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LUDNOSC WIEJSKA A OPIEKA MEDYCZNA
W GUBERNI PLOCKIE] W DRUGIE] POLOWIE
XIX I NA POCZATKU XX W.

w drugiej potowie XIX w. spowodowat wzrost liczby ludnosci.

Zjawisko to mozna byto rowniez zaobserwowaé w poszczego6lnych
powiatach guberni ptockiej. W powiecie przasnyskim liczba ludnosci w la-
tach 1867-1913 wzrostaz 45 590 do 86 450, czyli niemalze 0 90%. Podobnie
sytuacja przedstawiata sie w miastach powiatowych. W Mtawie w latach
1873-1914 nastapit wzrost liczby ludnosci z 5867 do 17 000 oséb, co nalezy
wigza¢ z mozliwos$cig podjecia pracy zarobkowej na kolei oraz z nadgranicz-
nym potozeniem miasta i rozwojem handlu?

Struktura wieku ludnosci guberni ptockiej byta zblizona do struktury wie-
kowej spoteczenstwa Krolestwa Polskiego®. W guberni ptockiej liczba oséb
w przedziale wiekowym 9-19 i 40-59 lat byta analogiczna jak w innych cze-
Sciach Kroélestwa. Rozbiezno$¢ w strukturze demograficznej miedzy guber-
nig ptocka a pozostalymi guberniami wystepowata jedynie w przypadku
0s0b w przedziale 20-39 lat i powyzej 60. roku zycia*. W guberni ptockiej
grupa 20-39 lat byta mniej liczna, czyli byto mniej os6b czynnych zawodo-
wo. Inaczej przedstawiata sie zas sytuacja w odniesieniu do 0oséb powyzej

l ozwoj kapitalizmu na ziemiach nalezacych do Krélestwa Polskiego

1 R. Waleszczak, Przasnysz i powiat przasnyski w latach 1866-1939, Przasnysz 1999,
s. 106.

2 M.L.Hirszowska, Monografia geograficzna miasta Mtawy, [w:] Studia i materiaty do dzie-
Jjow Ziemi Zawkrzenskiej, red. K. Tanski, t. 2, Mtawa 1996, s. 139.

3 A. Krzyzanowski, K. Kumaniecki, Statystyka Polski, Krakéw 1915, s. 35.

* A, Szulc, Wartos¢ materiatow statystycznych dotyczqcych stanu ludnosci bytego
Krolestwa Polskiego, Warszawa 1920, s. 106, 115, 117.
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60. roku zycia, ktorych na terenie wspomnianej wyzej guberni byto znacze-
nie wiecej w poréwnaniu z innymi guberniami®. W strukturze wieku wsrod
mieszkancéw guberni ptockiej dominowaty osoby mtode. Znaczna licz-
ba dzieci i mtodziezy potwierdzata utrzymujacy sie przez szereg lat dodat-
ni przyrost naturalny. Niewielki za$§ udziat starszego pokolenia w strukturze
wiekowej guberni ptockiej $wiadczyt o nie najlepszych warunkach sanitar-
nych, bytowych i zdrowotnych. Liczbe ludno$ci w poszczegdlnych powiatach
guberni ptockiej w 1913 r. przedstawia ponizsza tabela.

Tabela 1. Liczba ludnos$ci w powiatach guberni ptockiej w 1913 r.

Powiat Liczba ludnos$ci w 1913 r.
ciechanowski 87 603
lipnowski 104 734
mtawski 121 865
ptocki 123 549
przasnyski 86 450
rypinski 95 380
sierpecki 85962
Razem 705 543

Zrédto: Rocznik Statystyczny Krélestwa Polskiego, Rok 1915, Warszawa 1916, s. 12.

Na podstawie danych zawartych w tabeli mozna stwierdzi¢, ze pod wzgledem
liczby ludnosci dominowat powiat ptocki, co niewatpliwie wynikato z fak-
tu, Ze w jego granicach znajdowato sie gubernialne miasto Ptock. Na drugim
miejscu znalazt sie powiat mtawski z dostepem do linii kolejowej i rozwijaja-
cym sie tam handlem. Najmniejszg liczbe ludnosci posiadat za$ powiat sier-
pecki. Jak wskazuja dane statystyczne, znaczna cze$¢ ludnosci guberni ptoc-
kiej zamieszkiwata gtéwnie na obszarach wiejskich.

Jakos¢ i ilo$¢ spozywanej zywnoSci oraz warunki, w jakich byta ona prze-
chowywana wskazuja na to, ze ludno$¢ wiejska w guberni ptockiej odzy-
wiata sie w sposob, ktory odbiegat od norm zywieniowych uznawanych
za prawidtowe®. Podstawg wyzywienia chtopéw, ktérzy prowadzili wtasne
gospodarstwa, byty nastepujace produkty: ziemniaki, kapusta, buraki, groch,

S Historia Polski w liczbach. Ludnos¢. Terytorium, Warszawa 1994, s. 80.
6 M. Milewska, Ochrona zdrowia w guberni ptockiej w latach 1865-1915, Puttusk 2012,
s. 38.



Ludnos¢ wiejska a opieRa medyczna w guberni pfockiej. .. 155

maka Zytnia i pszenna, mleko, masto, olej i s6l”. Jak wida¢, chtopi spozywa-
li tylko te artykuty, ktére byty tanie i najbardziej dostepne, rezygnujac z pro-
duktéw o wysokiej warto$ci rynkowej, w tym miesa i cukru. Ograniczony
asortyment produktéw zywnos$ciowych oraz sezonowos$¢ wielu z nich powo-
dowaty, Ze chtopski jadtospis byt monotonny i dominowaty w nim ziemniaki
oraz produkty mgczne®. Na problem ten zwrdcit uwage Konrad Proszynski pi-
szac: ,Jeslinardd bedzie sie zywil samemi ziemniakami, to z wolna z pokolenia
w pokolenie coraz bardziej stabna¢, marnie¢ i ginag¢ bedzie, az z czasem wy-
ginie”. Taki sposéb odzywiania skutkowat chorobami uktadu pokarmowego,
zaburzeniami pracy jelit, sktonnoscia do wielu choréb epidemicznych, np.
tyfusu, ospy, dyfterytu'®. Brak regularnych positkow, przewaga artykutéw
roslinnych nad zwierzecymi oraz niedostateczna ilo$¢ spozywanych w cia-
gu dnia kalorii ostabialy organizm oraz powodowaty niedozywienie i wady
rozwojowe u dzieci, obnizaly odpornos¢ na choroby epidemiczne, a takze
prowadzity do przedwczesnej starosci i Smierci. Mozna stwierdzi¢, Ze rodzaj
spozywanej zywnos$ci miat wiec istotny wptyw na stan zdrowia ludnosci
w guberni ptockiej.

Niewtasciwy sposéb odzywiania ludnosci wiejskiej w potaczeniu z za-
niedbaniami sanitarnymi oraz szerzacymi sie chorobami epidemiczny-
mi powodowal, Ze w guberni ptockiej duzo byto os6b chorych. W praktyce
oznaczato to zapotrzebowanie na opieke medyczng. W wyniku represji po-
powstaniowych dostep do publicznej opieki medycznej zostat jednak utrud-
niony. W drugiej potowy XIX w. w guberni ptockiej, podobnie jak w ca-
lym Kroélestwie Polskim, zaobserwowano wyrazne pogorszenie stanu
opieki zdrowotnej*!. Skutki likwidacji Rady Gtéwnej Opiekunczej, ktora dotad
pelnita funkcje centralnego organu lekarskiego rowniez w guberni ptockiej,
szybko daty o sobie zna¢. Namocy nowejustawyz 1870 r. nie tylko zlikwidowa-
no centralng Rade'?, ale ponadto szpitale funkcjonujace w Krélestwie Polskim
podporzagdkowano Ministerstwu Spraw Wewnetrznych w Petersburgu®s.

7 T. Sobczak, Pozywienie, [w:] Historia kultury materialnej Polski w zarysie, t. 6, 0d 1870
do 1918 roku, red. B. Baranowski, ]. Bartys, T. Sobczak, Warszawa 1979, s. 416.

8 S. Kosinski, Spoteczno-kulturowe i strukturalne przemiany warunkéw zdrowotnych pol-
skiej wsi (1864-1980), Lublin 1983, s. 23.

9 K. Proszynski, Jak sie zywimy, a jak zywié sie, i co starac sie trzeba, Warszawa 1901, s. 29.
A. Hempel, Emigracja i byt ludnosci robotniczej w Ptockiem, ,Gtos” 1891, nr 1, s. 2-3;
nr2,s.3.

1 M. Milewska, op. cit., s. 139.

12 Likwidacji ulegta Rada Gtéwna Opiekuncza. Kazda gubernia miata jednak swoja Rade
Opiekuncza - gubernialng - podporzadkowang wtadzom carskim.

13 E. Mazur, Szpitale w Krélestwie Polskim w XIX wieku, Warszawa 2008, s. 20; S. Koba,
Z historii lecznictwa kieleckiego XI1X wieku, Kielce 1973, s. 5.
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W rzeczywisto$ci ta reorganizacja oznaczata zniesienie odrebnosci Kréles-
twa Polskiego w zakresie lecznictwa. Na fakt ten zwrdcita uwage Bozena
Urbanek, piszac: ,Wszelkie sprawy zwigzane z administracja szpitalng zo-
staty podporzadkowane lokalnym Radom Opiekunczym, ktére zalezne byty
bezposrednio od wladzy zaborczej [...]"**. Warto doda¢, ze na czele kazdej
gubernialnej Rady Opiekunczej stat odtad gubernator. Niekorzystne zmiany
dotyczyty tez funduszy poszczeg6lnych szpitali, poniewaz zostaty one potg-
czone w jeden tzw. kapitat szpitalny. W praktyce oznaczato to, Ze ubieganie sie
o $rodki finansowe niezbedne dla wtasciwego funkcjonowania placéwek
medycznych i hospitalizacji chorych stato sie znacznie trudniejsze'®. Zgodnie
z wprowadzonymi rozporzadzeniami zmiany w zakresie organizacji ochro-
ny zdrowia zostaly tez wdrozone w guberni ptockiej. W latach 1867-1914
przy Ptockim Rzadzie Gubernialnym dziatal Wydziat Lekarski, ktory spra-
wowat nadzor nad wykonywaniem zadan wynikajacych z zapiséw ustawy,
kierowat sprawami dotyczacymi zdrowia publicznego oraz wydawat opinie
w kwestiach medycznych?e.

Ograniczenie naktadéw finansowych na opieke medyczng, redukcja
miejsc szpitalnych i wzrastajgca liczba os6b chorych $wiadczyty o pogorsza-
jacej sie od 1870 r. sytuacji w lecznictwie Kroélestwa Polskiego. Wtadze car-
skie, mimo zatamania sie stanu opieki lekarskiej, nie zdecydowaty sie wpro-
wadzi¢ w Kongreséwce ustawy o medycynie ziemskiej, ktéra pozytywnie
byta oceniana w Rosji'”. Medycyna ziemska polegata na tworzeniu okregow
lekarskich, wraz ze szpitalami, lecznicami i ambulatoriami, w ktérych cho-
rzy mieli zapewniong bezptatng pomoc lekarska!®. Problem polegatl jednak
na tym, Ze taki system opieki medycznej byt catkowicie uzalezniony od decy-
zji gubernialnych wtadz lekarskich®.

Trudna sytuacja materialna ludnosci wiejskiej, optakane warunki sani-
tarne i szerzace sie epidemie spowodowaty, Ze gubernator ptocki Iliodor
Janowicz w 1891 r. zlecit tytutem préby opracowanie projektu organiza-
cji lecznictwa w guberni ptockiej na wzor rosyjskiej medycyny ziemskiej?.

14 B.Urbanek, Idea opieki nad chorym na ziemiach polskich w latach 1809-1914, Wroctaw
1996, s. 268.

15 ]. Zawadzki, Dobroczynnosé i opieka spoteczna, Warszawa 1927, s. 44-45.

16 Cz.Gaska, Kancelaria Gubernatora Ptockiego i Rzqd Gubernialny Ptocki (lata 1867-1914),
,Notatki Ptockie” 1976, nr 2, s. 20.

17 7. Jastrzebowski, Spdr o model lecznictwa. Opieka zdrowotna w koncepcjach polskiej
polityki spotecznej w XIX i XX wieku (do 1948 roku), L.6dz 1994, s. 34.

18 W. SzumowskKi, Dzieje organizacji medycyny w rosyjskim samorzqdzie ziemskim, czyli
tzw. medycyny ziemskiej 1864-1914, Warszawa 1919, s. 13.

9 Z.Jastrzebowski, Spdr o model lecznictwa..., s. 34.

20 M. Milewska, op. cit., s. 141.
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Uzasadnienie swojej decyzji ograniczyt on do jednego zdania, a mianowi-
cie: ,Pomoc lekarska w guberni ptockiej znajduje sie w stanie niezadowala-
jacym”?1, W guberni ptockiej tylko cztery sposréd jedenastu miast posiadaty
szpitale, ktére byty utrzymywane na koszt Rady Pomocy Spotecznej. Szpitale
te zlokalizowane byty: w Ptocku - trzy szpitale na 89 t4zek, w Lipnie - jeden
na 40 t6zek, w Mtawie - jeden na 25 t6zek i w Przasnyszu - jeden na 35 16-
zek. Na podstawie powyzszych danych mozna stwierdzi¢, ze w guberni ptoc-
kiej byto w sumie 189 miejsc szpitalnych, co byto nieadekwatne w stosunku
do liczby ludnosci, ktéra oszacowano u schytku XIX w. na 633 160 os6b. Jedno
16zko szpitalne przypadato wiec na ponad 3 tysigce mieszkancéw?2. W prak-
tyce oznaczalo to, ze hospitalizowano tylko ciezko chorych, z powiktaniami
lub w sytuacjach zagrozenia Zycia.

Na uwage zastuguje tez fakt, ze szpitale dziatajace w guberni ptockiej
nie byly réwnomiernie rozmieszczone, lecz znajdowaty sie czesto w pobli-
Zu granicy powiatu, co znacznie utrudniato mieszkancom dostep do fachowej
opieki medycznej. Tylko w czterech sposréd miast powiatowych w guber-
ni ptockiej nie byto szpitala. Mieszkaricy miast mieli wiec tatwiejszy dostep
do opieki medycznej niz mieszkancy terendéw wiejskich?. Na fakt ten zwré-
cili tez uwage autorzy projektu, w ktérym czytamy: ,Oprdcz lekarzy, prakty-
kujacych w szpitalach powiatowych, reszta - praktykuje w miastach prywat-
nie w zwigzku z tym ludno$¢ w miastach ma zapewniong pomoc lekarska.
Jezeli chodzi o ludnos$¢ wiejskg, to pomoc ta jest niedostateczna”?*. Problemy
z systemem opieki zdrowotnej potwierdzat tez fakt, ze mieszkancy wsi mo-
gli korzysta¢ z pomocy lekarza powiatowego tylko wtedy, kiedy na zlecenie
wtadz pojawiat sie on na wsi. Ludno$¢ wiejska miata tez ograniczony dostep
do prywatnych porad lekarskich. Lekarz udzielajacy porad w ramach prak-
tyki prywatnej najczesciej mieszkat w miescie, czyli mogli uda¢ sie do nie-
go tylko mieszkancy wiosek, ktore potozone byly w nieznacznej odlegtosci
od miast?.

Znaczna cze$¢ mieszkancéw guberni ptockiej znajdowata sie w trudne;j
sytuacji finansowej. Dla wielu z nich optata za porade medyczna oznacza-
ta znaczny uszczerbek w miesiecznym budzecie. Warto zaznaczy¢, ze czes¢
mieszkancdw wsi nie miata statej pracy. W projekcie czytamy: ,Potozenie

2 Archiwum Panstwowe w Ptocku (dalej: APP), Rada Opieki Spotecznej (dalej: ROS),
Okdlniki i zarzqdzenia wtadz zwierzchnich. Korespondencja z wtadzami i urzedami dotyczqca
spraw zdrowotnych jako zatgcznik projekt organizacji pomocy lekarskiej w guberni ptockiej
w 1898 roku, sygn. 23, k. 1.

22 Ibidem.

2 W sprawie lecznictwa ludnosci niezamoznej, ,Gtos Ptocki” 1908, nr 39, s. 1; nr 41, s. 1.

APP, ROS, sygn. 23, k. 1.

% W sprawie lecznictwa ludnosci niezamoznej..., s. 1.
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mieszkancdw w Guberni Ptockiej wymaga szczegdblnej troski i uwagi w zwigz-
ku z tym, ze liczba matorolnych i bezrolnych chtopéw jest tak duza, ze potowa
z nich nie ma statej pracy”?®. Bezrobocie i niskie uposazenie za wykonywang
prace powodowaty, ze wiekszo$¢ mieszkancéw terenéw wiejskich w guber-
ni ptockiej nie byta w stanie zapewni¢ sobie i swoim rodzinom pelnowarto-
Sciowego pozywienia. Warto dodac, ze dnibwka robotnika rolnego w guberni
ptockiej w miesiecach z mniejszym nasileniem robét polowych, miescita sie
w przedziale od 5,5 do 15 kopiejek. Natomiast w okresie Zniw wzrastata
do 20-30 kopiejek?”. Wobec tak niskiego uposazenia wiekszos$¢ mieszkan-
cow wsi potozonych w granicach guberni ptockiej wegetowata, co prowadzi-
o do ostabienia organizmu i sprzyjato wystepowaniu choréb epidemicznych.
Z uwagi na trudnos$ci materialne oraz wysoko$¢ honorarium lekarskiego
znaczna cze$¢ ludnos$ci wiejskiej w guberni ptockiej w przypadku choroby
rezygnowata z porady lekarskiej.

Projekt zaktadat, Ze mieszkanicom guberni ptockiej, a zwtaszcza najbied-
niejszej czesci spoteczenstwa, zostanie zapewniona racjonalna, ambulato-
ryjna i bezptatna pomoc medyczna?®. Gtéwne zatozenia projektu opiera-
ly sie na nastepujacych zasadach: w pierwszej kolejnosci prawo do opieki
lekarskiej mieli mie¢ chorzy, ktérzy wymagali statej kontroli lekarskiej; cho-
rzy, ktérym nie bytaby potrzeba hospitalizacja powinni by¢ objeci leczeniem
ambulatoryjnym, prowadzonym w przychodniach, w ktérych mieli by¢ kon-
sultowani w wyznaczonych dniach; zapewniona opieke medyczng przewi-
dywano dla chorych, ktorzy z uzasadnionych powoddw nie beda mogli by¢
hospitalizowani, wizyty domowe miaty odbywac sie dwa lub trzy razy w ty-
godniu, w wyznaczonych dniach tzw. przyje¢ ambulatoryjnych; w sytuacjach
losowych lekarza bedzie mdgt zastapi¢ felczer; w nagltych wypadkach, ta-
kich jak np. krwotok lub pordd, obowigzkiem lekarza bytoby natychmiasto-
we udanie sie do chorego®.

W Swietle zatozen projektu gubernia ptocka zostata podzielona na 8 okre-
géw lekarskich. Pracg w kazdym z okregéw miat kierowac lekarz przy pomo-
cy felczera i akuszerki. Zdecydowano, ze w kazdym okregu powstang lecz-
nice na 10 t6zek i 3 izby ambulatoryjne®. W projekcie zapisano, Ze najlepsza
lokalizacja dla lecznicy i izby ambulatoryjnej beda miejscowosci, w ktérych

26 APP, ROS, sygn. 23, k. 2.

%7 K. Groniowski, Robotnicy rolni w Krélestwie Polskim 1871-1914, Warszawa 1977,
s. 144.

28 Obzor Plockoj Guberni za 1898 god, s. 56-59, Rozmaitosci. Ptock, ,Nowiny Lekarskie”
1900, z. 2, s. 72.

29 APP, ROS, sygn. 23, k. 1-34, Obzor Ptockoj Guberni za 1898 god, s. 56-59.

80 K. Rychlinski, Pomoc lekarska dla ludu w guberni ptockiej, ,Medycyna” 1898, nr 8,
s.183.
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znajdowat sie: koSciot, szkota, urzad gminy itp. Mieszkanie dla lekarza
miato znajdowa¢ w centrum okregu, tak aby udajac sie do najbardziej od-
dalonych chorych pokonywat on zblizong odlegtos$¢. Izby ambulatoryjne,
w ktérych lekarz udzielat porad lekarskich nie mogty by¢ oddalone od jego
miejsca zamieszkania wiecej niz 15-20 wiorst®'. Lekarz miat przyjmowac
chorych w ambulatoriach w okreslone dni, ale nie w $cisle okreslonych go-
dzinach, powinien on pozostawa¢ na miejscu, dopoki beda chorzy oczekujg-
cy na porade3?. Wsparciem dla lekarza w jego codziennych obowigzkach miat
by¢ personel pomocniczy. W projekcie czytamy: ,W miejscowos$ciach zamiesz-
kania lekarza, gdzie otworzy sie lecznice ze statymi t6zkami, beda mieszkac
felczer i akuszerka”33. Felczer mial towarzyszy¢ lekarzowi w trakcie jego wy-
jazdow do punktéw przyjec i uczestniczy¢ w przyjeciach chorych. Zadaniem
akuszerki byto za$ udzielanie pomocy przy porodach?*.

W kazdym z rejonéw lekarskich miata powstac¢ lecznica na 10 tézek, prze-
znaczona do bezptatnego leczenia chorych, ktérzy wymagali hospitaliza-
cji. Przy lecznicy planowano utworzy¢ nastepujace pomieszczenia: gabinet
stuzacy do przyjmowania chorych ambulatoryjnych, lokal dla apteki, po-
mieszczenia gospodarcze oraz mieszkania dla lekarza, felczera i akuszerki.
W kazdym rejonie miaty tez powsta¢ dwa punkty dla chorych, w ktérych le-
karz co tydzien, w okreslonym dniu, miat przyjmowac pacjentéw. Dwa razy
w tygodniu lekarz byl zobowigzany przyjmowa¢ w miejscu zamieszkania,
a w pozostate trzy dni tygodnia powinien wykonywac zabiegi w lecznicy i od-
wiedzac chorych w domu?®.

Wdrozenie reformy organizacji opieki medycznej wigzato sie z jednak
okreslonymi kosztami finansowymi. Projekt zaktadal, Ze na jego realizacje
potrzebna bedzie kwota w wysokosci 29 105 rubli®*. Suma ta miata by¢ przez-
naczona na pokrycie wynagrodzenia za prace dla lekarzy, felczeréw i aku-
szerek, na leczenie chorych oraz na zakup lekarstw i srodkéw medycznych
niezbednych dla wtasciwego funkcjonowanialecznic. W rzeczywistos$ci Srodki
finansowe miaty pochodzi¢ z podatku od ziemi (na wsi), opodatkowa-
nia kazdego mieszkanca w mie$cie w wysokosci 3 kopiejek oraz 15-ko-
piejkowych optat pobieranych od kazdego pacjenta, z wyjatkiem ludzi bar-
dzo biednych. O projekcie tym pisano takze na tamach lokalnej prasy.
W jednym z numerdéw ,Ech Ptockich i bomzynskich” z 1901 r. czytamy, Ze

3 APP, ROS, sygn. 23, k. 3.

32 K. Rychlinski, op. cit., s. 183.

33 APP, ROS, sygn. 23, s. 5.

34 Ibidem.

85 Ibidem, k. 4; cf. M. Milewska, op. cit., s. 146.
3 APP, ROS, sygn. 23, k. 6.
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$rodki na utrzymanie lecznic czerpane byty z podatku gruntowego dworskie-
go - 5,5% iz podymnego - 10%%. Projektodawca zaktadat wiec, ze dzieki po-
datkom uda mu sie zgromadzi¢ kwote niezbedng na budowe lecznic.

Z mysla o najubozszej czesci spotecznos$ci wiejskiej, pozbawionej szersze-
go dostepu do pomocy lekarskiej, zaktadano, ze skutkiem wdrozenia projek-
tu bedzie rejonizacja, czyli podziat guberni ptockiej na 8 okregéw lekarskich,
ktéra bedzie miata pozytywny wptyw na zwiekszenie dostepu do opieki me-
dycznej. Patrzac na zapisy w projekcie, mozna odnie$¢ wrazenie, Ze miesz-
kancy guberni ptockiej mieliby utatwiony dostep do porad lekarskich. Biorgc
jednak pod uwage dane statystyczne nalezy stwierdzi¢, ze upowszechnie-
nie pomocy lekarskiej w guberni ptockiej miato dokona¢ sie poprzez utwo-
rzenie 8 szpitali okregowych i 24 lecznic oraz prace 8 lekarzy, 8 felczerow
i 8 akuszerek. Przy ogdlnej licznie ludnos$ci, ktérg w 1891 r. oszacowano
na 633 160 oséb, na jednego lekarza przypadato wiec 79 145 mieszkancow?,
Zatozenia projektu, mimo wielu niedoskonato$ci, wprowadzono poczat-
kowo tytutem préby w niektérych jednostkach administracyjnych guberni,
a z dniem 1 stycznia 1899 r. staty sie one obowigzujace na terenie catej gu-
berni ptockie;.

Po czterech miesigcach od wprowadzenia w zycie projektu zaczeto sygnali-
zowacl problemy z realizacja jego zatozen. Po pierwsze gwattownie wzrosta
liczba 0s6b zgtaszajgcych sie po porade lekarska. Przez cztery miesigce w gu-
berni ptockiej udzielono ich w sumie ponad 20 tysiecy. Oznaczato to, ze le-
karz w ciaggu kilku godzin musiat przyja¢ okoto 100 chorych, co byto prak-
tycznie niemozliwe. Cze$¢ pacjentéw zgtaszajacych sie do lekarza nie kryta
swojego oburzenia spowodowanego iloscig os6b oczekujacych na porade
lekarska. Zdarzaty sie tez przypadki, ze chorzy ze wzgledu na dtugi czas oczeki-
wania, rezygnowali z wizyty i szukali pomocy u miejscowego znachora®.

Juz w pierwszym roku tworzenia nowej organizacji opieki medycz-
nej zauwazono, ze na jednego lekarza w guberni ptockiej przypadato oko-
to 1300 porad dziennie, z czego przynajmniej 1/8 trzeba byto odby¢ w domu
chorego*’. W 1902 r. okazatlo sie, ze w ciggu jednego dnia lekarz miat udzielac
porady lekarskiej 1100 osobom i odby¢ okoto 187 wyjazdéw do chorych*.

37 Bezptatna pomoc lekarska w Guberni Ptockiej, ,Echa Ptockie i Lomzynskie” 1901, nr 45,
s. 1-2.

3 APP, ROS, sygn. 23, k. 6.

39 Pomoc lekarska w guberni ptockiej, ,Echa Plockie i Lomzynskie” 1899, nr 45, s. 2;
nr 87, s. 2.

0 H. Fidler, Pomoc lekarska gminna w guberniach Krélestwa Polskiego, ,Zdrowie” 1903,
z.6-7,s.588.

" A. Zaleski, Sprawa pomocy lekarskiej na tle obranej organizacyi ptockiej, ,Echa Ptockie
i bomzynskie” 1902, nr 9, s. 1.
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Cyfry wskazuja, Ze byto to niewykonalne. Duzy naptyw chorych i nieadekwat-
na liczba lekarzy spowodowaty, Zze warto$¢ pospiesznie udzielanej porady
ambulatoryjnej byta niewielka*?. Lekarz, ktéry chcial nalezycie wywia-
zywac sie ze swojego zadania byt w stanie w ciggu dnia przyja¢ 10-15 cho-
rych w miejscu zamieszkania i odby¢ jedng wizyte domowg w odlegtosci nie
wiekszej niz 10 wiorst*. Tworcy projektu nie przewidzieli, ze udzielanie bez-
ptatnych porad lekarskich spowoduje gwattowny wzrost liczby chorych zgta-
szajacych sie do lekarza, nawet w btahych sprawach. Przy tak duzej liczbie
pacjentéw nie mogto by¢ mowy o racjonalnej pomocy medyczne;j.

Zainteresowanie ludnos$ci wiejskiej fachowa pomoca lekarska nalezy po-
strzegac¢ jako zjawisko pozytywne. Paradoks, o ktérym pisano w prasie, pole-
gat na tym, Ze: ,Biedni udaja sie do ambulatoriéw po porade, za ktdra zapta-
cili (podatek), a tam otrzymujg pomoc bezptatng - nie zawsze doskonatg”**.
Lekarz udzielajagcy w ambulatorium porad medycznych spotykat sie z réz-
nymi przypadkami i schorzeniami, czyli powinien zna¢ sie na wszystkich
chorobach. Udzielane przez lekarzy porady w ambulatoriach byty jednak wy-
rywkowe, przewaznie paliatywne, stad rozgoryczenie leczacej sie ludnosci
i nieche¢ do lekarzy, ktérzy pracowali duzo i z oddaniem, ale niestety cze-
sto bezowocnie*. Organizacja bezptatnej pomocy lekarskiej zapoczatkowa-
na w 1899 r. w guberni ptockiej, zdaniem Srodowiska ptockiego, nie przynio-
sta oczekiwanych efektéw*®. Forma lecznictwa wynikajgca z zatozen projektu
nie byta dalej upowszechniania w Krélestwie Polskim. Nie wprowadzono
jej takze w innych guberniach. Model opieki zdrowotnej zaktadajacy udzie-
lanie bezptatnej pomocy lekarskiej nie przyniést oczekiwanych rezultatow,
cho¢, decyzja Dumy Panstwowej, obowigzywat on na terenie guberni ptockiej
az do wybuchu wojny w 1914 .

Niedostateczna liczba lekarzy byta w Kroélestwie Polskim w drugiej poto-
wie XIX w. powaznym problemem, ktéry utrudniat rozwoéj systemu opieki me-
dycznej. Problem ten dotyczyt zwtaszcza obszaréw wiejskich. Zjawisko to za-
obserwowano takze na terenie guberni ptockiej. W 1870 r. praktykowato tam
33 lekarzy, w tym 18 urzedowych i 15 wolno praktykujacych*’. W nastep-
nych latach liczba lekarzy ulegata niewielkim zmianom. W 1873 r. 38 lekarzy

42

0 pomocy lekarskiej dla ludnosci wiejskiej, ,Gtos Ptocki” 1912, nr 6, s. 2-3.
Glos lekarza w sprawie organizacji bezptatnej pomocy lekarskiej, ,Echa Ptockie
i bomzynskie” 1898, nr 2, s. 2.

7. Kramsztyk, W sprawie bytu lekarzy, ,Krytyka Lekarska” 1899, nr 14, s. 336.

% W. Pawlowski, List otwarty do redakcji ,Gazety Lekarskiej”, ,Gazeta Lekarska” 1903,
nr 14, s. 336.

6 Wiadomosci biezqce, ,Gazeta Lekarska” 1915, nr 39, s. 70.

7 Obzor Plockoj Guberni za 1870 god, s. 20
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w guberni ptockiej miato zapewni¢ opieke medyczng prawie 500 tys. os6b*e.
Z radoscig przyjmowano wiec wiadomo$¢ o osiedleniu sie lekarza w da-
nej miejscowosci. Tak byto w przypadku Drobina, o czym pisano na tamach
,Gtosu Ptockiego” w nastepujacy sposob: ,Nareszcie miasto nasze doczeka-
o sie przybycia i osiedlenia sie na state lekarza”*. Praca lekarza prowin-
cjonalnego nie byta tatwym zadaniem, poniewaz musiat on ,[...] sie zna¢
niemal na wszystkich specjalnosciach, nie majgc mozliwosci korzystania
z laboratoriéw analitycznych, z rentgena, z obserwacji szpitalnej, a wresz-
cie z pomocy bardziej wyrobionych klinicystow”>°.

Lekarz na prowincji miat nie tylko zapewni¢ pomoc medyczna, wykonaé
opatrunki i sporzadzi¢ lekarstwa, ale przede wszystkim musiat zdoby¢ za-
ufanie ludno$ci wiejskiej*!. O problemie tym pisano w lokalnej prasie stwier-
dzajac, ze ,sztywna zaskorupiato$¢ mieszczucha wobec wies$niaka” byta jed-
nym z powodow, dla ktérego ludnos¢ wiejska unikata porad lekarskich®2.
Poznanie potrzeb wto$cian, ich §wiatopogladu i umiejetne z nimi postepowa-
nie nie byto tatwym zadaniem. Cze$¢ lekarzy jednak takie zaufanie zdobyta®:.
W wielu przypadkach byto to mozliwe dzieki zachowaniu dystansu miedzy
wtasnymi przekonaniami a Swiatopogladem mieszkancéw wsi. Na tamach
»Ech Plockich i homzynskich” z 1904 r. zamieszczono list jednego z miesz-
kancow wsi, ktdry wspominat pogawedki z doktorem Ignacym. Lekarz ten
odwiedzat jego wie$ regularnie, najpierw udzielal porad medycznych, a po-
tem siadat wsréd obecnych i rozmawiat z nimi na rézne tematy>*.

Lekarzom trudno byto jednak znalez¢ ,wspdlny jezyk” z ludnoscig wiej-
ska, do tego nalezy jeszcze dodac réznice w wyksztatceniu. W efekcie powo-
dowatlo to wzajemng nieufno$¢®. Na problem ten nieraz zwracano uwage
na tamach prasy. W jednym z numeréw ,Korespondenta Ptockiego” z 1887 r.
opublikowano wypowiedZ pacjenta, ktory zrelacjonowat wizyte u lekarza
w nastepujacy sposob: ,Lekarz traktowat mnie z gory, kazatl sta¢ w przed-

*8  Obzor Ptockoj Guberni za 1873 god, s. 49.

4 Drobin, ,Gtos Ptocki” 1911, nr 30, s. 2.

50 W. Stefanski, Moje wspomnienia, [w:] Pamietniki lekarzy, red. K. Bidakowski, T. Wéjcik,
Warszawa 1968, s. 26.

51 Lekarz, ,Echa Ptockie i Lomzynskie” 1898, nr 16, s. 3.

2 Jeszcze jeden gtos lekarza o pomocy lekarskiej, ,Echa Ptockie i Lomzynskie” 1902,
nr19,s. 1.

53 F. Wychowski, W sprawie praktykowania wsréd ludu wiejskiego, ,Czasopismo
Lekarskie” 1903, nr 1, s. 21.

5t List ze wsi, ,Echa Ptocki i Lomzynskie” 1904, nr 60, s. 1.

5 T. Garlej, Spoteczne oblicze ptockiej medycyny na przestrzeni stulecia, ,Notatki Ptockie”
1974, nr 1, s. 30; Lekarz, ,Echa Ptockie i homzynskie” 1898, nr 16, s. 3.
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pokoju, rozmawiat szorstko, jak gdyby chciat umyslnie swoja wyzszo$¢ oka-
zac”*®. Sytuacje takie nie zdarzaty sie czesto, ale sprzyjaty szerzeniu pogtosek
o nieuprzejmosci lekarzy, lekcewazacym traktowaniu pacjentéw i podkre-
$laniu swojej pozycji spotecznej. Lekarz w rozmowie z pacjentem uzywat
tez stéw, ktore nie zawszy byty dla niego zrozumiate. W konicu XIX w. wsrod
ludnosci wiejskiej, w tym takze wsrdd mieszkancoéw guberni ptockiej nadal
utrzymywato sie przekonanie, Ze lepiej jest,,chorowac i umiera¢, cho¢ w bru-
dzie i ciasnocie, ale we wtasnym kacie”"’.

Mieszkancy wsi w przypadku choroby, chcgc unikngé kontaktu z leka-
rzem, szukali pomocy u znachoréw. Wynikato to z faktu, ze znachor wywo-
dzit sie najczesciej sposrdd ludnosci wiejskiej, znat wioscianina, jego potrze-
by, mentalno$¢ i potrafit te wiedze wykorzystac¢®®. Jak stusznie zauwazyt
Edmund Biernacki, w drugiej potowie XIX w. znachorstwa nie udato sie wy-
eliminowa¢, poniewaz istnieli ,madrzy lekarze, gtupi pacjenci i przebiegli
znachorzy”*°. Zdaniem mieszkancéw wsi guberni ptockiej ,lekarz i lekarstwa
byty bardziej niedostepne dla biednych niz szarlatani”®’. Znachorzy i znachor-
ki skrzetnie wykorzystywali sktonno$¢ chtopéw do czaréw, guset i zabobo-
now®l. Znachorzy Swiadomie zerowali na braku elementarnej wiedzy me-
dycznej wsrod chtopdw. Jeden z mieszkancow guberni ptockiej wraz z zZong
i sgsiadem udat sie do wsi Topola pod Leczyca, do znanego w Krdlestwie
Polskim znachora. Znachor zrobit na nim duze wrazenie, a o wizycie opowia-
dat w nastepujacy sposob:

Kiedy wszedlem do sali przyje¢, pan doktor siedziat przy stole, a mnie kazat
usig$¢ w rogu izby, gdyz stojac nie da sie méwi¢ do siebie. Nie pytat kto jest
chory i co go bolj, tylko sie zapytat, jak choremu jest na imie i ile ma lat. Wiecej
juz nie dat méwic¢ do siebie i to mu wystarczyto do napisania recepty i prze-
znaczenia lekarstwa®.

Chtop polecat znachora innym mieszkanncom swojej wioski. W rzeczywisto-
$ci chtop chorowat na oczy, jego Zona cierpiata na zaburzenia psychiczne,

%6 Z poddasza, ,Korespondent Ptocki” 1887, nr 28, s. 2.

57 Z prowingji, ,Kraj” 1900, nr 39, s. 15; ]. Jeszke, Szpital w sSwiadomosci ludowej XIX i XX
wieku, [w:] Szpitalnictwo w dawnej Polsce. Studia i materiaty z historii kultury materialnej, red.
M. Dabrowska, ]. Kruppe, Warszawa 1998, s. 241-244.

58 A. Wrzostek, O znachorstwie u nas, ,Krytyka Lekarska” 1900, nr 4, s. 107.

9 E. Biernacki, Istota i granice wiedzy lekarskiej, Warszawa 1899, s. 149-150.

60 Z lipnowskiego, ,Echa Ptockie i Lomzynskie” 1898, nr 50, s. 2.

51 Optakane skutki gtupoty ludzkiej, ,Korespondent Ptocki” 1898, nr 27, s. 3.

62 W sali przyjec u znachora, ,Gtos Ptocki” 1914, nr 35, s. 3.



164 Marta Milewska

sasiad miat kottun, a znachor zapisat wszystkim takie samo lekarstwo®.
Jednym z powodéw popularno$ci znachoréw i znachorstwa byt niski poziom
osSwiaty wsrod ogoétu wiejskiego. W poczatkach XX w. w lokalnej prasie alar-
mowano, Ze mieszkancy wsi

[...] nie udaja sie o pomoc do ludzi $wiattych i uczciwych, nie wierza w sku-
teczno$¢ ich wskazowek, lecz ida do wyzyskiwaczy, uciekajq sie do praktyk za-
bobonnych, do wstretnego nieraz zastosowania guset®*,

Popularnos¢ znachorstwa w guberni ptockiej wskazuje rowniez na powaz-
ne zaniedbania w systemie opieki medycznej. Nalezy przypuszczad, ze przy
dobrze funkcjonujacej pomocy lekarskiej znachorstwo udatoby sie zapewne
wykorzenic¢ albo przynajmniej powaznie ograniczy¢®®.

W koncu XIX w. niedostatki systemu opieki medycznej w guberni ptoc-
kiej zwigzane tez byty z niedostateczng liczba nizszego personelu medyczne-
go. Systematycznie obnizajaca sie liczba akuszerek powodowata brak facho-
wej opieki podczas porodu. Rodzacym pomagaty babki, a nawet znachorki,
ktére nie znaly elementarnych zasad postepowania z przyszta matka i jej
dzieckiem. Na problem ten zwrdcono tez uwage na tamach lokalnej prasy.
W 1900 r. w,,Echach Ptockich i homzynskich” zamieszczono nastepujacy opis
porodu w wiejskiej chacie:

Nieszczesng chorg ktadg na dwoéch stotkach, to na ziemi, na stomie, to ciggna
w dwie strony tak jak w $rednich wiekach, kiedy konimi rozszarpywano deli-
kwenta. Przy tych wszystkich manipulacjach babka ugniata brzuch kutakami,
az czasem gtdwke dziecka wepchnie w ko$¢ tonowg i przedwczesnie zycia po-
zbawi, wtedy to tym $mielej operuje kozikiem, haczykiem, az sie zdarzy nie-
raz, ze otworzy jame brzuszng®.

Opis ten z jednej strony wskazuje ujemny wptyw niewykwalifikowanych aku-
szerek na przebieg porodu, a z drugiej - odstania optakany stan potoznictwa
w guberni ptockie;.

Realizowany projekt bezptatnej pomocy lekarskiej przewidywat wpraw-
dzie upowszechnienie opieki medycznej, ale w Zaden sposdb nie zwiekszyt
on dostepu ludnosci, zwtaszcza wiejskiej, do lecznictwa szpitalnego. Mata
liczba miejsc szpitalnych w okresie zaboréw byta problemem, ktorego

% Ibidem.

¢+ 7 okolic Plocka, ,Gtos Ptocki” 1908, nr 68, s. 3.

% Z lipnowskiego, ,Echa Ptockie i Lomzynskie” 1898, nr 50, s. 2.

% W sprawie potoznic wiejskich (gtos ze wsi), ,Echa Ptockie i Lomzynskie” 1900, nr 11,
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wtadzom nie udato sie rozwigzaé¢. W 1898 r. na 1 tys. mieszkancéw guberni
ptockiej przypadato 0,32 t6zka szpitalnego,aw 1912 r. - 0,45. R6znica wyno-
sita zaledwie 0,13 16zka, czyli wtasciwie byta zadna. W 1912 r. w poszczego6l-
nych powiatach liczba chorych przypadajacych na 1 t6zko szpitalne w prze-
liczeniu na 1 tys. przedstawiata sie nastepujaco: powiat ptocki - 0,15, powiat
przasnyski - 0,50, powiat lipnowski - 0,48, powiat ciechanowski - 0,45, po-
wiat mtawski - 0,28, powiat sierpecki - 0,11 i powiat rypinski — 0,08¢".

Na podstawie powyzszych danych mozna stwierdzi¢, ze w 1912 r. najle-
piej sytuacja dotyczaca ilo$ci miejsc szpitalnych przedstawiata sie w powie-
cie przasnyskim, tuz za nim znalazt sie powiat lipnowski, najgorzej byto zas
w powiatach, w ktdérych nie byto szpitali - powiat sierpecki i powiat rypin-
ski®. Konsekwencja zréznicowanej liczby tézek szpitalnych w poszczegdl-
nych powiatach byty nieréwnomierny dostep mieszkancéw guberni ptockiej
do szpitalnictwa oraz dtugi czas oczekiwania na hospitalizacje. Stwierdzenie
Antoniego Troczewskiego dotyczace szpitali prowincjonalnych Krélestwa
Polskiego, ze ,tatwiej byto wielbtagdowi przej$¢ przez ucho igielne, anizeli
biednemu choremu dostac¢ sie do szpitala”®®, odnosito sie wiec takze do guber-
ni ptockiej. W pierwszej kolejnosci do leczenia szpitalnego prawo mieli naj-
bardziej potrzebujacy. Chorych kierowano na hospitalizacje po analizie na-
stepujacych czynnikéw: stopien zaawansowania choroby i jej wptyw na stan
zagrozenia zycia, dtugo$¢ kuracji, stan zamozno$ci i warunki materialne cho-
rego. Stusznie wiec zauwazono, Ze kierowanie chorych do szpitali przypomi-
nato ,[...] smutny konkurs nedzy i cierpienia o wolne t6zko w szpitalu [...]”°.

Lepszy dostep do szpitali w guberni ptockiej mieli mieszkancy miast niz
mieszkancy wsi. Chorych korzystajgcych z leczenia szpitalnego mozna byto
wtasciwie podzieli¢ na dwie kategorie. Pierwszg stanowili ci, ktérzy sami
pokrywali koszty leczenia, a wiec zamozniejsi mieszkancy miast i wtos-
cianie. Do drugiej kategorii nalezy za$ zaliczy¢ chorych niezamoznych,
ktérych leczenie pokrywano z budzetu miast i gmin. Mieszkancy miast, kto-
rych nie byto sta¢ na pokrycie kosztow leczenia szpitalnego, udawali sie
do lekarza szpitalnego w celu uzyskania stosownego zaswiadczenia o po-
trzebie hospitalizacji. Z zaswiadczeniem tym wystarczyto pdjs¢ do magis-
tratu i jesli stan majatkowy chorego pozwalat, to mozna byto bez wiek-
szych trudno$ci otrzymywac zgode na leczenie szpitalne’’. Inaczej procedura
ta wygladata na wsi. Wynikato to z faktu, ze chtop, stajac sie wtascicielem

67 APP, ROS, sygn. 23, k. 8.

% Nieliczni pacjenci korzystali z ustug szpitali znajdujacych sie w innych powiatach.

% A. Troczewski, Szpital sSw. Walentego w Kutnie oraz stéw kilka w sprawie znaczenia, po-
trzeby i stanu obecnego szpitali na prowincji, ,Czasopismo Lekarskie” 1899, nr 10, s. 420.

70 Z.Kramsztyk, Przyjmowanie chorych do szpitala, ,Krytyka Lekarska” 1904, nr 8, s. 185.

1 A. TroczewsKi, op. cit., s. 420.
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nawet kawatka ziemi, automatycznie tracit prawo do leczenia na koszt gmi-
ny. Matorolni chtopi, by leczy¢ sie w szpitalu, zmuszeni byli zapozyczac sie.
Ci za$ mieszkancy wsi, ktérzy nie posiadali Zadnej nieruchomosci, czyli wy-
robnicy, stuzba folwarczna, komornicy, mieli prawo leczy¢ sie w szpitalach
na koszt gminy. W rzeczywistosci uzyskanie pozwolenia na rozpoczecie ho-
spitalizacji oznaczato batalie z zarzadem gminy. Gminy, ze wzgledéw finan-
sowych, wyrazaty zgode na kuracje szpitalng bardzo niechetnie. Chory, ktéry
potrzebowat leczenia szpitalnego odwiedzat nawet po kilka lub kilkadziesigt
razy urzad gminy, znosit przeklenstwa i upokorzenia ze strony wojta i najcze-
Sciej wracatl do domu nie otrzymawszy dokumentu umozliwiajacego przy-
jecie do szpitala’. Cze$¢ chorych umierata, zanim rodzina zdotata uzyskac
zgode urzedu gminnego na pobyt w szpitalu. Nalezy tez zaznaczy¢, ze nieule-
czalnie chorzy, niedotezni, paralitycy, starcy i kaleki nie mieli na leczenie szpi-
talne Zadnych szans. Na problem ten zwrdcono tez uwage na tamach prasy
medycznej, w ktorej pisano: ,Szpitale powinny stanowi¢ takie instytucje spo-
teczne, do ktérych wstep bytby szeroko otwarty dla wszystkich chorych nie-
zamoznych, bez zadnych formalnosci i dowoddéw z ich strony”’3. Postulat ten
nie zostat jednak zrealizowany, ani w odniesieniu do guberni ptockiej, ani tez
innych guberni w granicach Kroélestwa Polskiego.

Konkludujac, nalezy zaznaczy¢, ze cho¢ wiek XIX przyniést postep w za-
kresie opieki medycznej, to zmiany te tylko w niewielkim stopniu dotyczyty
Krolestwa Polskiego, azupetnie niezauwazalne byty w guberni ptockiej. Na ten
postep nalezatoby spojrzec szerzej poprzez pryzmat sytuacji politycznej, roz-
wijajacych sie stosunkow kapitalistycznych, uwarunkowania $rodowiska
przyrodniczego, jak np. uksztattowanie terenu, sie¢ rzeczna, oraz zréznico-
wanie spoteczne, ktdre to czynniki stanowity tto dla tworzonego w guberni
ptockiej systemu bezptatnej pomocy lekarskiej. W dobie postepu nauk me-
dycznych, specjalizacji lecznictwa zamknietego i nowej architektury szpital-
nej organizacja opieki medycznej w guberni ptockiej nie byta w stanie spro-
sta¢ nowym wyzwaniom, ani tez zapewni¢ powszechnego dostepu do porad
medycznych mieszkancom guberni, w tym takze ludnos$ci wiejskiej. A spo-
s6b odzywiania i warunki sanitarne wskazywaty na to, ze wsréd ludnos$ci
wiejskiej byta duza grupa oséb cierpigcych na réznego rodzaju schorze-
nia. Niedostateczna liczba lekarzy, mata ilo$¢ miejsc szpitalnych, procedu-
ry utrudniajgce rozpoczecie kuracji szpitalnej i wszelkie inne dziatania wy-
nikajgce z prowadzonej polityki rusyfikacyjnej powodowaly, Ze znaczna
cze$¢ ludnosci wiejskiej w guberni ptockiej pozbawiona byta odpowiedniej
opieki medyczne;.

72 Ibidem, s. 421.
73 Ibidem.
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SUMMARY

Rural population and medical care in the Plock government
In the second half of the XIX and in the beginning of the XX century

he political situation, the developing capitalism and conditions of the natural environment

had a significant impact on the state of medical care in the Ptock governorate in the second
half of the 19" century and at the beginning of the 20" century. The article presents a system
of medical care modeled on terrestrial medicine, introduced as a trial in 1899 in the Plock
governorate. This system was to provide the rural population with access to free medical
assistance to become a model for other governorates. Unfortunately, its shortcomings decided
about the failure of the entire undertaking. The purpose of the article is also to present the
situation of the rural population, their difficulties in accessing medical advice and hospitals,
and the related consequences affecting the development of witchcraft.

Keywords: medical care, doctor, peasant, province



