Zabici
1960-1964 896
1965 1369
1966 5008
1967 9378
1968 14592
1969 9414
1970 4221
1971 1380
1972 300
RAZEM 46558

Zrodlo: Pimlott, Wojna, 178; Willbanks, Vietnam War Almanac, 529; Jeffrey J. Clarke, Advice
and Support: The Final Years, 1965-1973 (Washington, D.C.: U.S. Government Print-
ing Office, 1988), 275; Cecil L. Reynolds, MAC Aeromedical Airlift Support of South-
east Asia Operations (1964-1971) (Scott Air Force base, Illinois: Office of MAC His-
tory Military Airlift Command US Air Force, 1972), 119.

Ustalenie rozmiaréw $miertelnych strat bojowych wojsk amerykanskich
wcigz jest przedmiotem naukowych i archiwalnych rozwazan. Wedtug da-
nych Departamentu Obrony obejmujacych okres od 4 sierpnia 1964 r. do
27 stycznia 1973 r. — przytoczonych przez Johna T. Corrella - straty §mier-
telne sit ladowych (US Army) odniesione w walce wynosily 30922 zolnie-
rzy, z innych przyczyn (choroby, wydarzenia komunikacyjne) - 7273 zot-
nierzy, starty bojowe marynarki wojennej (US Navy) to 1631, za§ powstale
w wyniku innych zdarzen 931 marynarzy. Z kolei straty bojowe piechoty
morskiej (USMC) wynosity 13084 polegtych i 1753 zmartych w wyniku

17 Zob. Sacewicz, Zanim, 377-378; Sacewicz, ,Rok 1967. Wojska amerykanskie i ich sojusz-
nicy na wojnie w Wietnamie Poludniowym - liczby, zalozenia operacyjne, cele i wyzwania
w $wietle opracowan Zarzadu II Sztabu Generalnego Wojska Polskiego. Zarys problemu”,
w Spoleczeristwo w wojsku, wojsko w spoleczeristwie w XIX i XX wieku. Relacje i procesy
w ujeciu interdyscyplinarnym, red. Tomasz Osiniski et al., t. 2 (Deblin: Wyd. Lotniczej Akade-
mii Wojskowej, 2022), 342; Report on the War, 283-286.
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innego zdarzenia, w sitach powietrznych (US Air Force) wynosily one 1741
straconych w walce i 842, ktorzy poniesli $mier¢ w wyniku innych zdarzen.
W sumie w dzialaniach bojowych polegto 47378 Zotnierzy amerykanskich,
a 10799 zmarto w wyniku choréb, zdarzen komunikacyjnych i innych przy-
czyn. Oznaczalo to, ze $miertelne straty amerykanskiego kontyngentu woj-
skowego w tym okresie wynosity 58 177 0s6b*®. Z kolei wedlug danych i ak-
tualizacji dokonywanych przez amerykanskie archiwum narodowe, obejmu-
jace takze osoby polegte w 1975 r. i w latach kolejnych (m.in. w niewoli),
liczba $miertelnych ofiar wojny wzrosta do 58220 oséb, w tym 8 kobiet®.
Warto przy tym zwréci¢ uwage na jeszcze jeden miernik. Wedlug danych
zawartych w opracowaniu z Departamentu Obrony od stycznia 1965 r. 51%
ogotu polegtych $mier¢ poniosto w wyniku postrzatu z broni strzeleckiej,
36% od ostrzatu artyleryjskiego lub innych pociskéw, 11% od min putapek,
za$ 2% - w innych zdarzeniach®.

Kolejna wartoscia, w sposob oczywisty determinujaca rozwdj i organi-
zacj¢ amerykanskiego systemu zabezpieczenia medycznego oddzialéw bo-
jowych, byto zagadnienie ilosci 0s6b rannych oraz chorych. Wedtug oficjal-
nych danych od 1960 r. do konica 1974 r. za rannych i kontuzjowanych pod-
czas akeji, a w zwigzku tym wymagajacych hospitalizacji, uznano 153313
0s6b z personelu wojskowego Stanéw Zjednoczonych stuzacych w Wietna-
mie Poludniowym. W tym przypadku, tak jak odnosnie do danych obrazu-
jacych $miertelno$¢ w szeregach amerykanskich, wida¢ ze wzrost rannych
wystepowal w latach nie tylko zwigkszonej obecnosci regularnych wojsk
operacyjnych, ale przede wszystkim w czasie prowadzenia wzmozonych
dziatan bojowych. Od 1960 r. do konca 1964 r., tj. w latach kiedy wiadze
sajgonskie byty wspierane przez doradcéw i instruktoréw wojskowych lacz-
nie rany wymagajace hospitalizacji odniosto 740 osdb, z czego 522 przypad-
ki odnotowano w samym tylko 1964 r. W kolejnych latach liczby te byly
o wiele wigksze (zob. tabela 2).

Przyczyny odnoszenia ran jak i ich rodzaje, byly bardzo rézne. Wedtug da-
nych Departamentu Obrony obejmujacych okres od stycznia 1965 r. do czerw-
ca 1970 r. uktad procentowy rannych przedstawiat si¢ nastepujaco: 16% w wy-
niku postrzelenia z broni strzeleckiej, 65% w wyniku ostrzatu artyleryjskiego,
15% w wyniku min pulapek, 2% bedacych skutkiem dziatan putapek punji*'

18 Zob. John T. Correll, ,The Vietnam War Almanac”, Air Force Magazine 9 (2004): 57.

¥ Vietnam War U.S. Military Fatal Casualty Statistics”, National Archives, dostep luty 17,
2023, https://www.archives.gov/research/military/vietnam-war/casualty-statistics.

2 Neel Supregon, Vietnam Studies: Medical Support of the U.S. Army in Vietnam 1965-1970
(Washington D.C.: Department of the Army, 1991), 54-55.

21

Rodzaj putapki przeciwpiechotnej VC skladajacej sie z naostrzonych kawatkéw drewna lub
bambusa, umieszczonych na dwdch deskach schowanych w niewielkim i zamaskowanym dotku.
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i 2% w wyniku innych zdarzen*. Sposréd rannych w tym okresie 14% odniosto
obrazenia glowy i szyi, 7% - klatki piersiowej, 5% — jamy brzusznej, 18% — kon-
czyn gornych, 36% - koniczyn dolnych, za§ 20% — wielorakie rany®.

Tabela 2. Straty wojsk amerykanskich w Wietnamie - ranni i kontuzjo-
wani w walce

Lata Ranni i kontuzjowani w walce
1960-1964 896
1965 3308
1966 16526
1967 32370
1968 46797
1969 32940
1970 15211
1971 4767
1972 587
1973 24
1974 Nie odnotowano takiego przypadku
RAZEM 153426

Zrédlo: Willbanks, Vietnam War Almanac, 529*.

2 Supregon, Vietnam, 54. Do czerwca 1970 r. nie odnotowano procentowych wskaznikow

zabitych w wyniku putapek punji.

# Ibid., 54-55. Rzeczone dane s3 zbiezne z informacjami, jakie zostaly zawarte w opracowaniu
wywiadu wojskowego PRL z czerwca 1966 r. W rozdziale pt. ,,Zabezpieczenie medyczno-sani-
tarne amerykanskich sil zbrojnych” (ktére bardzo mocno bazowato na tekscie amerykanskiego
oficera, ktéry z kolei zostal przetlumaczony i opublikowany w periodyku Wojskowy Przeglgd
Zagraniczny /dalej: WPZ/, nr 5 /1966/: 148-155) podano, Ze na 1 tys. rannych wykonano 25 ope-
racji klatki piersiowej, 7 operacji neurologicznych, 177 operacji uktadu kostnego. Odniesiono si¢
réwniez do statystycznych ujeé, wedtug ktorych 2/3 ran spowodowanych bylo odlamkami grana-
tow mozdzierzowych oraz min polowych, za$ '/3 od broni strzeleckiej w wyniku bezposredniego
kontaktu ogniowego. Ponadto na kazdych z trzech cigzko rannych, az dwdch mialo rany brzucha
i klatki piersiowej. Zauwazano réwniez inny wielki problem kazdej armii, w kazdej wojnie - cho-
roby psychiczne zolnierzy, w tym zespoly stresu pourazowego — chociaz wéwczas nie stosowano
tej dzi$ powszechnie znanej terminologii. Wedlug opracowania na kazdych 1 tys. rannych ame-
rykanskich zolnierzy $rednio 83 zapadato na r6znego rodzaju zaburzenia psychiczne; Archiwum
Instytutu Pamigci Narodowej (dalej: AIPN), Ministerstwo Spraw Wewnetrznych w Warszawie
[1944] 1954-1990 (dalej: MSW), 01334/632, Rozw¢j dzialan wojennych w Wietnamie. Cze$¢ 2,
‘Warszawa, czerwiec 1966, 149.

#  Minimalnie inne dane podawato opracowanie z 1972 r. Réznice dotyczyly 1967 r., gdzie

za rannych uznawano 32371 0séb i 1968 r., w ktéorym wykazano 46799 osoby; Reynolds,
MAC Aeromedical, 119. Nawet pobiezny przeglad tych danych pozwala dostrzec, ze w okre-
sie 1965-1973, a wiec w latach najbardziej wzmozonej aktywnos$ci bojowej regularnych lado-
wych wojsk amerykanskich operujacych w Wietnamie Poludniowym, stosunek strat $mier-
telnych do 0séb rannych wymagajacych hospitalizacji w danym roku wynosit 1 do 2,35-3,6.
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Do wspomnianej liczby 153313 o0s6b rannych, ktére wymagaty hospi-
talizacji nalezy doda¢ 150332 osoby, ktére z kolei wedtug amerykanskiej
klasyfikacji jej nie wymagaly, a zabezpieczenie medyczne ograniczato si¢ do
pomocy ambulatoryjnej. Oznacza to, ze faczna liczba rannych lub kontuzjo-
wanych w Wietnamie wynosita 303 645 os6b®. To ci zolnierze i pracownicy
amerykanskiego personelu w Wietnamie Poludniowym byli tymi, dla kto-
rych funkcjonowal wojskowy system zabezpieczenia medycznego.

System zabezpieczenia medycznego pola walki

Owczesne, jak i wspolczesne postrzeganie systemu zabezpieczenia medycz-
nego mimo uplywu lat w wymiarze dzialan, wyzwan i powinnosci nie rézni
si¢ znaczaco. Oczywiscie osiggniecia nauki i techniki w zakresie powstania
niezbednych w medycynie urzadzen i lekéw, nowe wypracowane procedury
postepowania medycznego, jak i udoskonalone $rodki transportowe uspraw-
nity wykonywanie zadan systemowych, ale gama czynnikéw warunkujacych
funkcjonowanie rzeczonego systemu nie ulegata radykalnej zmianie.

W zakresie pojeciowym systemu znajdujg si¢ dzialania majace na celu
zorganizowanie i prowadzenie zdrowotnej profilaktyki leczniczej, przedsie-
wziecia sanitarno-higieniczne, dziatania przeciwepidemiczne, aprowizacja
medyczna, ewakuacja i transport rannych oraz hospitalizowanych, a takze
orzecznictwo lekarskie. Jest on nie tylko sfera medycznego dzialania per-
sonelu, ale takze rozbudowang logistyka. Ta miata za zadanie zapewnienie
cigglosci medycznego i materialowego wsparcia dla oddzialéw oraz podod-
dzialéw wojska, a takze ich ochrony medycznej. To za$ obejmowalo i obej-
muje nie tylko profilaktyke zdrowotna oraz ciagle udzielanie $§wiadczen
medycznych, ale takze dzialania, ktére majg na celu pozyskiwanie, maga-
zynowanie i rotowanie materialéw stuzby zdrowia, ich naprawe i konser-
wagcje, zabezpieczenia punktéw medycznych (zwlaszcza funkcjonujacych na
terenie dzialan wojennych) oraz organizowanie i koordynowanie srodkow
transportu niezbednych do ewakuacji rannych, poszkodowanych, jak i per-
sonelu medycznego.

Sprawne funkcjonowanie systemu zabezpieczenia medycznego nabiera-
to szczegdlnego stopnia trudnosci wraz z koniecznoscig dostosowania go do
potrzeb wlasnych oddzialéw operujacych na odlegtym geograficznie terenie,
ponadto innym klimatycznie®. Wojenne warunki wymuszaly i wymuszaja®’

%5 Zob. Correll, The Vietnam War Almanac, 57.

% W przypadku wojny w Wietnamie teatr dzialan wojennych znajdowal si¢ ponad
12 tys. km od zachodniego wybrzeza Ameryki.

7 Do$wiadczyli tego Amerykanie zaréwno podczas walk w Afryce Péinocnej w 1942
i 1943 r, jak i podczas kampanii wloskiej (1943-1945), walk na Pacyfiku (1941-1945),
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uwzglednienie dodatkowych czynnikéw, ktére determinujg jakos¢ i sprawnosé
systemu, tj. jego dostosowanie do teatru dziatan wojennych (dalej: TDW). Do
tychze zaliczy¢ nalezy: sSrodowisko (klimat, uksztattowanie terenu, warunki at-
mosferyczne, zdrowotne czynniki ryzyka, lokalne /regionalne/ choroby zakaz-
ne, stosunek ludnosci cywilnej, stan sanitarno-higieniczny oraz epidemiolo-
giczny obszaru), ocena potencjatu bojowego i taktyki dziatania przeciwnika®,
potencjalne straty, dostosowanie logistyki do realnych potrzeb, a takze dokona-
nie oceny wojsk wiasnych, ich zdolnosci zapasowych i medycznych oraz ufor-
mowanie medycznego dowodzenia, i systemu medycznej facznosci®.

Sytuacja sanitarno-epidemiologiczna w Wietnamie
Poludniowym a zdolno$¢ zabezpieczenia medycznego
amerykanskiego kontyngentu

W calej gamie r6znych uwarunkowan, rzutujacych na zdolnosci bojowe
amerykanskich pododdzialéw operujacych na terenie Wietnamu Potudnio-
wego, znajdowala si¢ kwestia wplywu nan istniejacej tam sytuacji sanitarno-
-epidemiologicznej i wynikajacej z niej grozby epidemii choréb zakaznych.
Bylo to zagadnienie szczegdlnie istotne dla funkcjonowania systemu zabez-
pieczenia medycznego wlasnego wojska, ale takze wazne dla podsystemu
medycznego stanowigcego integralng czes$¢ calo$ciowego zabezpieczenia
logistycznego. Nie jest zadnym naukowym odkryciem fakt, ze éw sektor
medyczny, cho¢ nie tak medialny jak dzialania militarne i nie stawiany
w pierwszym szeregu, odgrywatl i nadal odgrywa nieposlednia role w funk-
cjonowaniu i realizowaniu zadan przez komponenty bojowe.

Na sytuacje sanitarno-epidemiologiczng na Pdétwyspie Indochinskim
wplyw mialy zaréwno czynniki obiektywne, jak i subiektywne. Do grupy
pierwszej zaliczy¢ nalezy specyfike klimatu wietnamskiego. Potwysep pod
tym wzgledem nie jest jednolity. Demokratyczng Republike Wietnamu obej-
mowat klimat zwrotnikowy monsunowy, za$ na obszarze Republiki Wietna-
mu, a wigc miejsca dyslokacji i operowania amerykanskich wojsk, panuje
klimat réwnikowy monsunowy, ktéry charakteryzuje si¢ wystegpowaniem

w Korei (1950-1953), Zatoce Perskiej (1990-1991 i od 2003 r.), Somalii (1992-1993) oraz
w Afganistanie (2001-2021); zob. tez Adam Olszewski et al., ,,System medyczny PKW ISAE
Analiza okreslania priorytetow srodkéw zaradczych’, w Zadanie specjalne - czlowiek, techno-
logia, instytucja, cz. 2, red. Jarostaw Przyjemczak i Wojciech Wosek (Pelplin — Gdynia: Ber-
nardinum, 2021), 100-106; Martin King, Wojna i medycyna. Jak dzialania wojenne zmienity
medycyne, ttum. Michal Zacharzewski (Warszawa: Wydawnictwo RM, 2022), 215-298.

% M.in. okreslenie jego potencjalnych zdolno$ci razenia, co warunkuje dostosowanie ade-
kwatnych $rodkéw zabezpieczenia medycznego.

¥ Arkadiusz Jozwiak et al., ,Organizacja i funkcjonowanie zabezpieczenia medycznego’,
Gospodarka Materiatowa i Logistyczna nr 5 (2016): 301-305.
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od maja do pazdziernika pory deszczowej**. Warunki klimatyczne okresla-
ty réwniez specyfike terenu i krajobrazu, ktérego symbolem byt nie tylko
gesty, trudny do pokonania las tropikalny, ale takze liczne bagna, zbiorniki
wodne, rozlewiska i rzeki, z ta najwigksza i najwazniejsza - Mekongiem.
Czynniki te umozliwialy istnienie oraz rozwdj licznych, niespotykanych
w obszarze euroatlantyckim, choréb zakaznych, wplywaly réwniez na zna-
czacy ilosciowo skok zachorowan wsréd ludnosci miejscowej z powodu
spozywania nieodpowiednio przygotowanych pokarméw i napojow. Nie
bez znaczenia pozostawal fakt braku w wielu miejscowosciach systemow
wodociggowych i kanalizacyjnych, a takze korzystania przez ludnos¢ na po-
trzeby konsumpcyjne z tych samych zrédet wody (kanaly, rzeki, stawy, roz-
lewiska), ktore wykorzystywano w celach sanitarnych. Mialo to negatywne
skutki dla sytuacji sanitarno-epidemiologicznej regionu®'.

Wart zasygnalizowania jest jeszcze jeden aspekt, a mianowicie w takich
warunkach klimatycznych nawet niewielkie zadrapania i skaleczenia nie-
zabezpieczone medycznie mogly w konsekwencji doprowadzi¢ do niebez-
piecznych dla zdrowia powiklan. To za§ w swojej masie stanowilo istotny
problem wplywajacy na obnizanie potencjalu bojowego wojsk amerykan-
skich i sojuszniczych®.

Odtwarzajac i analizujac informacje o warunkach sanitarno-epidemio-
logicznych oraz ich wplywie na prowadzenie wojny przez Amerykandw,
nie wolno skupia¢ si¢ jedynie na obiektywnych czynnikach, a tym samym
bagatelizowac te subiektywne, ktére m.in. wedtug opracowania wywiadu
wojskowego PRL poswiecanego problematyce medycznego zabezpieczenia

% Stosunkowo najwieksza ilos¢ opadéw odnotowuje si¢ w pierwszych tygodniach pory
monsunowej, tj. od maja do konca czerwca. Temperatury $rednie w styczniu to ok. 15°C
na pétnocy kraju, zas 26°C - na potudniu. Latem $rednia temperatura osiaga 29°C; zob.
Benken, Ofensywa Tet, 14. Szerzej na temat warunkow pogodowych w Wietnamie dla trzech
lokalizacji, tj. Sajgonu, Hanoi i Da Nang, obejmujacych: opady, temperatury maksymalne
i minimalne w poszczeg6lnych miesigcach, ilo$¢ dni parnych w miesiacu, site wiatru, liczbe
godzin $wiatla dziennego zob. ,Caloroczny klimat i $rednie warunki pogodowe w Wietna-
mie”, dostep pazdziernik 19, 2023, https://pl.weatherspark.com/countries/VN.

3 W opracowaniu Zarzagdu II SG WP pisano: ,,Przewazajaca ilo§¢ miast poludniowowiet-
namskich nie dysponuje systemami wodociaggéw i kanalizacji. Wody kanalizacyjne i $cie-
kowe bez oczyszczenia splywaja do pobliskich rzek. Odchody i $miecie nawet w duzych
miastach usuwane sg nieregularnie i s gromadzone w odkrytych pojemnikach, co sprzyja
wegetacji much i robactwa. W mniejszych miastach i osiedlach warunki sanitarne sg jeszcze
gorsze”; AIPN, Biblioteka bytych wojskowych organéw bezpieczenistwa panstwa polskiego
(Wojskowej Stuzby Wewnetrznej oraz Zarzadu II Sztabu Generalnego WP) (dalej: Biblioteka
WSW oraz Zarzadu II SG WP), 2603/14087, Medyczne zabezpieczenie dzialan bojowych
amerykanskich sit zbrojnych w Wietnamie Potudniowym, Warszawa, 1971, 10.

2 E. K, ,,Analiza wybranych probleméw zabezpieczenia medyczno-sanitarnego’, WPZ nr 2
(1970): 121.
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sit amerykanskich w Wietnamie, stanowily jedng ,,z wazniejszych przyczyn
szerokiego rozpowszechniania choréb zakaznych™. Za t¢ uwazano niska
stope zyciowag mieszkancow potwyspu, a co za tym idzie niedostateczny,
a niekiedy nawet nieistniejacy system obstugi zdrowotnej obywateli, nie
mowigc juz o bardzo niskim poziomie organizacyjnym stuzb epidemiolo-
gicznych. Wynikato to przede wszystkim z fatalnej sytuacji gospodarczej
Wietnamu Poludniowego, permanentnej biedy, niekiedy wrecz powszech-
nego ubdstwa jego mieszkancéw?'. Tym samym TDW, na ktérym przyszio
funkcjonowa¢ Amerykanom wymuszal na nich uzywanie struktur wlasnego
systemu medycznego do zabezpieczenia miejscowej ludnosci cywilnej, nie-
kiedy za$ nawet budowania go dla niej od podstaw.

Warunki zywnosciowe ludnosci przedstawialy si¢ dos¢ skromnie. Ta byla
pozbawiona potraw mlecznych. Dominowaly w niej produkty maczne o du-
zej zawartosci weglowodanéw pochodzenia roslinnego, przy jednoczesnym
odczuwalnym niedoborze biatka oraz ttuszczow pochodzenia zwierzecego.
W konsekwencji — co podkreslano nawet w opracowaniach wywiadu PRL
- prowadzilo to do bardzo powszechnych schorzen, jak np. awitaminoza B.
Dlugoletnia, wyniszczajaca wojna stawala si¢ istotnym czynnikiem, ktéry
spowodowal nie tylko obnizenie i tak bardzo niskiego poziomu zycia, a co
za tym idzie i kultury Zywieniowej, co ich zdewastowanie. To w sposob na-
turalny przelozylo si¢ na wzrost choréb i §miertelnosci wsréd dzieci®.

Przed amerykanskimi wojskowymi stuzbami medycznymi stalo wiec
ogromne zadanie, ktére zaktadalo nie tylko przygotowanie wlasnych struk-
tur do systemowego medycznego zabezpieczenia swoich wojsk, ale réwniez
zdiagnozowanie - i w ramach mozliwosci - ,,spacyfikowanie” pod katem
zagrozen sanitarno-epidemiologicznych obszaru operowania tych jedno-
stek. Oznaczalo to, ze amerykanski wojskowy personel medyczny wobec
stabosci, a czgsto niebytu potudniowowietnamskich stuzb, musial na swoje
barki wzig¢ calo$ciowe zabezpieczenie medyczne spoleczenstwa w Wietna-
mie Poludniowym. Sytuacja w tym aspekcie byta dramatyczna, na co uwa-
ge zwracal takze wywiad wojskowy PRL i, co wazne, jego ustalenia w tej
kwestii dobrze odtwarzaly rzeczywisto$¢. W opracowaniu Zarzadu II Szta-
bu Generalnego Wojska Polskiego (dalej: SG WP) pisano, ze w 1966 r. na

3 AIPN, Biblioteka WSW oraz Zarzadu II SG WP, 2603/14087, Medyczne zabezpiecze-
nie dziatan bojowych amerykanskich sit zbrojnych w Wietnamie Poludniowym, Warszawa,
1971, 8.

3 Na temat sytuacji gospodarczej w Republice Wietnamu i mozliwosciach rozwoju zob.
Ostaszewski, Wietnam, 307-310.

% AIPN, Biblioteka WSW oraz Zarzadu II SG WP, 2603/14087, Medyczne zabezpiecze-
nie dziatan bojowych amerykanskich sit zbrojnych w Wietnamie Poludniowym, Warszawa,
1971, 8-9. Zarzad II SG WP podawal, ze wskutek fatalnej sytuacji sanitarno-epidemiologicz-
nej, az 47% dzieci umieralo przed 15 rokiem zycia, za$ 18% - przed ukonczeniem roku.



102 Przeglad Historyczno-Wojskowy 2023/3. ARTYKUEY I STUDIA

terenie Republiki Wietnamu byto zarejestrowanych ok. 900 dyplomowanych
lekarzy internistow, 75 lekarzy stomatologéw i ponad 200 potoznych. Byty
to wielkosci niewystarczajace do ochrony medycznej ludnosci, a ktdre zo-
staly drastycznie uszczuplone wraz z rozwojem dziatan wojennych, kiedy
personel medyczny zostal wtloczony do systemu militarnego. Na jednego
lekarza przypadalo ponad 80 tys. mieszkancow™, co faktycznie zabezpiecze-
nie medyczne ludnosci cywilnej czynito fikcja. Oczywiscie nalezy pamietac,
ze w Wietnamie pracowalo ponad 4,5 tys. lekarzy szkolonych i praktykuja-
cych na podstawie tzw. chinskiej medycyny tradycyjnej, ktérzy w pewnym
zakresie wsparcia medycznego niwelowali ogromne braki dyplomowane-
go personelu. Do 1965 r. w Wietnamie Poludniowym dziatalo 120 szpita-
li cywilnych, ale nie posiadaly one pelnej wyspecjalizowanej kadry, czego
efektem byl czesty proceder, ze chorymi opiekowali si¢ w nich ich bliscy*.
Ustalenia te, tj. wojskowego wywiadu PRL, znalazly potwierdzenie nie tylko
we wspolczesnej literaturze przedmiotu®, ale takze w dwczesnych rapor-
tach amerykanskich agend rzagdowych. W tych informowano, ze w 1966 r.
w Wietnamie Poludniowym z ok. 1 tys. lekarzy, az 700 stuzylo w wojsku,
za$ 300 pracowalo w §rodowisku cywilnym, z czego 100 w prywatnych ini-
cjatywach, 100 bylo albo na emeryturach, albo funkcjonowalo poza medy-
cyng i tylko ok. 100 realnie pracowato z ubogim, a nawet wrecz biednym
spoleczenstwem Wietnamu Poludniowego, ktérego rozmiary szacowano na
ok. 19 mln 0s6b*. Paradoksalnie, co dla Amerykanéw i wladz sajgonskich
nie bylo atutem propagandowym, sytuacja w zakresie organizacji i funkcjo-
nowania stuzb medycznych w Demokratycznej Republice Wietnamu przed-
stawiala sie zupelne inaczej*.

% Dla poréwnania warto wskaza¢, ze w powojennej Polsce, wskutek dzialan wojennych

i terroru okupanta, na 10 tys. mieszkancow przypadalo 3,2 lekarza. W 1960 r. wskazniki te
ulegly zmianie i na 10 tys. mieszkancéw przypadalo juz 10 lekarzy, za§ w 1974 r. bylo to 16,8
lekarza.

7 AIPN, Biblioteka WSW oraz Zarzadu II SG WP, 2603/14087, Medyczne zabezpiecze-
nie dziatan bojowych amerykanskich sit zbrojnych w Wietnamie Poludniowym, Warszawa,
1971, 8-10.

% Szerzej na temat sytuacji medycznej w Wietnamie Potudniowym przed pojawieniem si¢
regularnych oddziatéw amerykanskich zob. Myron Allukian jr. i Paul Atwood, ,The Vietnam
War”, w War and Public Health, red. Barry S. Levy i Victor W. Sidel, 2 wyd. (Washington
D.C.: Oxford University Press, 2008), 313-336.

¥ Virtual Vietnam Archive of the Vietnam Project (dalej: VVAoVP), Civilian medical program
for Vietnam (followup investigation). Thirty-fifth report by the Committee on Government ope-
rations, Washington, October 1970, 4-5. Materialy z zasobéw VVAoVP zob. ,The Virtual Vietnam
Archive’, Texas Tech University, dostep luty 17, 2023, https://www.vietnam.ttu.edu/virtualarchive/.

10 Zob. ,Democratic Republic of Viet-Nam (North Viet-Nam)”, Health Date Publication nr

25 (1965): 17-25, 27; Public Health in the Democratic Republic of Vietnam 1945-1965 (Ha-
noi: Medical Edition, 1965), 7-10.



KaroL SacEwicz: Warunki sanitarno-epidemiologiczne w Wietnamie Potudniowym i ich konsekwengje... 103

»Pacyfikacja” zagrozen medycznych w Wietnamie Poludniowym

Programy MEDCAP i MILPHAP

Pod auspicjami Dowodztwa Pomocy Wojskowej w Wietnamie (Military
Assistance Command, Vietnam, dalej: MACV) Amerykanie byli zmuszeni
do uruchomienia szeregu programoéw opieki medycznej nad ludnoscia cy-
wilng, realizowanych zaréwno przez komponenty wojskowe, jak i cywilne.
Niezaleznie jednak od ich proweniencji, gléwnym ich celem bylo zabez-
pieczenie sanitarno-epidemiologiczne srodowiska operowania wiasnych
oddziatéw bojowych. Tym samym partykularny interes bezpieczenstwa sit
amerykanskich w naturalny sposéb przetozyl si¢ na mozliwos¢ poprawy,
a nawet calosciowego skonstruowania od nowa wietnamskiego systemu
stuzby zdrowia. Sposrod wielu programéw uruchomionych przez Amery-
kanéw w zakresie opieki medycznej dwa przybraly charakter nadrzedny,
a wobec siebie byly projektami uzupelniajacymi si¢ zadaniowo.

Pierwszym z nich byt MEDCAP - The Medical Civil Action Program (Me-
dyczny Program Dziatan Cywilnych). Polegat on na konstruowaniu mobilnych
zespoléw medycznych, ktore sktadaty sie zaréwno z amerykanskiego persone-
lu, jak i lekarzy oraz pielegniarzy wietnamskich. Zespoly te udzielaly pomocy
ambulatoryjnej w obszarach szczegdlnie pozbawionych jakiegokolwiek wspar-
cia medycznego, jak i w tych zagrozonych mozliwoscig wystepowania epidemii.
Program zostal opracowany juz w listopadzie 1962 r. na podstawie wspolnej
inicjatywy ambasady USA w Sajgonie, a takze MACV. Realne funkcjonowanie
rozpoczal od stycznia 1963 r., bedac nadzorowany przez Departament Obrony.

Poczatkowo dziatania prowadzone w ramach MEDCAP zabezpieczane byly
przez sily specjalne i wojskowych konsultantéw*'. Pierwsze zespoly medyczne
liczyly w sumie 127 oséb, co nie bylo sila mogaca sprosta¢ wyzwaniu. Wraz
z przybywaniem regularnych jednostek wojskowych ze Stanéw i z rosnaca po-
trzeba epidemiologiczno-sanitarnego uspokojenia terenu, nalezalo do dziatan
programu skierowa¢ wigksze wojskowe sity medyczne, jak i bardziej zaanga-
zowac oddzialy potudniowowietnamskie. Rozpoczat si¢ woéwczas nowy etap
programu znany jako MEDCAP II. Jego efekty byly znaczace. Wedlug danych
pochodzacych z opracowan Departamentu Obrony tylko od 1 grudnia 1967 r.
do 31 marca 1968 r., az 188441 cywiléw otrzymalo pomoc ambulatoryjna,
$rednio miesiecznie zaszczepiono ponad 17,5 tys. 0s6b. W samym tylko 1970 r.
w kazdym miesigcu medycznie zabezpieczano od 155 do 225 tys. wietnam-
skich cywilow*. Jako realny i znaczacy sukces programu, przedstawialy raporty

1 Report on the War, 271.

2 Supregon, Vietnam, 165. W ramach dzialania MEDCAP realizowano réwniez pomoc
dentystycznag, ktéra w 1968 r. osiggneta poziom 15 tys. zabiegéw stomatologicznych mie-
siecznie; ibid., 166.
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MACYV, informujac naczelne dow6dztwo, ze w samym tylko 1963 r. wykonano
prawie milion zabiegéw medycznych (ambulatoryjnych), w 1964 r. bylo ich juz
1843120, w 1965 1. — 4469372, a w 1966 . - blisko 10 mIn*. Dziatania progra-
mu swoim zasiegiem dotyczyly réwniez wsparcia weterynaryjnego w ramach
podprojektu VETCAP (Veterinary Civic Action Program — Weterynaryjny Pro-
gram Dziatan Cywilnych), ktéry w kraju i spolecznosci rolniczej miat ogromne
znaczenie. Zwlaszcza, ze w samym tylko 1967 r. amerykanski wojskowy perso-
nel weterynaryjny w ramach zwalczania wscieklizny dokonat 21391 szczepien
oraz objal opieka weterynaryjna ponad 2,2 tys. zwierzat hodowlanych*. Nie
oznaczalo to, ze realizacja programu nie napotykala na duze przeszkody. Do
takich zaliczano przede wszystkim strach spoleczenstwa przed represjami ze
strony VC grozacymi za korzystanie z pomocy medycznej udzielanej przez sity
amerykanskie i sajgonskie®. Nie byla to bowiem tylko walka z grozba wybu-
chu epidemii i ze ztg sytuacja medyczng mieszkancéw Wietnamu Potudniowe-
go. Niewatpliwie obok roli medycznej MEDCAP odgrywat jeszcze inng jakze
istotng dla akeji pacyfikowania terenu, pozwalal bowiem Amerykanom budo-
wac spoleczne wsparcie dla dzialan ich sil bojowych i czgsto gwarantowat roz-
budowe wlasnego rozpoznania osobowego (Human Intelligence, HUMINT).
Byl wigc jednym z instrumentéw walki o rzad dusz, o pozyskanie prowingji,
z czego doskonale zdawal sobie sprawe takze przeciwnik.

Drugim programem byt MILPHAP - Military Provincial Health Assistance
Program (Wojskowy Prowincjonalny Program Pomocy Zdrowotnej). Postepo-
wal on wraz z rozwojem amerykanskiego potencjatu bojowego i logistyczne-
go w Wietnamie Potudniowym. Pozwalalo to wykona¢ polecenie sekretarza
obrony o wykorzystaniu wlasnie amerykanskich sit w celu pomocy cywilnym
strukturom medycznym. Od listopada 1965 r. MILPHAP byt wykonywany
przez amerykanskie wojskowe i cywilne zespoly medyczne®, ktére byly przy-
dzielone do wietnamskich cywilnych szpitali prowincjonalnych. W grudniu

# VVAoVP, Medical Civic Action Program (MEDCAP). To Headquartes IV Corps Ad-
visory Group, b.m., 11 X 1967 r., 1. W innych raportach z dzialalno§ci MEDCAP wskazy-
wano, ze w 1968 r., w roku Ofensywy Tet, mimo zacietych walk, kiedy to zdolnoé¢ dotarcia
z pomocg medyczng do ludnosci cywilnej drastycznie sie obnizala, to ponad 2,1 mln Wiet-
namczykow skorzystalo z pierwszego segmentu programu, tj. z opieki medycznej, za$ ponad
5,8 mln z drugiego segmentu, czyli z calego procesu leczenia; VVAoVP, Civilian medical
program for Vietnam (followup investigation). Thirty-fifth report by the Committee on Go-
vernment operations, Washington, pazdziernik 1970 r., 7.

44

Supregon, Vietnam, 166.

# Jan K. Herman, Navy Medicine in Vietnam. Passage to Freedom to the Fall of Saigon (Wa-
shington D.C.: Department of the Navy, 2010), 12.

6 Zespoly wystawily cywilne stuzby medyczne, jak i stuzby marynarki wojennej, sit po-
wietrznych oraz wojsk ladowych. Te skladaly sie: z trzech lekarzy, jednego urzednika me-
dycznego oraz 12 szeregowych technikéw; Supregon, Vietnam, 163.
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1965 r. dzialalo 17 zespoléw wojskowych i cywilnych. W kwietniu 1966 r. ich
liczba wzrosta do 21, w tym 6 wojskowych, w lipcu 1966 r. zespoléw bylo juz
43, z czego 21 wojskowych. W 1968 r. 23 wietnamskie szpitale prowincjonal-
ne byly zabezpieczane przez wojskowe amerykanskie zespoly medyczne®.
Do konca 1970 r. dziataly one w 25 z 44 wietnamskich prowingji, a takze
w 30 szpitalach podleglych wietnamskiemu ministerstwu zdrowia i innych
licznych placéwkach®. W realnym dziataniu operowalo w ramach progra-
mu MILPHAP 61 zespoltéw medycznych. W tym 27 z nich byty to wojskowe
zespoly amerykanskie, 14 pochodzilo z innych krajéw tzw. wolnego $wiata,
ale zakontraktowanych przez Agencje Stanéw Zjednoczonych do Spraw Mie-
dzynarodowego Rozwoju (US Agency for International Development, dalej:
USAID) oraz rzad wietnamski, a ponad 20 skladalo si¢ z personelu, ktéry po-
chodzit z krajéw wolnego $wiata, ale nie byt na kontrakcie USAID. W sumie
bylo to prawie 700 oséb personelu medycznego®, ktéry nie tylko koordy-
nowal, ale i wykonywat dzialania cywilnego systemu medycznego. To dzigki
jego wsparciu mozliwy byl wzrost liczby pacjentéw obstugiwanych w szpita-
lach prowincjonalnych z 700 tys. w 1965 r. do ponad 1 mln w 1966 r. i blisko
3 mln pod koniec 1968 r.*

Dzialania MILPHAP skoncentrowaly si¢ rowniez na wdrozeniu i reali-
zowaniu procesu szkolenia miejscowych kadr lekarskich oraz pielegniar-
skich. W tym zakresie nie osiagni¢to jednak tak spektakularnych sukceséw,
jak w przypadku liczby ambulatoryjnych i szpitalnych pacjentow. W 1967 r.
zaktadano, ze dla sanitarno-epidemiologicznego zabezpieczenia Wietnamu
Potudniowego winno uzyska¢ sie dostepnos¢ personelu medycznego na po-
ziomie 1 lekarza na 4 tys. osob oraz 1 dentysty na 40 tys. pacjentéw. Jednak
te mierniki okazaly si¢ nieosiggalne®. Wynikalo to nie tylko z sytuacji wo-
jennej dewastujacej powszechny system nauki i szkolenia kadr medycznych,
ale i z zacofania gospodarczego kraju. Ksztalcenie kadr lekarskich odbywato
sie na uniwersytetach w Sajgonie i w Hue. Co prawda juz w 1968 r. bylo 258

47

VVAoVP, Civilian medical program for Vietnam (followup investigation). Thirty-fifth
report by the Committee on Government operations, Washington, pazdziernik 1970 r., 7.

48

Supregon, Vietnam, 162-164.

*¥  VVAoVP, Civilian medical program for Vietnam (followup investigation). Thirty-fifth
report by the Committee on Government operations, Washington, pazdziernik 1970 r., 7.

% Tbid. Srednia liczba pacjentéw leczonych w szpitalach prowincjonalnych w ciggu jednego
miesigca na przetomie 1968 i 1969 r. przekroczyta 230 tys. osob.

U Ibid., 9. USAID informowata, ze w 1970 r. w Wietnamie Potudniowym byto ok. 1,4 tys.
lekarzy. Tym samym, uwzgledniajac tempo narastania kadry lekarskiej oraz wzrost populacji
kraju, pomimo ogromu prac i wysitku dojscie do poziomu 1 lekarza na 4 tys. osob osiggnie-
to by po 18 latach, a wiec w 1987 r. W 1970 r., wykorzystujac caly wojskowy i cywilny per-
sonel medyczny obecny w Wietnamie, mozliwe bylo uzyskanie przelicznika jakze dalekiego
od idyllicznych zalozen, a mianowicie 1 lekarz na 13 tys. os6b; ibid., 10.
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absolwentéw, kiedy jeszcze w 1965 r. ich liczba nie przekraczata 160, ale
bycie absolwentem w danym roku nie oznaczalo automatycznie uzyskania
stopnia dyplomowanego lekarza. Tym samym realne liczby lekarzy pracu-
jacych w terenie byly czgsto mniejsze od danych uwzgledniajacych nowych
absolwentéw??. Dokonywane zmiany, jak na tamtejsze warunki, byly zna-
czace i szly w dobrym kierunku, ale wobec ogromu potrzeb okazywaty sie
niewystarczajace. Budowanie wietnamskich kadr medycznych dotyczylto
réwniez dentystow™ oraz personelu pielegniarskiego™.

MEDCAP oraz MILPHAP jako programy wojskowe w znacznym stop-
niu bylty dzialaniami majacymi zabezpieczy¢ w wymiarze sanitarno-epide-
miologicznym obszar operowania amerykanskich oddzialéw bojowych, sta-
nowiac tym samym element antypandemicznej tarczy ochronnej sit MACV.

Jednoczesnie, obserwujac przyczyny powstania tych programoéw, ich za-
dania, zakres oraz osiggnigcia, mozna zaryzykowa¢ stwierdzenie, ze doszlo
do amerykanizacji wojny w wymiarze medycznym®. Zresztg cale zabezpie-
czenie medyczne swojego komponentu wojskowego w Indochinach Amery-
kanie traktowali nie tylko jako wielkie wyzwanie - czym rzeczywiscie ono
byto - ale takze jako bardzo wymagajacy dla ich stuzby medycznej poli-
gon doswiadczalny. Wojna prowadzona w Wietnamie w szerokim zakresie

2 W 1965 r. w Wietnamie Poludniowym bylo 158 absolwentéw kierunku lekarskiego, ale
tylko 85 z nich nadano stopien naukowy i uznano za dyplomowanych lekarzy. W latach ko-
lejnych sytuacja wygladala nastepujaco: w 1966 r. — 134 absolwentow, z czego 110 uzyska-
to stopien naukowy, w 1967 r. — 162 absolwentow i wszyscy uzyskali stopient naukowy, ale
w 1968 r. na 258 absolwentow tylko 187 uzyskalo stopien naukowy, z kolei w 1969 r., mimo
ze byto 191 absolwentdw, to wraz z absolwentami z poprzednich rocznikéw dyplomowanymi
lekarzami zostaly 272 osobys; ibid., 9.

% W celu ksztalcenia kadr dentystycznych od 1967 r. Amerykanie sprowadzili do Wietna-
mu Poludniowego 15 stomatologicznych edukatoréw, ktérzy byli zakontraktowani na okres
9 miesi¢cy. Problemem nie byla jednak mata liczba nauczycieli, ale niedobdr kandydatow
i uczelni ksztalcacych na tym kierunku. Taki fakultet istnial wylacznie na uniwersytecie
w Sajgonie, na ktérym mozna byto ksztalci¢ tylko 25 studentéw na danym roku. W kon-
sekwencji sytuacja byta dramatyczna. Ministerstwo zdrowia Republiki Wietnamu w 1969 r.
informowato USAID, ze na jego liscie ptac znajdowalo si¢ 53 dentystow, z posrod ktdrych 28
praktykowato w Sajgonie; ibid., 11. Bez wsparcia amerykanskich wojskowych stomatologéw
i medykéw ludnos¢ cywilna Wietnamu nie miata zadnych szans na pomoc w tym zakresie.

W 1969 r. szacowano liczbe pielegniarek na 2,9 tys.; zob. ibid., 12. W roku kolejnym
(1970) przeszkolono prawie 700 wietnamskich pielegniarek; Supregon, Vietnam, 162-164.
Wzrost liczby nizszego personelu medycznego byt widoczny, ale wcigz niewystarczajacy.
W 1963 r. calosciowa liczba wietnamskiego personelu pielegniarskiego pracujacego w roz-
nych instytucjach zdrowia publicznego wynosita 2532 osoby, z czego: pielegniarki krajowe —
1 378, technicy sanitarni — 197, technicy pielegniarscy - 304, pielegniarki pomocnicze — 338
oraz asystenci pielegniarek 315; zob. VVAoVP, Lam Thi Hai, History of nursing in Vietnam,
b.m., pazdziernik 1964 r., 10.

% Szerzej na temat amerykanskiej pomocy medycznej przeznaczonej dla wietnamskiej lud-
noéci cywilnej zob. Supregon, Vietnam, 162-168.
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zmodernizowala i zweryfikowata ich dotychczasowe podejscie do medycz-
nego zabezpieczenia wojsk operujacych na obszarze aktywnych dziatan
zbrojnych’.

Niewidzialny wrog - choroby zakazne

Istotnym czynnikiem warunkujacym organizacj¢ i funkcjonowanie ame-
rykanskiego systemu medycznego w Wietnamie Potudniowym, w tym przede
wszystkim sektor zabezpieczenia sanitarno-epidemiologicznego, byly wystepu-
jace tam choroby zakazne. Do tych najczestszych zaliczano: malarie, gruzlice,
dzume, cholere, trad, a takze jaglice, zapalenia watroby, wscieklizne, zapalenie
opon moézgowych i choroby weneryczne”. Jak bardzo bylo to realne zagrozenie
dla zwartosci i zdolnosci bojowej amerykanskich oddzialow $wiadczy fakt, ze
w 1965 r. na wymienione choroby zachorowalo 41125 Zolnierzy na 180 tys.
wowczas odbywajacych stuzbe w Wietnamie Potudniowym®.

Podstawowym zagrozeniem dla amerykanskich zolnierzy w Indochinach
byta wspomniana malaria, czyli ostra lub przewlekla choroba pasozytnicza,
wywolywana przez pierwotniaki®. W Wietnamie, szczegdlnie na obszarze
Plaskowyzu Centralnego, przygranicznych terenéw goérskich i w Delcie Me-
kongu wystepowala, odporna na dotychczas znane i stosowane przez Ame-
rykanow srodki lecznicze, odmiana zwana febra zlosliwa, ktorg wywotywat
pasozyt z gatunku Plasmodium falciparum - czyli zarodziec sierpowy®.

¢ E.K., ,Analiza wybranych”, 122.

7 AIPN, Biblioteka WSW oraz Zarzadu II SG WP, 2603/14087, Medyczne zabezpieczenie dzia-
fan bojowych amerykanskich sit zbrojnych w Wietnamie Potudniowym, Warszawa, 1971, 10-12.

8 Ibid., 33. W pierwszych dwoch kwartalach 1967 r. odnotowano juz 78 371 przypadkow
chordb zakaznych w szeregach amerykanskich wojsk w Wietnamie.

*  Piotr Kajfasz, ,Zimnica (malaria)”, w Choroby zakazne i pasozytnicze, red. Janusz Cian-
ciara i Jacek Juszczyk, t. 2 (Lublin: Wyd. Czelej, 2012), 582.

% AIPN, Biblioteka WSW oraz Zarzadu II SG WP, 2603/14087, Medyczne zabezpieczenie
dzialan bojowych amerykanskich sit zbrojnych w Wietnamie Potudniowym, Warszawa, 1971,
11; EX,, , Analiza wybranych’, 124-125. Literatura medyczna wyrdznia cztery gatunki pasozy-
ta Plasmodium, ktory wywoluje malarie zwang tez zimnicg. Nalezg do nich Plasmodium vivax
(zarodziec ruchliwy), Plasmodium owale (zarodziec owalny), Plasmodium malariae (zarodziec
pasmowy) i Plasmodium falciparum (zarodziec sierpowy). Na terenie Wietnamu Poludniowego
najczedciej wystepujacym i atakujgcym amerykanskich zotnierzy byl zarodziec ruchliwy i zaro-
dziec sierpowy czy falciparums; Kajfasz, ,,Zimnica’, 583. Wedlug dokonanych obserwacji w grupie
258 zarazonych zolnierzy amerykanskich stwierdzono, ze 83% zachorowalo na odmiane falci-
parum, 8,9% - na zarodziec vivax, 0,4% - na zarodziec malariae, 5,4% - na mutacj¢ powstatg
z zarodzcow falciparum i vivax, 0,4% - na mutacje zarodzcow falciparum i malariae, 0,4% — na
mutacje zarodzcow vivax i malariae oraz 0,8% - na mutacje ztozona z trzech wymienianych
zarodzcow; Dune Erickson, ,Laboratory Diagnosis of Malaria — observations and recommenda-
tions”, USARV Medical Bulletin nr 1 (1967): 16-17.
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W przypadku zakazenia skutki braku szybkich dziatan medycznych mogty
by¢ tragiczne. Choroba bowiem rozwijala si¢ dynamicznie (dochodzito do
znacznego zakazenia czerwonych krwinek)® i nieleczona mogta doprowa-
dzi¢ do $piaczki lub $mierci®

Dla amerykanskiego wysitku bojowego malaria byla wielkim wyzwa-
niem oraz niezwykle groznym, jak i kosztownym przeciwnikiem. Oczywi-
$cie nie byl to wrég nieznany, bowiem juz podczas dzialan wojennych na
Pacyfiku stanowit on powazne zagrozenie, a stuzby medyczne nabyly pew-
nego doswiadczenia w walce z nim. Chorego, w zaleznosci od rodzaju pa-
sozyta, ktory ja wywolal, nalezato hospitalizowa¢ przez odpowiedni czas®.
W 1965 r. w przypadku tagodniejszego typu pasozyta, tj. Plasmodium vi-
vax czas leczenia wynosil 21 dni, zas odnosnie do bardziej agresywnej od-
miany Plasmodium falciparum wydtuzal sie do 35 dni. W 1969 r. chory
na odmiane¢ Plasmodium vivax mogt wréci¢ do stuzby po 8 dniach, za$ na
odmiane¢ Plasmodium falciparum - po 19 dniach. W przypadku uszko-
dzenia watroby hospitalizacja si¢ wydtuzata. Sredni czas przebywania cho-
rego na malari¢ poza sluzbg w jednostce liniowej w 1966 r. wynosit 49
dni, za§ w 1970 r. zmniejszyt si¢ do 35 dni®. W 1965 r. odnotowano 1972

8 W przypadku plasmodium falciparum byla najwyzsza i dochodzila do poziomu 5%, co
grozito $miercig pacjenta. Najnizsza liczba zakazonych krwinek, ponizej poziomu wykry-
walnoéci przy badaniach mikroskopowych, wystepowala w przypadku zarodzca malariae;
Kajfasz, ,,Zimnica’, 584. Te czynniki wplywaly na zdolnoé¢ wykrywania i ujawniania si¢ cho-
roby, a co za tym idzie na wlasciwe jej zdiagnozowanie, leczenie i - w przypadku ciezkiego
przebiegu - konieczng ewakuacje do kraju.

62 Zakazenie malarig nastepowalo wskutek uklucia komara z rodzaju Anopheles (widliszka),
to powodowalo, Ze pasozyt (sporozoit) wraz z krwia trafiat do watroby, gdzie si¢ namnazat,
a stamtad docieral do uktadu krwiono$nego. Ten etap zarazenia przebiegal bezobjawowo.
Trwal on ok. 7 dni, liczac od momentu uklucia. Dopiero po tym czasie wystepowaly cha-
rakterystyczne dla malarii objawy: goraczka z dreszczami oraz z potami, bole glowy i mie-
$ni, ogolne ostabienie, nudno$ci, wymioty, biegunka, a takze z6ltaczka wynikajaca z zaata-
kowania watroby przez pasozyty. Brak reakcji medycznej pozwalal rozwijac si¢ pasozytom
i uszkadzac kolejne narzady, jak i uklad nerwowy; szerzej zob. Kajfasz, ,,Zimnica’, 583-586;
Agnieszka Wroczynska, ,,Malaria (zimnica): przyczyny, objawy, leczenie oraz profilaktyka”,
dostep luty 17, 2023, https://www.mp.pl/pacjent/zdrowiewpodrozy/malaria/62861,malaria.
W PRL w publikacjach resortu obrony podawano z kolei informacje, ze malaria atakuje juz
48 godzin od zainfekowania; zob. E. K., ,Analiza wybranych’, 124.

Poza hospitalizacja czesto wymagany byl czas kwarantanny i rekonwalescencji wynosza-
cy od 5 do 8 tygodni. Ta odbywala si¢ poza Wietnamem, tj. naturalnym obszarem wyste-
powania malarii. Wymagalo to wiec wdrozenia calej procedury ewakuacyjnej Zolnierza.
Nie byly to za$ przypadki jednostkowe, wrecz przeciwnie. Na czterech ewakuowanych zot-
nierzy do szpitala etapowego na Filipinach, srednio trzech byto chorych na malarig; AIPN,
MSW, 01334/632, Rozwdj dzialann wojennych w Wietnamie. Cz. 2, Warszawa, czerwiec
1966 r., 152.

¢ Supregon, Vietnam, 34.
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przypadki zachorowan i 16 zgonéw, w 1966 r. nastapit drastyczny wzrost
zarejestrowanych zachorowan na malarie i wynosit juz 6662 zolnierzy,
w tym bylo 14 przypadkéw smiertelnych, w 1967 r. bylo ich juz 9124,
w tym 11 zgondéw, w 1968 r. chorowalo 8616 oséb, a 15 z nich zmarto,
w 1969 r. malaria dotkneta 7322 osoby, z ktérych zmarto 10, za§ w 1970 .
zachorowalo 6718 Zotnierzy i 12 zmarto®. Ponadto amerykanskie zrédla
wskazywaly, ze w 1967 r. odnotowano 228100 dni chorobowych wéréd
personelu wojskowego w Wietnamie Potudniowym®, za§ w 1970 r. dni
chorobowych bylo mniej - 167950%. Byly to realne uszczuplenia war-
tosci bojowej jednostek armii amerykanskiej. Wartym podkreslenia jest
fakt, ze zachorowanie na malari¢ nie wykluczalo ponownego zarazenia
sie. Rejestrowano wiele przypadkéw dwukrotnego, trzykrotnego, a nawet
czterokrotnego zachorowania®.

Aby zrozumie¢ skale wyzwania, z jakim musiala i zmierzyta si¢ stuzba me-
dyczna wojsk amerykanskich, trzeba podkresli¢, ze malaria atakowata cyklicz-
nie. Najwieksza zachorowalnos¢ wystepowala od stycznia do marca i od paz-
dziernika do listopada®, przy czym jej dziesigtkujaca amerykanskie oddziaty
moc byla tez zalezna od regionu Wietnamu Poludniowego, o czym dobitnie

¢ Ibid., 39. Szczegblowy obraz zachorowalnosci przynosito zestawienie informacyjne dla
dowddztwa generalnego z kwietnia 1971 r., obejmujace dane dotyczace funkcjonowania
i strat w 1 Dywizji USMC operujacej w I CTZ. W przedmiocie zachorowalno$ci na malari¢
dokument podawal, ze: w 1969 r. zachorowalo na nia 2900 Zolnierzy dywizji, co dawato
przelicznik 9,1 na 1 tys. Zolnierzy. Wedlug zestawienia wielko$¢ zachorowan w dywizji w po-
szczegolnych miesigcach przedstawiata si¢ nastepujaco: styczen - 247, luty — 121, marzec
- 160, kwiecien — 91, maj — 85, czerwiec — 152, lipiec — 141, sierpien — 232, wrzesiefi — 679,
pazdziernik - 396, listopad - 437, grudzien -159. W 1970 r. zachorowalo 2387 Zolnierzy
dywizji, co stanowito w przeliczeniu 9,2 na 1 tys. Marines. W ujeciu miesigcznym sytuacja
przedstawiala si¢ nastepujaco: styczen — 84, luty — 84, marzec — 227, kwiecien - 377, maj -
221, czerwiec — 224, lipiec — 158, sierpien — 259, wrzesien — 346, pazdziernik - 256, listopad
- 84 i grudzien - 67. Do kwietnia 1971 r. odnotowano 116 przypadkéw malarii; VVAoVP,
Commanding Generals Command Information Notebook for April 1971, 31 March-30 April
1971, Vietnam, 156. Inne dane zawarte zostaly m.in. w opracowaniach studyjnych Zarzadu
IT SG WP. Wedlug nich w 1965 r. zachorowalo na malari¢ 1801 zolnierzy; AIPN, Bibliote-
ka WSW oraz Zarzadu II SG WP, 2603/14087, Medyczne zabezpieczenie dzialan bojowych
amerykanskich sil zbrojnych w Wietnamie Poludniowym, Warszawa, 1971, 33.

% Liczba ta oznaczalaby, Ze jeden Zolnierz chorowalby ok. 625 lat. Oczywiscie miernik ten
nie dotyczyl pojedynczego Zolnierza, a sumy zwolnienn chorobowych calego kontyngentu
wojskowego operujacego w Wietnamie.

¢ Zob. Supregon, Vietnam, 34.

% Edward R. Murray, ,A Study of 500 Patients with Malaria’, USARV Medical Bulletin nr 1
(1967): 11.

% Supregon, Vietnam, 38; AIPN, Biblioteka WSW oraz Zarzadu II SG WP, 2603/14087,
Medyczne zabezpieczenie dziatan bojowych amerykanskich sit zbrojnych w Wietnamie Po-
tudniowym, Warszawa, 1971, 34.
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$wiadcza zestawienia medyczne. W skali calego kraju w 1965 r. chorowalo
98 na 1 tys. zotnierzy’, ale w przypadku jednostek operujacych w II CTZ na
Plaskowyzu Centralnym, a zwlaszcza w Dolinie Ia Drang, skala zachorowan
byla znacznie wyzsza i wynosita nawet 600 przypadkéw na 1 tys. Zolnierzy”.
Takze wysoka zachorowalnos$¢ wystepowata w oddziatach stacjonujacych w III
CTZ w okolicach Sajgonu, Chu Chi, w strefie wojennej C i D oraz w tzw. Zela-
znym Tréjkacie. Pewng prawidtowo$¢ przedstawiaty rowniez zestawienia staty-
styczne odnoszace si¢ do okresu stuzby, w ktérym zarazony zostawat Zolnierz.
Z wyliczen zespotu pik. S.E. Dalberga™ ze szpitala Cam Ranh Bay wynikato,
ze w poddanej badaniu grupie 321 przypadkéw”, az 30% z nich zarazonych
zostalo w dziewigtym miesigcu swojej stuzby bojowej w Wietnamie Potudnio-
wym, kolejne 30% w okresie od czwartego do szdstego miesigca stuzby, tylko
15 przypadkéw z badanej grupy zachorowalo na malarie w drugim miesigcu
obecnosci w Wietnamie, za$ zero zachorowan bylo w pierwszym miesigcu
stuzby”. Wynikalo to przede wszystkim z faktu aklimatyzacji nowych zotnierzy
z uzupelnien i funkcjonowania ich w pierwszych tygodniach stuzby w bazach,
czyli z dala od terenu.

7 Podczas wojny koreanskiej $rednia zachorowalno$¢ wynosita 11 na 100 zolnierzy w ska-

li roku, za$ podczas I wojny indochinskiej w armii francuskiej odnotowano 290 tys. wy-
padkow zachorowan na malarie, w tym 620 zakonczylo si¢ $miercig chorego; AIPN, MSW,
01334/632, Rozwdj dziatan wojennych w Wietnamie. Cz. 2, Warszawa, czerwiec 1966 r., 152.

7t Supregon, Vietnam, 38. Zjawisko dynamicznego, acz zrdznicowanego w poszczegdlnych
rejonach Wietnamu wystepowania malarii, przedstawialy opracowania wywiadu wojskowe-
go PRL. Juz w poufnym wydawnictwie ,Rozwoj dzialann wojennych w Wietnamie” z czerw-
ca 1966 r. wskazywano, Ze jeszcze w 1964 r. na malari¢ chorowalo 4,2 Zonierzy na 1 tys.,
w kwietniu 1965 r. bylo to 1,3, w maju - 2,5, w czerwcu — 1,8, w lipcu - 8,1, a we wrzeéniu -
juz 16,5, za$ w listopadzie 1965 r. byto to 109 zachorowan. W styczniu oraz w lutym 1966 r.
wskazniki te spadly do poziomu 12-19 zachorowan na 1 tys. zolnierzy, ale w przypadku
pododdzialéw 1 Dywizji Kawalerii Powietrznej, operujacej w dolinie Ia Drang, wynosily
$rednio ponad 30 na 1 tys. zolnierzy, czyli dwukrotnie wiecej anizeli w innych jednostkach
i w innych rejonach Wietnamu; AIPN, MSW, 01334/632, Rozw¢j dzialant wojennych w Wiet-
namie. Cz. 2, Warszawa, czerwiec 1966 r., 152. Zob. tez VVAoVP, Civilian medical program
for Vietnam (followup investigation). Thirty-fifth report by the Committee on Government
operations, Washington, pazdziernik 1970 r., 7.

72 Pelnego imienia nie ustalono.

73 W sierpniu 1966 r. w 6 Centrum Medycznym w Cam Ranh Bay rozpoczeto badania
na hospitalizowanych pacjentach wojskowych zarazonych malariag. Mialy one na celu po-
zyskanie jak najwiecej informacji o przebiegu, charakterze choroby wérdéd amerykanskiego
personelu wojskowego w Wietnamie, jak réwniez pozwoli¢ uzyskaé odpowiedz o skutecz-
noéci stosowania DDS, czyli antybiotyku uzywanego w leczeniu malarii i tradu. Projektem
kierowat dowodca placowki putkownik S.E. Dalberg. Badania przeprowadzono na 500 za-
kazonych zolnierzach, z ktorych najwiecej stuzylo w 25 Dywizji Piechoty (201 przypadkéw)
i w 1 Dywizji Kawalerii Powietrznej (194 przypadki). Duza zachorowalno$¢ w tych jednost-
kach zwigzana byla z miejscem stacjonowania dywizji; Murray, ,,A Study of 5007, 9.

7 Ibid., 11.
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Dla oceny bezpieczenstwa epidemiologicznego amerykanskich zolnierzy
istotny byl fakt zmiany taktyki ich operowania w Wietnamie Potudniowym.
Wzrost zachorowan na malari¢ w sierpniu i we wrzesniu 1965 r. nie wyni-
kal bowiem bezposrednio z naptywu nowych jednostek do Wietnamu, ale
z rozpoczecia przez Amerykandw dzialan w terenie, patrolowania wyzna-
czonych rejonéw poza bazami, wejscia gleboko w strefe tropikalnego lasu,
i to takze w porze deszczowej, jakze sprzyjajacej rozwojowi tej choroby.

Zdobywane przez amerykanskie wojskowe stuzby medyczne informa-
cje o malarii pozwolity stworzy¢ procedury sanitarno-epidemiologiczne,
ktére w ramach profilaktyki mialy zminimalizowa¢ mozliwo$¢ zarazenia,
ale przede wszystkim zagwarantowa¢ skuteczng szybka pomoc medyczna.
Gléwnie zalecano stosowanie moskitier zaréwno do snu, jak i podczas stuz-
by jako nakry¢ gtowy, do zakrywania rekawéw i uzywania $rodkéw odstra-
szajacych. Realia stuzby w tropikalnym lesie, w strefie dziatan bojowych,
powodowaly, Ze zalozenia te — tzw. pierwsze linie obrony - byly nierealne
i niestosowane przez zolnierzy. Dlatego opierano si¢ przede wszystkim na
wygenerowaniu systemu szybkiego dostepu zolnierzy do antybiotyku Dia-
minodiphenyl sulfone (dalej: DDS). W sprawnos$ci podania preparatu wi-
dziano najskuteczniejszy orez armii Stanéw Zjednoczonych w walce z mala-
rig w Wietnamie Potudniowym?”. Walka ta nie nalezala jednak do tatwych.
Zahamowanie rozprzestrzeniania si¢ malarii w szeregach armii bylo wy-
jatkowo problematyczne, m.in. ze wzgledu na czesta dyslokacje oddziatéw
w rézne rejony Wietnamu Poludniowego, przez co zotnierze albo przenosili
chorobe do tzw. terendéw czystych epidemiologicznie, albo z takich trafiali
na obszar wystepowania choroby”®.

Malaria nie byla problemem tylko wojsk amerykanskich. Doswiadczali
jej takze zolnierze przeciwnika, i to w jeszcze wigkszym stopniu. Szczegdlnie
widoczne bylo to wsrdéd péinocnowietnamskich oddziatéw, ktére infiltrowa-
ly granice z Wietnamem Poludniowym, wykorzystujac szlak Ho Chi Minha”".

7 Ibid., 14-15.

¢ E.K., ,Analiza wybranych”, 125. Wedlug opracowania wywiadu wojskowego PRL rotacyj-
ny system stanu osobowego wojsk amerykanskich petnigcych stuzbe bojowa w Wietnamie
Potudniowym skutkowal grozbg przeniesienia choroby na terytorium Stanéw Zjednoczo-
nych i to do obszaréw, gdzie ona naturalnie nie wystepowata; AIPN, Biblioteka WSW oraz
Zarzadu II SG WP, 2603/14087, Medyczne zabezpieczenie dziatan bojowych amerykanskich
sit zbrojnych w Wietnamie Potudniowym, Warszawa, 1971, 34. Oczywiscie uwagi o grozbie
wybuchu epidemii malarii w Stanach kontynentalnych wydaja si¢ propagandowa retoryka,
niemniej jednak system rotacyjny wymagat dziatan filtracyjnych, umozliwiajacych zwigksze-
nie bezpieczenstwa nie tylko personelu medycznego wracajacego z Wietnamu, ale i innych
amerykanskich obywateli.

77 Gordon L. Rottman, North Vietnamese Army Soldier 1958-75 (London: Osprey Publi-
shing, 2009), 36, 41-42.
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Szacuje sie, ze od 60 do 80% przebywajacych te droge zarazilo si¢ malarig’™, co
nazywano podatkiem dzungli. W 1968 r. zabila ona ministra zdrowia Wiet-
namu Pétnocnego Pham Ngoc Thacha, ktéry wizytowal szlak m.in. w celu
zbadania informacji o warunkach na nim panujacych”. Sytuacja byla na tyle
powazna, a Hanoi wobec niej bezradna, ze w 1968 r. sam Ho Chi Minh zwro-
cit si¢ do Pekinu o bezposrednig pomoc medyczno-naukows, co skutkowato
powolaniem tajnego programu o nazwie ,,projekt 523”, w wyniku ktdrego prac
odkryto skuteczno$¢ artemizyny w leczeniu malarii®. Mimo to ofiary $miertel-
ne malarii wéréd komunistycznych oddzialéw wojskowych liczy sie w dziesiat-
kach tysiecy, podczas gdy te amerykanskie nie przekroczyty 125 osob®'.

Kolejnym wyzwaniem dla personelu medycznego armii Stanéw Zjedno-
czonych w zakresie zabezpieczenia sanitarno-epidemiologicznego wlasne-
go kontyngentu wojskowego operujacego w Wietnamie Poludniowym byta
dzuma, czyli ostra odzwierzgca choroba bakteryjna. Patogeny roznoszone
sa gléwnie przez szczury® i wiewiorki, a za posrednictwem pchet zarazki
przenoszone s3 na czlowieka. Na Pétwyspie Indochinskim najczesciej wy-
stepujaca kliniczng postacig dzumy byta dzuma dymieniczna - pestis bu-
bonica ($miertelnos¢ na poziome od 20 do 80%), ale wystepowaly réwniez
charakteryzujace si¢ niemalze 100% $miertelno$cia postacie septyczne (pe-
stis septica) i ptucne (pestis pneumonica). Choroba rozwijata si¢ do 8 dni od
zarazenia, ale w niektdérych postaciach mogta doprowadzi¢ do zgonu w cig-
gu 2-4 dni od zachorowania. Charakteryzowata si¢ przy tym - zwlaszcza
odmiana ptucna - bardzo duzg zarazliwos$cig droga kropelkowa®.

8 Pamela McElwee, ,,An Environmental History of the Ho Chi Minh Trail’, w Dumbarton
Oaks Colloquium on the History of Landscape Architecture, t. 42, Military Landscapes, red. Anato-
le Tchikine i John Dean Davis (Dumbarton Oaks: Dumbarton Oaks Press, 2021), 264.

7 Ibid.

8% Jedna z 0séb nadzorujacg rzeczony projekt byla chinska badaczka - farmaceutka prof. Tu

Youyou, ktéra prowadzita badania nad wykorzystaniem artemizyny na wyspie Hajnan. Bazo-
wano réwniez na informacjach pozyskanych od wojsk wietnamskich. Badania prowadzone
przez Tu Youyou w ramach ,,projektu 523 przyniosty pozytywne wyniki juz w 1971-1972 r.
Ukoronowaniem osiagni¢c¢ profesor bylo przyznanie jej w 2015 r. Nagrody Nobla w dziedzi-
nie medycyny; szerzej ,Tuyouyou. Nobel Prize in Physiology or Medicine in 2015”, dostep
marzec 15, 2023, https://www.nobelprize.org/womenwhochangedscience/stories/tu-youyou.
81 McElwee, ,An Environmental History”, 264.

82 Opracowanie Zarzagdu II SG WP informowalo, zZe populacja szczuréw w Wietnamie Po-
tudniowym szacowana byla na ponad 60 mln osobnikéw, co w sposéb naturalny sprawito, ze
problem dzumy i jej epidemiologicznego rozprzestrzeniania si¢ byt znaczacy; AIPN, Biblio-
teka WSW oraz Zarzadu II SG WP, 2603/14087, Medyczne zabezpieczenie dziatan bojowych
amerykanskich sit zbrojnych w Wietnamie Potudniowym, Warszawa, 1971, 12.

8 Zdzistaw Dziubek, ,,Dzuma’, w Choroby zakazne i pasozytnicze. Podrecznik, red. Dziubek
(Warszawa: Wydawnictwo Lekarskie PZWL, 1996), 142-143.
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W latach poprzedzajacych przybycie regularnych oddzialéw amerykan-
skich wojsk operacyjnych dostrzezony i odnotowany zostal wzrost zacho-
rowalnosci na t¢ chorobg. W 1961 r. bylo to tylko 8 przypadkéw, ktdre za-
rejestrowano w prowingcji Long Khanh, ale w 1965 r. bylo ich juz 4503, i to
w 24 poludniowowietnamskich prowincjach®. Rzeczona dynamika wzrostu
zachorowan oznaczala, ze wystapily cechy charakterystyczne dla epidemii.
Bylo to wielkie niebezpieczenstwo dla naptywajacego amerykanskiego per-
sonelu wojskowego, ktére w sposob oczywisty wywolywalo u niego obawy
i strach, ale przede wszystkim obligowalo takze do medycznego przeciw-
dziatania®*. To bylo koniecznoscig, bowiem Wietnam Potludniowy stanowil
wowczas najbardziej ,zadZzumione” panstwo $wiata. Okoto 98% azjatyckich
przypadkoéw tej choroby odnotowano wlasnie tam, zas§ w skali §wiata wiet-
namskie zachorowania stanowily 75% przypadkow®. Nalezy jednak pod-
kresli¢, ze dane te odnosily si¢ do ludnosci cywilnej. To ona byla gléwna
ofiarg dzumy. W samym tylko 1967 r. na terenie Wietnamu Potudniowe-
go zarazilo si¢ nig 8921 osdb, a w pierwszym kwartale 1968 r. — 708 oséb,
z czego 56 zmarto¥. Wskutek dziatan profilaktycznych, tj. szczepien i izo-
lacji od chorych cywilow®, przez pierwsze trzy lata nie odnotowano wsrod

84

Supregon, Vietnam, 129; Donald H. Hunter i Harry G. Dangerfield, ,,Plague in Vietnan’,
USARV Medical Bulletin nr 1 (1967): 34. Wystepowanie, ale i wzrost dzumy zostaly opisane
w wydawnictwie wywiadu wojskowego PRL. Podawane jednak dane w calosciowym ujeciu
byly mniejsze od wskazan amerykanskich; AIPN, Biblioteka WSW oraz Zarzadu II SG WP,
2603/14087, Medyczne zabezpieczenie dzialan bojowych amerykanskich sit zbrojnych w Wiet-
namie Potudniowym, Warszawa, 1971, 11. W 1961 r. podawano 8 przypadkéw, w 1962 r. zare-
jestrowano ich juz 29, a w kolejnym roku — 115. W 1964 r. liczba zarejestrowanych chorych na
dzume wynosita 297 0séb, zas w 1965 r. — 377, co w sumie dawalo 826 osob.

8 Supregon, Vietnam, 128. Amerykanie w odpowiedzi na epidemie¢ dzumy, ktéra dotkneta

Sajgon w 1962 r. utworzyli niewielka jednostke do badan i obserwacji tej choroby. W nastep-
nych miesiagcach doszlo do wspotdziatania z Instytutem Pastera, a takze do reaktywowania
Komisji ds. Badan Patologicznych w Wietnamie. W nastepnych latach prowadzono badania
nad okre$leniem stanu zagrozenia, jak i sposoboéw im przeciwdzialania. Wszystko mialo na
celu zabezpieczenie medyczne wlasnego kontyngentu.

8 W 1966 r. w Wietnamie Potudniowym bylo 2765 zakazen, z czego 145 niestety zakon-
czylo si¢ $miercig chorego; AIPN, Biblioteka WSW oraz Zarzadu II SG WP, 2603/14087,
Medyczne zabezpieczenie dziatan bojowych amerykanskich sit zbrojnych w Wietnamie Po-
tudniowym, Warszawa, 1971, 11.

8 Ibid., 11, 15.

8 Leczenie chorych opierano gtéwnie na podawaniu streptomycyny, za$ szczepienia oparto

na szczepionce odkrytej pod koniec XIX w. przez wybitnego bakteriologa Waldemara Haf-
fkinego. Ta jednak nie gwarantowata odpornosci na posta¢ ptucng dzumy. Zakres dziatan
prewencyjnych wskazywanych przez amerykanskie wojskowe stuzby medyczne byl dos¢ sze-
roki i koncentrowal si¢ nie tylko na higieniczno-sanitarnym zabezpieczeniu wiasnych baz
i oddzialow, ale takze zakladano podjecie dziatan zwigzanych z likwidacja duzych zbiorowisk
gryzoni, gtéwnie szczurdw, ktore byly nosicielami zainfekowanych dzumg pchet. Abstrahujac
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amerykanskiego personelu wojskowego zadnego przypadku dzumy. Dopie-
ro w kwietniu 1968 r. zarejestrowano pie¢ potwierdzonych i jeden niepo-
twierdzony przypadek®.

Tak jak wspomniana dzuma, tak i cholera stala si¢ powaznym wyzwa-
niem dla amerykanskiego personelu medycznego zabezpieczajacego w za-
kresie sanitarno-epidemiologicznym obszar operowania wlasnych oddzia-
téw bojowych. Wyzwaniem tym wiekszym, ze w 1961 r. rozpoczela sie siod-
ma pandemia cholery, ktéra ogarneta kraje Azji Srodkowej i Poludniowo-
Wschodniej™.

W 1970 r. Departament Obrony zwrécil uwage, ze silnie rozprzestrze-
niala si¢ ona z kierunku kambodzanskiego®. W ciagu tylko dwdch miesigcy
odnotowano kilka tysiecy przypadkéw (dotyczylo to takze oséb zaszcze-
pionych)®”. Dynamika zachorowalnosci ludnosci miejscowej byta wielka.
Dane Swiatowej Organizacji Zdrowia (World Health Organization, dalej:
WHO) w 1965 r. informowaly, ze w Wietnamie Potudniowym zachorowato

od tego, ze znaczace zdziesiatkowanie populacji szczuréw byto niewykonalne, jak réwniez
majac na uwadze, ze zarazone pchly znalazlyby innego nosiciela, uwazano, ze takie dziatania
nie tyle wyeliminuja grozbe wystepowania choroby, ale zahamuja jej pandemiczny i dyna-
miczny charakter, na ktéry w wymiarze organizacyjnym nie byla przygotowana publiczna
stuzba zdrowia Republiki Wietnamu, i ktéra zagrazalaby bezpieczenstwu amerykanskich
wojsk; szerzej zob. Hunter i Dangerfield, ,,Plague”, 36-38.

% Supregon, Vietnam, 111; VVAoVP, ,Medical Experience in the Vietnam Conflict”, pre-

sented to the Southeast Asia Treaty Organization [SEATO] Medical Conference in Bangkok,
March 1968, by Col. Robert M. Hall, 7.

% Dziubek, ,Cholera’, w Choroby zakaZzne, 144.

8O ile amerykanskie ustalenia wskazywaly na kierunek, z ktérego epidemia cholery wla-
ta si¢ na teren Wietnamu Poludniowego, o tyle opracowania wywiadu PRL tego aspektu
nie poruszaly. Dlaczego? Bo jednym z no$nikéw choroby byli zarazeni nig zolnierze po6l-
nocnowietnamscy infiltrujacy granice Wietnamu Poludniowego i wykorzystujacy do tego
szlak Ho Chi Minha. Literatura, jak i opracowania amerykanskie, szczegélowo opisywaly
sytuacje sanitarno-epidemiologiczna na Poludniu, podczas gdy ta na Pélnocy byta tematem
nieznanym, co nie oznaczalo, zZe nie wystepowaly tam choroby zakazne, a Zolnierze wysylani
na poludnie przez lasy tropikalne Laosu i Kambodzy byli na t¢ chorobe odporni. Faktem
jednak jest, ze w Demokratycznej Republice Wietnamu, w przeciwienstwie do Republiki
Wietnamu, jeszcze przed 1965 r. przeprowadzono powszechne szczepienia ludnoéci, a takze
wprowadzono je jako obowigzkowe dla wjezdzajacych do Wietnamu Péinocnego, co w spo-
sob istotny wplynelo na fakt, ze kiedy epidemia cholery wybuchta w Sajgonie, to na péinocy
nie rejestrowano duzych ognisk. Jednak cholera jako choroba endemiczna mogta latwo si¢
uaktywni¢ i rozpowszechni¢. Takimi sprzyjajacymi jej warunkami byly realia przemarszu sit
komunistycznych szlakiem Ho Chi Minha, przez teren Laosu, a zwlaszcza Kambodzy. Na
temat warunkéw sanitarno-epidemiologicznych w Wietnamie Pélnocnym informowat juz
w 1965 r. raport Departamentu Zdrowia; zob. ,Democratic Republic of Viet-Nam”, 17-25,
27; Public Health, 7-10.

2 Supregon, Vietnam, 128.
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na choler¢ 2052 osoby, w 1966 r. — 8508 0sdb, a w 1967 r. — 9366%. Nie-
mniej jednak do tego czasu nie odnotowano przypadku zarazenia si¢ Ame-
rykanina, co bylo wielkim osiggni¢ciem amerykanskich stuzb medycznych
i podjetych krokéw profilaktycznych, szczegdlnie w zakresie dostepu zot-
nierzy do czystej i nieskazonej wody. Pokazywalo to, ze wszelkie dzialania
ochronne w zakresie funkcjonowania podsystemu medycznego wymagaja
jego kompatybilnosci z calosciowym systemem logistycznym armii.

Cholera nie jest choroba charakteryzujaca si¢ — jak dzuma - tak duza $mier-
telnoscig®, niemniej nalezy do ostrych zakaznych choréb bakteryjnych. Wywo-
tuja ja bakterie z rodzaju Vibiro. Zakazenie nastepuje poprzez zanieczyszczona
odchodami ludzkimi wodeg, kontakt z wymiocinami lub odchodami chorego.
Atakuje ona uklad pokarmowy i prowadzi w ciagu 1-2 dni od zakazenia do
naglego i ostrego ataku biegunki, wskutek czego organizm zostaje odwodniony,
oczyszczony z elektrolitow, uszkodzone zostaja narzady wewnetrzne, najcze-
$ciej nerki, co prowadzi¢ moze, w sytuacjach ciezkich, do $mierci®.

Skala zagrozen epidemiologicznych byla - o czym juz wspominano -
znacznie szersza i w sposdb realny dotkneta amerykanski komponent woj-
skowy. Szczegolnym wyzwaniem stala si¢ niezwykle niebezpieczna i charak-
teryzujaca si¢ nie tylko wielkg zarazliwoscia, ale i $miertelnos$cia, odzwie-
rzeca choroba bakteryjna — melioidoza.

Endemicznie wystepuje ona w obszarach tropikalnych, w tym w Azji
Potudnio-Wschodniej, a nosicielami jej patogenu sa gryzonie, malpy, psy,
koty, trzoda chlewna, konie, bydlo oraz owady. Réwnie szeroka jest gama
zrédet zarazenia sie nig przez czlowieka. Nastgpi¢ ono moze przez wode,
glebe, a takze drogg kropelkows. Patogen dokonuje wtargniecia do organi-
zmu przez zraniong skore, przez przewod pokarmowy w wyniku spozycia
zarazonego jedzenia, a takze przez drogi oddechowe. Choroba ta rozwija
sie w sposob skryty. Jej okres wylegania si¢ trwa od kilku dni do nawet
kilkunastu miesiecy, za$ pierwsze objawy nie réznia si¢ od grypopodobnych
choréb. Powstajace w jej wyniku ropnie atakujg ptuca, mézg, watrobe §le-
dziong, miesien sercowy, kosci, a nawet stawy. Pézno rozpoznana®, zwlasz-
cza juz w uogoélnionej postaci, ktéra zdewastowala caly organizm, prowadzi
do zgonu pacjenta. Jej $miertelno$¢ wirusolodzy oceniajg na ok. 50%°.

% AIPN, Biblioteka WSW oraz Zarzadu IT SG WP, 603/14087, Medyczne zabezpieczenie dzia-
fan bojowych amerykanskich sit zbrojnych w Wietnamie Poludniowym, Warszawa, 1971, 13, 16.

W przypadku leczenia $miertelno$¢ wynosi od 1 do 20%, ale wobec jego braku si¢ga ona
nawet do 50%.

% Dziubek, ,,Cholera”, 144-146.
% Ze wzgledu na pewne podobienstwa czesto bywa mylona z gruzlica, nosacizna, posocznicami.

7 Danuta Prokopowicz, ,Medycyna geograficzna ze szczegdlnym uwzglednieniem medy-
cyny tropikalnej”, w Choroby zakazne, 2:561-562.
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Dla amerykanskich lekarzy wojskowych byta ona zjawiskiem nowym,
stad nie byli w stanie jej w sposdb wlasciwy rozpoznaé. W 1966 r. przekta-
dalo si¢ to na jej niskie wartosci liczbowe w danych statycznych, a takze na
duza $miertelno$¢ w przypadkach juz rozpoznanych®. Dopiero w kolejnych
latach sytuacja ulegla zmianie”. Doswiadczenia z poprzednich lat pozwolily
na rozwdj medycznej wiedzy o melioidozie, w konsekwencji czego Amery-
kanie od 1967 r. doprowadzili do takiego poziomu rozpoznania tej choroby,
w ktorym byli w stanie szybko medycznie reagowa¢. Co prawda zarazonego
trzeba byto ewakuowac do kraju'®, ale po rozpoczetym leczeniu i nastgpnie
wyleczeniu powracat on do stuzby w Wietnamie'*.

Innym wzywaniem staly sie choroby weneryczne, ktérych skutki dla armii
amerykanskiej odnotowywaly nawet opracowania wywiadu wojskowego PRL,
wskazujac, ze najbardziej powszechna z nich byla rzezaczka'®. Leczono jg an-
tybiotykami. Wczesne rozpoczgcie terapii pozwalato unikna¢ ostrych objawéw
chorobowych, a tym samym zachorowanie nie skutkowalo tez dtugotrwatym
uszczerbkiem czasowym dla stuzby polowej, niemniej jednak liczby zachoro-
wan bylty bardzo wielkie. W 1965 r. zarejestrowano 277 przypadkéw na 1 tys.
zolnierzy, w 1966 r. — 281, w 1967 r. — 240, w 1968 1. - 195, w 1969 r. — 199,
aw 1970 r. — 223'%, Problem ten doskonale obrazuja dane z 1 Dywizji Piechoty
Morskiej. W 1969 r. odnotowano w niej 2860 zachorowan na choroby wene-
ryczne (w tym 2747 na rzezaczke), w 1970 r. zachorowan bylo 2604 (w tym
2552 na rzezaczke)'™.

% W 1966 r. zdiagnozowano 29 przypadkow tej choroby, a 8 Zolnierzy zmarlo; Supregon,
Vietnam, 44.

% W 1967 r. zdiagnozowano 50 przypadkéw, 3 Zolnierzy zmarto, w 1968 r. sytuacja byta
podobna, tj. 56 zachorowan, 1 zgon, w 1969 r. 46 zachorowan i 1 zgon, w 1970 r. odkryto
43 zachorowania i nastgpil 1 zgon; ibid.; zob. AIPN, Biblioteka WSW oraz Zarzadu II SG
WP, 2603/14087, Medyczne zabezpieczenie dziatan bojowych amerykanskich sit zbrojnych
w Wietnamie Poludniowym, Warszawa, 1971, 37.

10 Szerzej na temat zasad i przebiegu ewakuacji zob. Reynolds, MAC. Aeromedical, passim.
1% Supregon, Vietnam, 44-45.

12 AIPN, Biblioteka WSW oraz Zarzadu II SG WP, 2603/14087, Medyczne zabezpiecze-
nie dziatan bojowych amerykanskich sit zbrojnych w Wietnamie Poludniowym, Warszawa,
1971, 13. Amerykanskie zrédta informowaly, ze ta stanowita prawie 90% przypadkéw. Do-
chodzito - co prawda sporadycznie - do zakazen syfilisem; zob. VVAoVP, Commanding
Generals Command Information Notebook for April 1971, 31 March-30 April 1971, 159.

19 Supregon, Vietnam, 36. Nieco odmienne dane zostaly przedstawione podczas medycznej
konferencji w Bangkoku w 1968 r. Wedlug nich w 1966 r. na choroby weneryczne chorowato
236 na 1 tys. zolnierzy amerykanskich, za§ w 1967 nastapil spadek zachorowan do poziomu
203 przypadkéw na 1 tys. zolnierzy; VVAoVP, ,Medical Experience in the Vietnam Con-
flict”, presented to the Southeast Asia Treaty Organization [SEATO] Medical Conference in
Bangkok, March 1968 by Col. Robert M. Hall, 9.

104 Byta to zachorowalno$¢ na poziomie 15 przypadkéw na 1 tys. zolnierzy; VVAoVP, Com-
manding Generals Command Information Notebook for April 1971, 31 March-30 April
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Charakteryzujac Wietnam Poludniowy pod katem bezpieczenstwa sani-
tarno-epidemiologicznego sit amerykanskich i sprzymierzonych, dla pelne-
go obrazu spektrum zagrozen nie wolno pominac¢ jeszcze dwoch. Byty nimi
trad, jak réwniez robaczyce egzotyczne. W pierwszym przypadku na terenie
Wietnamu oceniano, ze bylo zewidencjonowanych ok. 100 tys. chorych'®,
co wobec dwdch tylko leprozoriéw nie dawalo zadnej ostony systemowe;j
i wsparcia dla leczenia tradu, a jest to przewlekla bakteryjna choroba za-
kazna. Dos¢ dlugo rozwija si¢ ona w formie utajonej, przez co osoby nig
zarazone w Wietnamie mogly sie o tym dowiedzie¢ kilka lat po powrocie
z wojny, a tym samym amerykanskie statystyki medyczne w Indochinach
jej nie rejestrowaly. Odnosnie do drugiego zagrozenia medycznego nalezy
podkredli¢, ze wéwczas ponad 90% cywilnej ludnosci Republiki Wietnamu
byta zakazona réznymi pasozytami'®, ktore dos¢ tatwo przenosily sie na in-
nego zywiciela. Wéréd amerykanskich zotnierzy najczesciej odnotowywano
zachorowania na paragonimoze wywolang przywrami ptucnymi'”. Dlatego
niezbedna byla profilaktyka, dbalo$¢ o higieng oraz sprawnie dziatajaca lo-
gistyka wlasnych pododdziatéw, ktora gwarantowata przede wszystkim do-
step do czystej wody'®.

Game zagrozen medycznych wypelnialy dur brzuszny, jaglica, zapale-
nia watroby, a takze zwykle biegunki powodujace odwodnienie Zolnierza
i konieczno$¢ hospitalizacji do 5 dni. W sumie ilo§¢ wskazanych zagrozen
sanitarno-epidemiologicznych w Azji Potudniowo-Wschodniej, z ktorymi
musieli si¢ mierzy¢ amerykanscy medycy, jak i w ogéle personel wojskowy,

1971, 136, 159. W pierwszym polroczu 1967 r. odnotowano 45561 chorych; AIPN, Bibliote-
ka WSW oraz Zarzadu II SG WP, 2603/14087, Medyczne zabezpieczenie dzialan bojowych
amerykanskich sil zbrojnych w Wietnamie Poludniowym, Warszawa, 1971, 36.

15 AIPN, Biblioteka WSW oraz Zarzadu II SG WP, 2603/14087, Medyczne zabezpiecze-
nie dziatan bojowych amerykanskich sit zbrojnych w Wietnamie Poludniowym, Warszawa,
1971, 13.

106 Najczestsze z nich to zarazliwe schistosomatoza, ankylostomatoza oraz askarioza; zob.
ibid.
07 Tbid., 37.

1% ‘Wedlug opracowania wywiadu wojskowego PRL Amerykanie zwracali uwage na to, ze przy-
czyng wiekszosci zatru¢ ukladu pokarmowego, a w konsekwencji zwigzanych z tym biegunek
i odwodnienia organizmu, byto spozywanie niezdatnej do picia wody. Byt to powazny problem
obnizajacy zdolnoéci bojowe pododdzialéw, bowiem na dolegliwoéci brzuszne zapadato $rednio
w granicach 30-100 zolnierzy na 1 tys. w skali tylko jednego roku; ibid., 34-35. Nalezy podkre-
§li¢, ze mialy miejsce przypadki, kiedy sami amerykanscy Zolnierze dgzyli do zakazenia sie cho-
robami, gdyz to stawalo si¢ gwarantem uzyskania ,,biletu powrotnego do domu” z dokumentem
potwierdzajacym odstuzenie tury, a przynajmniej zejécie z linii i kilkudniowy pobyt na tylach
w lazarecie. O ile poczatkowo powrdt do domu przystugiwal tylko rannym w akeji o tyle w pdz-
niejszych miesigcach dotyczyl réwniez cigzko chorych i kontuzjowanych. Dlatego dochodzito do
samookaleczen i celowych zakazen; zob. King, Wojna, 267.
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byta tak duza, ze wymagala zaangazowania calego amerykanskiego systemu
medycznego. I nie dotyczylo to tylko komponentu stacjonujacego w Wiet-
namie Poludniowym, ale znacznie szerzej — w rejonie Pacyfiku - i wojsko-
wej oraz cywilnej stuzby zdrowia, juz na terenie Ameryki Péinocne;.

Instrumenty walki medycznej - badania i profilaktyka

W 1965 r. sumaryczny wskaznik zachorowalnosci na choroby zakazne
wynosil 190,5 na 1 tys. Zolnierzy'®. To w sposéb naturalny powodowalo
przyspieszenie opracowywania i wdrozenia w zycie wszelkich dziatan pro-
filaktycznych majacych zabezpieczy¢ wlasny kontyngent przed niewidzial-
nym i skutecznym wrogiem - chorobami zakaznymi.

W tej walce, poza sanitarno-epidemiologicznym rozpoznaniem prze-
ciwnika, podjeto na szeroka skale prace z zakresu badan laboratoryjnych,
jak i profilaktyki. Realizacj¢ tego zadania zabezpieczala m.in. 44 Bryga-
da Medyczna z Fort Bragg, w ramach ktorej funkcjonowaly pododdzialy
epidemiologiczne''. To w nich powstaly wydzielone zespoty-grupy tema-
tycznie zadaniowane m.in. na odcinek walki z dzuma, zwalczania nosicieli
choréb zakaznych oraz inne'. Ich terenowa aktywnos¢ byla zabezpieczana
w wymiarze laboratoryjnym przez wyspecjalizowane centra. Do tych nale-
zal m.in. zlokalizowany na Tajwanie centralny o$rodek badan medycznych
amerykanskich sit zbrojnych strefy Pacyfiku, czyli NAMRU-2, tj. 2 Jed-
nostka Badan Medycznych Marynarki Wojennej Stanéw Zjednoczonych
(Naval Medical Research Unit). Do zakresu jej prac nalezaly badania nad
cholerg, jaglica i pozostalymi chorobami wirusowymi. Prace tychze osrod-
kéw wspieralo ponadto 406 Laboratorium Medyczne Sil Ladowych strefy
Pacyfiku zlokalizowane w Japonii, ktore na potrzeby dzialan w Wietnamie
stworzylo 406 Mobilne Laboratorium Medyczne. W dziatania te byly zaan-
gazowane takze inne specjalistyczne osrodki prowadzace badania medyczne
w zakresie epidemiologii, w tym te renomowane w samych Stanach Zjed-
noczonych'?,

19 AIPN, Biblioteka WSW oraz Zarzadu II SG WP, 2603/14087, Medyczne zabezpiecze-
nie dziatan bojowych amerykanskich sit zbrojnych w Wietnamie Poludniowym, Warszawa,
1971, 33.

1 Szerzej na temat dziatan brygady w Wietnamie zob. Donald E. Hall, ,The 44th Medical
Brigade in the Great War: Vietnam, 1966-Activation, Deployment, and Initial Operations”,
The Medical Journal. US Army Medical Center of Excellence (2022): 5-24.

11 AIPN, Biblioteka WSW oraz Zarzadu II SG WP, 2603/14087, Medyczne zabezpiecze-
nie dziatan bojowych amerykanskich sit zbrojnych w Wietnamie Poludniowym, Warszawa,
1971, 38.

12 Supregon, Vietnam, 136, 138; AIPN, Biblioteka WSW oraz Zarzadu II SG WP,
2603/14087, Medyczne zabezpieczenie dzialan bojowych amerykanskich sit zbrojnych
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Podstawowym narzedziem walki byla jednak profilaktyka. Ta zosta-
ta oparta na trzech filarach: 1) akcji masowych - planowanych szczepien
ochronnych, 2) przedsiewzigciach higienicznych, 3) procesach aklimatyza-
cyjnych.

Pierwszy z wymienionych byt prowadzony bardzo szeroko. Dotyczyl nie
tylko wszystkich kierowanych do Wietnamu zolnierzy, ale takze ich rodzin,
w tym dzieci od 5 miesigca zycia'"®. Akcje szczepien realizowane byly bar-
dzo elastycznie. Uwzgledniano bowiem endemiczny charakter niektérych
chordéb. Wowczas to, obawiajac si¢ naglego i lokalnego wzrostu zachorowan,
przeprowadzano miejscowe szczepienia. Tak byto podczas obrony bazy pie-
choty morskiej w Khe Shan w 1968 r., kiedy wsrod atakujacych wojsk pot-
nocnowietnamskich wykryto epidemi¢ dzumy profilaktycznie zaszczepiono
wszystkich obroncéw'. Istotng role w amerykanskim systemie ochronnym
zajmowaly przedsiewzigcia higieniczne. Te nie ograniczaty sie tylko do wy-
tycznych i instrukgji, ale szto za nimi zagadnienie osobistego wyposazenia
zolnierza, ktére w tym zakresie obejmowalo: zestaw tabletek do dezynfek-
cji wody, sterylne pakiety opatrunkowe, igly jednorazowe i strzykawki. Do
tego stale dostawy swiezego i wysokokalorycznego pozywienia'”>. Nie bez
znaczenia dla tego filaru profilaktyki byta sprawnos¢ amerykanskiego syste-
mu aprowizacyjnego. Z kolei trzeci filar zakladal przyzwyczajenie Zolnierza
do warunkéw przyszlego pola walki w Wietnamie. W zwiazku z tym orga-
nizowano specjalistyczne szkolenia w Luizjanie w Fort Polk, aby nie tylko
nauczy¢ obcowania w warunkach zblizonych do indochinskich, ale takze,
aby u$wiadomi¢, jak wazne jest dbanie w nich o higiene i bezpieczenstwo
epidemiologiczne!s.

w Wietnamie Poludniowym, Warszawa, 1971, 38-39. Na przyklad osrodkiem specjalizuja-
cym si¢ w leczeniu melioidozy byt Valey Forge General Hospital, szpital w Phoenixville, Fitz-
simons General Hospital w Denver; E.K, ,,Analiza wybranych”, 125-126.

113 AIPN, Biblioteka WSW oraz Zarzadu II SG WP, 2603/14087, Medyczne zabezpiecze-
nie dziatan bojowych amerykanskich sit zbrojnych w Wietnamie Poludniowym, Warszawa,
1971, 39-41. W ramach tychze dzialan profilaktycznych odbywaly si¢ szczepienia przeciw:
ospie, tyfusowi plamistemu, tyfusowi brzusznemu, dyfterytowi, tezcowi, z6ltej febrze, zapa-
leniu moézgu, cholerze, dzumie, grypie. Ponadto byly organizowane szczepienia dodatkowe
np. przeciwko zarazie syberyjskiej czy goraczce Q.

14 Ibid., 40.

15 W zestawach przeznaczonych dla Zolnierzy znajdowaly sie specjalistyczne ptyny do
smarowania odkrytych czeéci ciala, ktére mialy odstrasza¢ komary i inne insekty. Stosowa-
no dwa rodzaje z nich, tj. Insect Repellent 1 i II; ibid., 41-42, 46; E.K, ,,Analiza wybranych’,
125.

116 ATPN, Biblioteka WSW oraz Zarzadu II SG WP, 2603/14087, Medyczne zabezpieczenie
dziatan bojowych amerykanskich sit zbrojnych w Wietnamie Potudniowym, Warszawa, 1971,
43,
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Dzialania profilaktyczne byly wspierane przez leczenie ambulatoryjne
i szpitalne. W walce z malarig stosowano chlorochine i primachine'”’. Profi-
laktycznie kazdemu zotnierzowi operujacemu w rejonach malarycznych poda-
wano jedng tabletke tej pierwszej. Jednak jej niska skutecznos¢ spowodowata,
ze zaczeto tworzy¢ kombinacje wymienionych dwoch preparatéw''®. Nie byty
one skuteczne w leczeniu Plasmodium falciparum, dlatego zolnierzom zaczgto
dodatkowo - oprocz wspomnianych dwdch lekéw — podawaé DDS'™.

Czasami jednak leczenie bylo juz kliniczng odpowiedzia na wystapienie
zakazenia lub jednostki chorobowej. W przypadku choréb zakaznych prze-
wodu pokarmowego najwazniejsza role odgrywala profilaktyka potaczona,
faktycznie uzalezniona od sprawnego logistycznego zabezpieczenia oddzia-
tow w zdrowa zywno$¢ oraz czysta wode. Jedynie w przypadku zachorowan
na tyfus brzuszny stosowano dodatkowe szczepienia ochronne. Nie ozna-
czalo to oczywiscie, ze chorych na biegunke bakteryjng pozostawiano bez
medycznego wsparcia. Podawano im rézne antybiotyki, w tym najbardziej
skuteczny kanamycyne, jak réwniez tetracykling i chloramfenikol'*.

W przypadku zagrozenia zarazenia si¢ zapaleniem watroby podawano
wszystkim zolnierzom amerykanskim 5 mg gammaglobuliny. Dodatkowo
dla pododdziatéw udajacych si¢ w rejony, w ktérych zdiagnozowano ogni-
ska zakazne tej choroby, aplikowano domig$niowo kolejng dawke. Zoierze
w standardzie preparat ten otrzymywali miesigc po dotarciu do Wietnamu
Poludniowego, a drugi raz po kolejnych trzech miesigcach stuzby'*.

Istotnym elementem zabezpieczania przestrzeni operowania swoich
wojsk byty m.in. akcje oparte o $rodki techniczne, w tym rozpylanie $rod-
kéw owadobdjczych w rejonach wegetacji komaréw. Dotyczyto to przede
wszystkim walki z malarig, a takze dzialania na rzecz zmniejszenia popula-
cji gryzoni, co miato by¢ instrumentem do uporania si¢ z dzuma'*.

Oczywiscie zadna profilaktyka nie powstrzymata i nie powstrzyma w 100%
choroby, ale nie bylo innej skutecznej formy ograniczenia strat wywotanych
17 Kevin J. Baird, ,Effectiveness of Antimalarial Drugs’, The New England Journal of Medi-
cine 352 (2005): 1565-1577.

18 AIPN, Biblioteka WSW oraz Zarzadu II SG WP, 2603/14087, Medyczne zabezpiecze-
nie dziatan bojowych amerykanskich sit zbrojnych w Wietnamie Poludniowym, Warszawa,
1971, 47.

12 DDS jako $rodek profilaktyczny wzmacnial odpornos¢ zotnierzy o 50%, jednocze$nie
skracajac czas leczenia z 4-6 tygodni do 2-3 tygodni, a takze obnizajac zdolnosci nawrotu
choroby z 50 do 4%; ibid.; E.K, ,Analiza wybranych’, 125.

120 AIPN, Biblioteka WSW oraz Zarzadu II SG WP, 2603/14087, Medyczne zabezpiecze-
nie dziatan bojowych amerykanskich sit zbrojnych w Wietnamie Poludniowym, Warszawa,
1971, 48.

121 Tbid., 49.
12 Tbid., 46.
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zagrozeniem sanitarno-epidemiologicznym. Cala ta skomplikowana sytuacja,
z ktérg amerykanskie wojskowe stuzby medyczne w takiej skali nie miaty do
czynienia od czaséw walk na Pacyfiku, potwierdzata pewng prawidlowosc, ze
bez wsparcia medycznego nie udaje si¢ wygra¢ zadnej wojny, bo wlasnym pod-
oddzialom zagrazaja nie tylko kule, bomby oraz putapki skonstruowane przez
wroga, ale takze niewidzialny przeciwnik - czesto bardziej niebezpieczny niz
VC, wobec ktérego nalezato podejmowac cata game dziatan ochronnych.
Profilaktyka byta podstawowa oslong walczacych wojsk. Nie byty bo-
wiem bezpodstawnym wymyslem instrukcje nakazujace Zotnierzom dbanie
o higiene, a zwlaszcza o zabezpieczanie otwartych ran i skaleczen, ktére nie
tylko w przypadku melioidozy byly wyjatkowe grozne. Oczywiscie w wa-
runkach polowych, a zwlaszcza wojennych, instrukcje stawaly sie czesto
pustymi hastami, ale skala oddzialywania na zolnierzy w celu wyrobienia
u nich nawykoéw higieniczno-sanitarnych byla bardzo wysoka. Chociaz zad-
ne statystyki tego nie wykaza, mozna domniemywac, ze realnie przyczynita
sie do wytworzenia bariery przed calg grupa sanitarno-epidemiologicznych
niebezpieczenstw, jakie niosta ze sobg wojna wietnamska.

%* ot %

Amerykanie bardzo dobrze przepracowali kwesti¢ medycznego zabez-
pieczenia swoich wojsk. Caly ich 6wczesny system wyznaczyl standardy, do
ktérych w kolejnych latach, dekadach dazyly inne panstwa Paktu Pétnocno-
atlantyckiego. Dotyczylo to zaréwno transportu rannych, w ogéle logistyki
medycznej, opartej o koncepcje air mobility, ale takze problematyki sani-
tarno-epidemiologicznego zabezpieczenia wlasnych oddzialéw w ich strefie
dziatan. Te, operujac na Pétwyspie Indochinskim, znalazty si¢ w obszarze
wystepowania licznych, groznych i §miertelnych chordéb zakaznych, dlatego
przygotowanie wojska na owe zagrozenia bylo wielkim wyzwaniem zaréw-
no medycznym, jak i organizacyjnym.

Amerykanie w Wietnamie nie prowadzili tylko wojny z sitami komu-
nistycznymi. Walczyli réwniez na innym, tajnym i cichym froncie, réwnie
niebezpiecznym, tj. z chorobami zakaznymi. Wykorzystujac swdj poten-
cjal naukowy, finansowy i techniczny, byli w stanie stworzy¢ przemyslany
i bardzo rozbudowany system profilaktyki, w tym szczepien, a nastepnie
miejscowego wsparcia ambulatoryjnego lub szpitalnego wlasnych zotnierzy.
Nie bez znaczenia byly takze akcje prowadzone w celu ,,spacyfikowania”
zagrozen medycznych wsréd wietnamskiej ludnosci cywilnej. Wymusita
to na Amerykanach fatalna sytuacja sanitarno-epidemiologiczna Wietna-
mu Poludniowego, jak i plynaca z tego realna grozba dla amerykanskich
oddziatéw. Programy MEDCAP i MILPHAP w tym wymiarze przynosily
wymierne efekty, co odnotowywano nawet w opracowaniach Zarzadu II SG
WP. Oczywiscie nie udalo si¢ w Wietnamie wytworzy¢ jako$ciowej, i przede
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wszystkim masowej stuzby zdrowia, ale podjete w tym kierunku dziatania
rysowaly, co prawda w odleglej perspektywie czasowej, szanse na popra-
we sytuacji. Dzialania amerykanskiego wojskowego personelu medycznego,
ukierunkowane na wsparcie ludnosci cywilnej, byty niewatpliwie pozytyw-
nym $wiadectwem obecnosci sit zbrojnych Stanéw Zjednoczonych w Wiet-
namie Poludniowym.

Wojna w Wietnamie byla dla amerykanskiego systemu medycznego
wielkim poligonem dos$wiadczalnym. Przetestowala go w réznych aspek-
tach. I niewatpliwie w zakresie wytworzenia odpornosci sanitarno-epide-
miologicznej wlasnego kontyngentu zdat on egzamin pozytywnie. O tym
pisaly réwniez opracowania ich przeciwnika - wywiadu wojskowego PRL.
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STRESZCZENIE

Karol Sacewicz, Warunki sanitarno-epidemiologiczne w Wietnamie
Poludniowym i ich konsekwencje dla bezpieczenstwa medycznego
armii Stanow Zjednoczonych Ameryki. Przyczynek do badan
nad amerykanskim systemem zabezpieczenia medycznego oddzialow
bojowych podczas II konfliktu indochinskiego w latach 1965-1973

Wojna w Wietnamie skutkowata licznymi ofiarami, rannymi, kontuzjowanymi
oraz chorymi. O ich dalszych losach decydowata sprawnos$¢ amerykanskiego woj-
skowego systemu medycznego. Ten w Potudniowym Wietnamie musial stworzy¢
sobie fundamenty, a potem rozbudowywac¢ swoje struktury wraz z napltywem no-
wych Zolnierzy z Ameryki. Jednym z elementéw medyczno-logistycznej konstruk-
cji, jaka kryla sie pod hastem systemu medycznego, bylo zabezpieczenie sanitarno-
-epidemiologiczne wlasnego komponentu wojskowego, jak i 0s6b (cywiléw) z nim
wspotpracujacych. Niniejszy artykut jest wlasnie probg opisania i przeanalizowania
tego systemu, a szczegdlnie dzialan podejmowanych w zakresie ochrony sanitarno-
-epidemiologicznej wojsk amerykanskich podczas II konfliktu indochinskiego.

Stowa kluczowe: wojna w Wietnamie, amerykanski wojskowy system me-
dyczny, choroby zakazne, MEDCAP, MILPHAP, zabezpieczenie sanitarno-epide-
miologiczne wojsk

SUMMARY

Karol Sacewicz, Sanitary and Epidemiological Conditions in South
Vietnam and their Consequences for the Medical Safety of the United
States Army. A Contribution to Research regarding the American System
of Medical Support for Combat Troops during the Second Indochina
Conflict (1965-1973)

The war in Vietnam resulted in numerous casualties, which included troops
that were wounded, injured and sick. The fate of these soldiers was determined
by the efficiency of the American military medical system. The foundations and
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structure of the system in South Vietnam had to be created and then further ex-
panded due to the influx of new combatants from America. One of the elements
of the medical logistic structure that came under the banner of the medical system
was the sanitary-epidemiological security of its military personnel and the individ-
uals (civilians) that cooperated with the American forces. This article attempts to
describe and analyze this system, especially those activities that were undertaken in
the field regarding the sanitary and epidemiological protection of American troops
during the conflict.

Keywords: war in Vietnam, American military medical system, infectious dis-
eases, MEDCAP, MILPHAP, sanitary and epidemiological protection of troops

ZUSAMMENFASSUNG

Karol Sacewicz, Die sanitiren und epidemiologischen Bedingungen
in Siidvietnam und ihre Auswirkungen auf die medizinische Sicherheit
der United States Army. Ein Beitrag zur Untersuchung
des amerikanischen Systems der medizinischen Absicherung
von Kampftruppen wihrend des Vietnamkriegs (1965-1973)

Der Vietnamkrieg forderte zahlreiche Gefallene, Verwundete, Verletzte und
Kranke. Thr weiteres Schicksal hing von der Effizienz des medizinischen Systems
der amerikanischen Streitkréfte ab. Dieses musste in Siidvietnam erst einmal die
Grundlagen schaffen und dann mit dem Zustrom neuer amerikanischer Soldaten
seine Strukturen ausbauen. Eines der Elemente des medizinischen und logistischen
Aufbaus des Sanititssystems war die sanitar-epidemiologische Absicherung der ei-
genen militdrischen Komponente sowie der mit ihr arbeitenden Personen (Zivilis-
ten). Der vorliegende Artikel ist ein Versuch, dieses System und insbesondere die
sanitir-epidemiologischen Schutzmafinahmen des US-Militidrs wahrend des Viet-
namkriegs zu beschreiben und zu analysieren.

Schliisselwoérter: Vietnamkrieg, US-Militirmedizinisches System, Infekti-
onskrankheiten, MEDCAP, MILPHAP, sanitar-epidemiologischer Truppenschutz



