Orban Melinda
Az ungvari fertStlenits és fert6z6beteg-szallité allomas tevékenysége Karpataljan
a masodik vilaghaboru id6szakaban

Az emberi életre rendkivill jelentés hatast gyakorol a kérnyezete, melynek részét ké-
pezik a kilonféle baktériumok és virusok. Az éltaluk kivaltott betegségek hatasat az élet-
mindségre fontos megismerni, mind az egyénre, mind a tarsadalom egészére nézve. Ma-
gyarorszagon a 20. szazad elsé felében a hatdsagi orvosok munkédjanak nagy részét a fer-
t6z6 betegségek megelGzése és az elleniik vald védekezés képezte.

A jarvanyos betegségek elleni fellépés — napjainkban is — minden orszag legfontosabb
egészségpolitikai célkitlizése. Mindamellett, hogy egy-egy betegség jelenléte egy orszag
gazdasagi-tarsadalmi mutatdira is hatassal van, az elsédleges szempont az emberi életre
gyakorolt negativ hatasuk kivédése. Ezért fontos 1épés a fert6z6 betegségek gyors felis-
merése, tovabba a mar megbetegedett egyének szakszerd és gyors ellatasa, adott esetben
elkillonitése.! Eppen ilyen tevékenységet végzett a masodik vilaghabort alatt az Ungva-
ron felallitott fert6tlenitd és fertézébeteg-szallitd allomas, amely az egészségiigyi infra-
struktdrat tekintve lemaradt orszagrészben hianypotld tevékenységet latott el.

A két vildaghaboru kozétt az elsé Csehszlovak Koéztarsasag kormanya szamos olyan
reformot hajtott végre, melyek a szocidlis biztonsag kialakitasa terén szinte egyediilalléak
voltak a kozép-eurdpai térségben. Ezek koézott emlitheté a munkanélkili biztositas, a
szakszervezetek kozhatalmi jogkorrel valé felruhazasa, a kotelezé nyolcéras munkaidé
bevezetése, a gyermek- és n6i munka korlatozasa, a lakasépitések allami timogatasa stb.
Azonban ezek a rendelkezések gyakran csak de jure érintették az orszag egész teriiletét,
mig de facto kevesebb esetben val6sultak meg. A regionalis eltérések szembetlin6ek ma-
radtak az els6 vilighdbora utin Gjonnan létrejott allam fennallasa alatt mindvégig. A re-
formok el6nyei és hatranyai nem ugyanolyan mértékben érintették az orszag egyes térsé-
geit. A kézegészségligy terén is jobbak voltak a viszonyok a cseh orszagrészen — t6bb
eurdpai orszaghoz viszonyitva is —, mig a szlovak és a karpataljai teriilleteken elég kezdet-
leges szinten alltak. Ugyanakkor nem hagyhat6 figyelmen kivil a Véros Kereszt, a Ma-
saryk Liga és az Orszagos Fiatalsiggondozé Intézet tevékenysége, a korhazépitési és fej-
lesztési programok inditasa. A fent emlitett teriileteknek a felzarkoztatasara tobb szocial-
politikai és kozegészséglgyi intézkedés sziiletett az 1930-as évek végén. A masodik vilag-
haboru kitorése elétti nemzetkozi viszonyok kiélez6dése, majd a habort megkezdése mi-
att ezeknek a gyakorlati jelentGségét az orszag lakossaga mar nem élvezhette.?

Miutan megvaltozott a teriilet politikai hovatartozasa, a kbzegészségligy teriiletén je-
lentSs eredményeket tudtak felmutatni a magyar adminisztracié altal bevezetett szocial-
politikai intézkedések. Mindamellett, hogy tavozott a személyzet, a csehszlovak kézigaz-
gatas az egészséglgyi intézmények felszerelését is magaval vitte. Ami egy rendkivili hely-
zetet teremtett, az egészségligyi infrastruktiranak az Gjjaszervezését mihamarabb meg
kellett kezdeni. A mar meglévé intézményekben a felszerelési targyak potlasara volt sziik-
ség, valamint Gjabb intézmények felallitisara. Meginditottak az ingyen tej- és cukorakciot,

1 Ongradi et al. 2009. 69.
2 Hamori 2001. 570-571.
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az egészséghaz-épitési programot, illetve a teriileten endémiasan fellépé betegségek fel-
szamolasara allomasokat allitottak fel. Ujraszervezték a kozegészségiigyi koroket, megin-
ditotta munkajat a véd6ndi szolgalat. A Stefania Szovetség, a Zoldkeresztes Egészségvé-
delmi Szévetség és a Magyar a Magyarért Mozgalom mind tevékenyen részt vettek a te-
rilet integralasaban. Karpataljat, részben a ruszin nemzet megnyerése céljabol, részben
az ottani rendkivill rossz viszonyok miatt, 1944-ig a magyar szocialpolitika els6 szamu
tevékenységi terlletének tekintette. Az egészségvédelem megszervezése lényegében le-
zarta a szocialis intézmények atalakitasanak sorat, azonban ezek a 1épések csak a tertilet
felzarkéztatasanak a kezdetét jelentették.

Az 1930-as években az altalanos egészségvédelem egységes allami megszervezése a
Magyar Kiralyi Orszagos Kozegészségiigyi Intézet (OKI) hataskorébe tartozott. Az at-
szervezéseket kovetSen mint kbzponti intézmény mikodott, amely 1942-re kialakitotta a
halézatat, igy 16 fidkallomas, 7 malaria allomas, 11 kérhazi jogositvanyos laboratérium
és 1 oltéanyag termel§ allomas tartozott a felligyelete ala. Ungvaron az egészségligyi inf-
rastruktira kiépitése soran kdzegészséglgyi fidkallomast, oltéanyag termeld intézetet,
fert6tlenits és fert6zGbeteg-szallitd, illetve malaria allomast létesitettek.*

Az intézmények az Egészséghazban kaptak elhelyezést. Az épilet még az 1930-as
években létestilt a Rockefeller Alapitvany tdimogatasaval. Az elsé Csehszlovak Koztarsa-
sag ideje alatt a Dzsim lidového zdravi v Usghorodé (népegészségligyi haz) nevet viselte a két
szarny- és egy k6zépsé haromemeletes részbdl allé épiletegylittes. Személyzeti lakasok,
rendel6k, laboratériumok nyertek benne elhelyezést. Az Ungvaron felallitott, tobb egész-
ségligyl intézményt magaba foglalé komplexum élére Kun Lajos orvost,5 higiénikust és
egyetemi tanart nevezték ki. A jarvanyok visszaszoritasara megalkotott jogszabalyok és
rendelkezések gyakorlati végrehajtéiva a helyi fiokallomasok valtak.¢ Igy az Ungvaron lét-
rehozott intézmények az egészségligyi infrastruktara alapjat képezték volna a jovére
nézve. Emellett a teriilet felzarkoztatasat célozta, valamint a valés problémakra is alter-
natfvat kinalt.

A 20. szazad elején tObb betegség endémias jelenlétérdl beszélhetiink. A tartdsan és
rendszeresen el6forduld betegségek kozé tartozott a malaria (valt6laz), a tidStuberkulo-
zis (gumOkor, Tubercunlosis), a kanyard (Morbilli), a torokgyik (diftéria, torokpenész), a has-

3 Jager 1938. 351-352.; Johan 1939. 9—10.; Hamori 2001. 611-613.; Kapronczay 2008. 278.

4 Kiss 2004. 132—133.; Johan 1939. 9-10.; Gyani 1994. 18.; Bielek 1943. 360-361.; Kapronczay 2008. 278.;
Hahn 1989. 36.; Keresztes-Fischer 1942, 18-20.; Cora 2015. 103—-104.; Straub 2001. 446—447.; Simonovits
1970. 19.; Melles 2010. 34.; Szab6 2014. 188.; Tomcsik 1940a. 4-7.; Korlevél 1941, 3-16.; MRT 1939.; MRT
1941.; KTAL 42. fond, 1. op. 392. od. zb. 1-5., 393. od. zb. 1-6., 394. od. zb. 1-14., 397. od. zb. 2., 398. od.
zb. 1-5.,, 399. od. zb. 1-7., 401. od. zb. 1-5., 1150. od. zb. 1., 1965. od. zb. 1-2., 3. op. 600. od. zb. 1-76.,
601. od. zb. 1-72., 602. od. zb. 1-5.; 162. fond, 3. op. 1321. od. zb. 196.

5 Kun Lajos (Mez6tar, 1904. jalius 10. — Budapest, 1967. januar 3.) — orvos, egyetemi tanar, az orvostudo-
manyok kandidatusa (1952). Ungvaron 1939 és 1942 kozott az OKI kirendeltségének a vezetSje, 1942 és
1947 k6z6tt a kititéses tifusz elleni oltéanyag termeld részleget vezette. 1947-ben visszatért Magyarorszagra,
elébb az OKI szeroldgiai, majd a jarvanytani laborjanak a vezetSjeként. Vizsgélati tertiletei kézé tartozott a
kornyezeti higiénia, a teleptilés-egészséglgy, az influenza-virus és a kititéses tifusz elleni szérum kutatasa.
Kapronczay 2004. 166.

¢ Dunantal 1939.; Esti Ujsag 1939.; Karpati Hirad6 1941.; Kun 1941. 1-4.; Kun 1948. 1-2.; Tomcsik 1940b.
125.; Tomesik 1941. 3.; Tomesik 1943. 195.; Hamori 2006. 171.; Jager 1938. 351-352.; Hrbek 2013. 9.; MRT
1939.; MRT 1940.; MRT 1941.; PSPCR
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titusz (Typhus abdominalis) és a kittéses titusz (Dyphus exanthematicns, flekktifusz). A gyer-
mekkori fert6z6 betegségek koztl a skarlat (vorheny) és a pertussis (szamarkohogés). Ezek
hatasara indokoltta valt a jarvanyligyi munka orszagos kiterjesztése, a fert6z6 betegségek
megelGzése, az egységes kbzponti irdnyitds megszervezése.” A malarianak kedveztek a
természetfoldrajzi tényez6k. A kititéses tifusz régota ismert fert6z6 betegség volt, amelyet
leginkabb a haborukhoz kétnek. Azonban a habori nem kézvetlen oka a megjelenésének,
csupan nagymértékben elémozditja elterjedését. Az alacsony egészségiigyi és higiénids
kultaranak készonhetSen fellépd betegségek egy-egy orszag fejlettségi mutatdinak meg-
hatarozasaban is szerepet jatszanak — napjainkban is. Ezek k6z€ tartozott a hastifusz, ami
1931-1944 ko6zott évente atlagosan 5 ezer megbetegedést okozott orszagosan. A tifusz
gyakorisaga és a kornyezeti higiéné elmaradottsiaga kézott szoros Osszefliggés fedezhet
fel, mint ahogy altalaban az enteralis betegségekkel kapcsolatban. Mindez elésegitette a
vérhas (dizentéria) és a kanyaro elterjedtségét. A jarvanyos gerincvelG-agyhartyagyulladas
(Meningitis cerebrospinalis epidemica) az 1939—1940-es évektSl egész Burépaban emelkedd
tendenciat mutatott.? A fert6z6 betegségek megakadalyozasanak legfontosabb feladatai
kozé tartozott a beteg kiemelése a kdrnyezetébdl és a korhazba szallitasa. Tehat sztukség-
szervé valt 1étrehozni a tertileten egy fertStlenits és fertézébeteg-szallité allomast, amely
a fent emlitett problémak felszamolasaban és feladatok ellatisaban hatékonyan részt tu-
dott venni. A tovabbiakban ennek az Ungvaron felallitott dllomasnak a tevékenységét
ismertetem.

A csehszlovak kormanyzat alatt hasonld szerepet toltott be az allami diagnosztikai
allomas mellett tevékenyked$ jarvanytigyi gépkocsi oszlop, amely a mar emlitett ,,nép-
egészségiigyl haz” nevet visel6 épiletnek a kézépso, kisebb szarnyrészében volt elhe-
lyezve. A felszerelésiik tobb betegszallitd gépkocsibol és gépkocsira szerelhetd fertStle-
nité gbzkazanbdl allt. Nagyobb hangsulyt fektettek a helyszini munkara, mint a kutaté
munkara. Ezért elég nagy személyzettel volt ellatva (jarvanyorvos, fertétlenits egészség-
610k), akik a helyszinre kiérkezve megtették a szitkséges intézkedéseket. Azonban csak
olyan kézségekbe latogattak ki, amelyek megfelel6 bekétSutakkal rendelkeztek. A teriilet
infrastruktiraja miatt kevesebb helyszini kiszallast tudtak megoldani, de munkdjukat meg-
felelGen elvégezték. A tertiletatadasok utan egy fert6zGbeteg-szallitd gépkocsi és egy fer-
t6tlenité kazankocsi maradt hatra. A magyar belligyminisztérium az Gizembe helyezését
allamsegély keretében valdsitotta meg. Fertézébeteg-szallité allomas Karpataljan csak
Ungvaron volt felallitva, amely téritésmentesen végezte a betegszallitast. A tovabbi men-
téallomasok a Varmegyék és Varosok Orszagos MentGegyesiilete kotelékébe tartoztak,
és nem minden esetben voltak berendezve fertézébeteg szallitasahoz, illetve szallitasi dij
megfizetése mellett lehetett igénybe venni azokat. A kdzegészségiigyi szolgalat ellatasaval,
a szegénybetegek latogatasaval és a heveny-fert6z8 betegségek elleni védekezéssel kap-
csolatosan felmerilt utazasi koltségek a varost, illetve a kozséget terhelték. A fert6z6be-
teg-szallitas allamositasa az 1940-es évek elején ment végbe. A 342.356/1941. XV. B. M.
rendelet értelmében az addig Ung varmegye fenntartisaba tartoz6 intézmény 1942. januar

7 Papay 1998. 106.; Melles 2010. 34.; Kertai 2005. 19.; Daranyi 1940. 55., 87.; MNL OL K150 4268. cs. XV.
k. 10. t.

8 Kiss 2006.; Bakacs 1959.; Tomcsik 1940b.; Tomcsik 1941.; Tomcsik 1943.; Kerbolt 1943.; Kertai 2005.;
Kapronczay 2008.; Kapronczay 2010.; Daranyi 1940.; Mezey 1938.; Mezey 1939.; Veres 1964.; Makara—Mi-
halyi 1943.; Petrilla 1943.; Kellner 1939.; Dreguss 1942.; KTAL 725. fond, 1. op. 364. od. zb. 85.; 340. fond,
1. op. 75. od. zb. 14., 17,; 340. fond, 3. op. 96. od. zb. 1.
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1-t61 kezdve, mint Magyar Kirilyi Fertitlenitd és Fertozibeteg Szallitd Allomds mikodott to-
vabb. A hataskére Ung varmegye, valamint az ungi és a beregi kozigazgatasi kirendeltség
tertletére terjedt ki.?

A jarvanyos betegségben szenvedd egyének kérhazba szallitasa és elkiilonitése szinte
folyamatosan problémakat jelentett. {gy sziikségesnek latszott a korhazba val6 beszallitas
allami tamogatasa. Az allomas kidolgozta és életbe Iéptette azt a rendelettervezetet, amely
a Varmegyék és Varosok Orszagos MentGegyesiiletétdl figgetlentil a fertézébetegek szal-
litasarol allamilag gondoskodott. Az Orszagos MentSlgyi Kozlonyben megjelent éves
jelentések szerint az Orszagos MentGegyestilethez tartozé allomasok létszama folyama-
tosan béviilt a visszacsatolt teriileteken létrehozottakkal. Karpataljan Ungvar, Beregszasz,
Huszt, Munkacs, Szolyva teleptiléseken hoztak 1étre hasonlokat. Ezeken kiviil atmenetileg
Aknaszlatinan, valamint szervezés alatt allt FelsGvison, Rahon és Nagysz6l6son. Tobb
cikkben figyelmeztetnek a takarékossagra az egészségiigyi felszerelést illetGen, amelynek
a beszerzését nemcsak anyagilag volt nehéz megoldani, mert egyes készitmények beszer-
zése teljesen lehetetlenné valt a hdboruds viszonyok miatt. Illetve a szallitasi dijak is emel-
kedtek ezekben az években, ami Gjabb megterhelést jelentett a kozségeknek.!0 A vasiton
torténd betegszallitas szintén koltséges és kortlményes volt, mert csak kilén kocsiban
szallithattak volna. A fert6z6 betegnek bérkocsin vald szallitasa tilos volt.!!

Az allomas szigordan csak a fert6z6 betegek korhazba szallitasat latta el, a sériilt vagy
egyéb betegek szamara a gépkocsi nem volt igényelhetS. Igénylés esetén be kellett jelen-
teni a beteg nevét, a kozséget, a lakcimet, a betegség tipusat, adott esetben a szallitandé
betegek szamat. A beteget a legk6zelebbi korhaz fert6z6 osztalyara szallitottak. ElsGsor-
ban a kittéses tifusz, a hastifusz, a jairvanyos gerincvel6-agyhartyagyulladas, a gyermek-
bénulds, késébb a diftéria, a dizentéria és a skarlat fellépése esetében is engedélyezték az
igénybevételét. Ebben az esetben a betegszallitas szitkségességét a m. kir. tisztifGorvos
allapitotta meg.!? A betegszallitot a megbetegedést észlelé orvos az allomastol {rasban
vagy telefon utjan igényelhette. Ezutan az érintett kdzségbe azonnal kikildték. A kiérke-
zések nagyobb része has- és kititéses tifuszban szenvedd személyekhez tortént. Az elhe-
lyezést nehezitette, hogy az allami kérhazak nem rendelkeztek elegendd szamu 4ggyal.
Tovabba hatraltatta munkéjukat az tizemanyaghiany és idénként a gépkocsi katonai szol-
galatra valé igénybevétele.!3

A betegellatast segit6 intézményi rendszer az alabbi létesitményeket foglalta magaba:

A vidék lakossagat az ungvari, a beregszaszi és a munkacsi korhaz mellett az aknasz-
latinaiban és a nagyszGlGsiben tudtak ellatni. Az emlitett korhazak mellett a felsGviséi, a

9 Palotai 1943. 1-4.; Kovacs 1944. 110.; Tomcsik 1941. 189-190.; Tomcsik 1942. 53.; Tomcsik 1943. 202—
203.; Kun 1942. 7.; Orszagos MentSiigyi Koézlony 1939., 1940., 1941., 1942.; MRT 1942.; MNL OL K150
4268. cs. XV. k. 9. t.

10 Kovacs 1944. 110.

11 Palotai 1943. 1-4.

12 Tomesik 1941. 189-190.; Tomcsik 1943. 202-203.; Kun 1941. 4-6.; Kun 1942. 9—11.; Johan 1941. 691.

13 Magyarorszagon hivatalosan a kovetkez6 betegségek fennallasa esetén igényelhettek betegszallitot: a kolera
(Cholera asiatica), a hélyagos himl6 (Variola vera), a kittéses tifusz (Lyphus exanthematicns), a hasi hagymaz
(Dyphus abdominalis), a jarvanyos agy- és gerinchartya gyulladds (Meningitis cerebrospinalis epidemica), a gyermek-
bénulas (Heine-Medin, Poliomyelitis anterior acuta), az emberi veszettség (Lyssa), a takonykor (Mallens), az emberi
lépfene (Anthrax). Tomesik 1941. 189—-190.; Tomcsik 1942. 176.; Tomesik 1943. 203.; Kun 1942. 7-8.; Kun
1948. 3.; Makara—Mihalyi 1943. 188-189.
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maramarosszigeti kérhazakat is emlitt a Magyarorsgdg korbazairdl és gydgyintézeteirl szolo
1942-es kiadvany. A legnagyobb korhaz az ungvari volt. A legtobb kérhazban belgyé-
gyaszati, sebészeti, gyermekgyobgyaszati, bér- és nemi betegek, elmebetegek, fert6z6 be-
tegek és tiidSbetegek elhelyezésére szolgald osztalyok voltak kialakitva. Azonban a lakos-
sag intézeti betegellatisa nem volt kielégit6 a fekvShelyek alacsony szama miatt. Ezek
mellett az egészségligyi intézményi infrastruktirdhoz tartozott az ungvari babaképzé in-
tézet, a munkacsi gyermekmenhely, a maramarosszigeti és munkacsi maganszanatorium,
a remetevasgyari szul6- és gyermekgondozo.14

1940 1941 1942
Megbetegedés Kiszallasok| Szallitott |Kiszallasok| Szallitott |Kiszallasok| Szallitott
szama betegek szama betegek szama betegek
szama szama szama
Kittéses tifusz
(Dyphus exanthematicus) 14 43 27 102 556 132
Heine-Medin-féle
gyermekbénulas
(Poliomyelitis anterior 7 7 2 2 9 11
acuta)
Hastifusz
(Dyphus abdominalis) 47 83 37 71 74 1
Jarvanyos agy- és
gerinchartya gyulladas
(Meningitis cerebrospinalis 19 30 7 7 8 176
epidennica)
Torokgyik
(Diftéria) 4 4 1 1 1 13
Vérhas
(Dizentéria) 12 38 5 5 6 1
Skarlat
(Vorheny) 9 11 4 4 4 15
Szepszis
(Vérmérgezés) 4 4 - - - -
Kanyaré
(Morbills) - - 1 1 - -
Osszesen 116 220 84 193 658 353

1. tablazat. Az dllomads dltal végzett fertozobeteg-szdllitasok 1940—1942 kozitt.\>

14 Scholtz 1942. 50-51.; Szabd 2014. 189.
15 Kun 1942. 8.; Kun 1943. 7.; Tomcsik 1941. 190.; Tomesik 1942. 176.; Tomcsik 1943. 203-204.
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Az 1940-es években a kititéses tifuszt terjeszts tetvek elleni védekezés a jarvany nagy-
foku elterjedése miatt valt fontossa. A mozg6 tetvetlenits jaréroknek volt ebben kiemel-
ked§ szerepe.l® A tetvetlenités céljara az egészséglgyi kormanyzat Gn. fetvetlenitd jardrik
felallitasat hatdrozta el. A 318.155/1942. XV. B. M. rendelet értelmében az orszagban 5
hasonlo szervezet jott 1étre. Az 5 kézil az egyiket az ungvari fertStlenits és fertézébeteg-
szallit6 allomas keretébe utaltak.!?

A fert6tlenité kazankocsi helyszinre valo kirendelése csak a legindokoltabb esetben
valt lehetségessé, az illetékes m. kir. tisztifGorvos igénylése alapjan.!s

Kiszallas 1940 1941 1942
Ungvar 10 11 4
Mikodési terulet 14 4 7
Osszesen 24 15 1

2. tablazat. A fertitlenitd kazdnkocsi belyszinre vald kirendelése 1940—1942 kizirt.\

1941-ben a betegszallit6 kocsit két honapig katonai célokra vették igénybe. A gépkocsi
kijavitasa hosszabb ideig tartott, emiatt mintegy 4 honapig sziinetelt a munkaja. A legtdbb
kiszallast a hatar menti kbzségekbe hajtottak végre, ahol a lakossag kérében elterjedt volt
a kititéses tifusz. A fertStlenités és a betegszallitasok tobb szempontbdl is akadalyozva
voltak. Ugyanis az allomas szamara megallapitott motalké nem allt rendelkezésre ele-
gendd6 mennyiségben. Ezen kivill a mikodési teriilet allami kérhazainak fert6z6 osztalyan
nem volt elegend6 hely a betegek beutalasahoz. A korhazak potagyakat allitottak fel és
mas osztalyoktol vettek el helyeket. Rendhagyé moédon a hastifuszbol gyogyult beteget
kétszeri negativ utovizsgalat el6tt bocsatottak haza, hogy ujabbat tudjanak felvenni a he-
lyére.20

A fert6z6 betegek betegszallitd jarmivel t6rténé szallitasarél meghatarozott fert6z6
betegségek esetén az ungvari allomas gondoskodott. Fontos kiemelni, hogy elséként vég-
zett ingyenes betegszéllitast. Osszességében a fent emlitett problémak mellett ellitta fel-
adatat a masodik vilighaboru alatt. A tertilet egészségiigyi infrastruktiraja kiépitésének az
alappillérét jelentette, mivel a diagnosztika, az ellatas és az egészségiigyi ellatashoz vald
hozzaférés harmasanak egyikét képezte.

16 Melles 2010. 46.

17 Tomcsik 1943. 204.; Kun 1948. 3.

18 Az 1943-as évben szintén végeztek kiszallasokat, azonban a jelentésben csak Gsszesitett adatokat talalunk
erre vonatkozéan. 1943-ban a jar6r 189 munkanappal 39 kézségben dolgozott, és Ssszesen 21 ezer személy
és 3050 lak6hdz tetvetlenitését végezte el. Kun 1942. 8.; Kun 1943. 7.; Kun 1948. 3.; Tomcsik 1941. 190.;
Tomcsik 1942. 176.; Tomcsik 1943. 203-204.

19 Kun 1942. 8.; Kun 1943. 7.; Kun 1948. 3.; Tomcsik 1941. 190.; Tomcsik 1942. 176.; Tomcsik 1943. 203—
204.

20 Tomesik 1942. 176.; Tomcsik 1943. 203.; Kun 1943. 7-8.
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Melinda Orban

The Activity of the Disinfection and Transport Station for Infectious Disease
Patients in Uzhhorod in Transcarpathia during the Second World War

Combating epidemic is a key health policy objective in all countries. The purpose of pa-
tient transportation is to ensure access to healthcare in cases where this cannot be
achieved by any other means. This is especially true in the case of infectious diseases.
This activity was carried out by the disinfection and transport station for infectious dis-
ease patients that had been set up in Uzhhorod during the Second World War. In terms
of the development of health infrastructure, it was filling gaps in the lagging part of the
country.
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