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Annotatsiya
Ushbu maqolada Turkiston o'lkasida tibbiy muassasalarni tashkil qilish va faoliyat yuritishi bilan bog'liq
mustamlaka hukumatning siyosati ochib berilgan. Tibbiy muassasalarning faoliyati va milliy aholini unga bo‘lgan
munosabati bilan bir qatorda muassasalardagi kadrlar masalasi ham tilga olingan. Shuningdek, shifoxonlarning faoliyat
yuritishiga to‘siq bo‘lgan moliyaviy va markazlashgan boshqaruvning salbiy tomonlari tahlilga tortilgan.
AHHOMauus
B amom cmambe packpbima oOp2aHu3auusi U KOJIOHUalbHas ofumuKka cesid3aHHoU ¢ OesimernbHocmu
MeOQUUUHCKUX y4YpexoeHuli 8 TypkecmaHckom Kpae. lMomumo desimesibHOCMU MeOUUUHCKUX yHYpexx0eHull U OmHOWeHUs
K Hel HacesneHuss cmpaHbl, bbli1 3ampoHym u Kadpoeblli 80MpPOC 8 y4pexOeHuUsiX. Takxe aHanu3upymes HeeamueHbie
CMOPOHbI PUHAHCOB8020 U UEeHMPaiu308aHHO20 yripaseHus, Komopble 3ampyOHsom pabomy 607bHUY,.
Abstract
This article reveals the organization and colonial policy related to the activities of medical institutions in the
Turkestan region. In addition to the activities of medical institutions and the attitude of the country's population towards it,
the issue of personnel in institutions was also touched upon. The negative aspects of financial and centralized
management, which complicate the work of hospitals, are also analyzed.

Kalit so‘zlar: shifoxona, ambulatoriya, shifokor, epidemiya, ko‘chma va turg‘un kasalxona, Turkiston general
gubernatorligi.

Knroyeeoli cnoea: bonbHuua, ambynamopus,epad, anudemusi, fasapem u 2ocnumarn, TypkecmaHckoe
2eHepar-2ybepHamopcmeo

Key words: hospital, outpatient clinic, doctor, epidemic, infirmary and hospital, Turkestan General Government

KIRISH

Jahon miqyosida mustamlaka davlatlarning tibbiy siyosatiga e'tibor qaratilsa barchasida
yangi muassasalarni ochishning o'z tartibi bor edi. Janubiy Osiyo va Afrika qit'asidagi garam
hududlarni ko‘radigan bo‘lsak ma'muriy birliklar aholining etnik tarkibi, infratuzilmasi hamda
strategik ahamiyatidan kelib chiqgan holda tabagalashgan. Mustamlaka hududni yaxlit maydon deb
oladigan bo'lsak, yangi tibbiy muassasalar avval yevropaliklar yashaydigan joylarda va sanoat
korxonalari joylashgan hududlarda[2], shuningdek temiryol bo‘ylab tashkil gilingan. Milliy aholi
istigomat qiladigan hududlarda esa ko‘prog cheklangan tuzilmalarga ruxsat berilgan. Bevosita
Turkistonda ilk shifoxonalar harbiylar uchun mof‘ljallangan ko‘chma va turg‘un kasalxonalar edi.
Shu tipdagi ilk davolash muassasasi 1868-yili ochilgan harbiy ko‘chma kasalxona bo'lib, u 1870-yili
turg‘'un kasalxonaga aylantiriladi[6]. Qariyb yigirma yil davomida Turkistonda fagat harbiy tibbiy
muassasalar faoliyat yuritgan. Toshkent harbiy gospitali faoliyatining dastlabki o‘n yiliga nazar
solinsa ko‘chib kelgan aholi va turkistonliklardan umumiy 3405 nafar fugaro kasallik bilan murojaat
gilgan. Harbiy-tibbiyot muassasalari yopiq ishlashi sabab, uning faoliyati turkistonliklar uchun
notanish edi. Shuning uchun gospitalga turkistonliklar orasida murojat giluvchilar soni juda kam
ekani qayd etilgan[12]. Harbiy kasalxonalarni tashkil qilish va uni faoliyatiga doir jarayonlar
bevosita harbiy vazirlik zimmasida bo‘lgani sababli ushbu tibbiy muassasalar general-
gubernatorlikning shifoxonalar ishini tashkil gilishdagi o‘rnini ko‘rsatib berolmaydi. Ya'ni bu harbiy
kasalxonalar strategik ahamiyatga ega ekanligi va boshdanoq ma'lum toifani gamrab olishga
mo‘ljallangani uchun milliy aholiga nisbatan mustamlaka davlatning tibbiy siyosatini to‘la ochib
berish imkonini bermaydi.
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ADABIYOTLAR TAHLILI

Mavzuga doir ma’lumotlar ofrganilayotgan davrda yashab faoliyat yuritgan
A.Dobrosmslovning asarida keltirilganini aytish joiz. Ushbu manbada Turkiston o‘lkasida mavjud
tibbiy muassasalarning ixtisoslashuvi hamda soniga aniqlik kiritigan. Bundan tashqari bugungi
kunda yangi arxiv ma’lumotlarini muomalaga kiritgan A.Djunisbayev tadgiqotlarini tibbiy
muassasalarning faoliyatiga doir tahlillar amalga oshirilgan. Olima S.Homan esa o‘z tadgiqotlarida
mustamlaka tizimi tibbiyotni qurol sifatida foydalanganiga doir tahlillar keltiriigan. Ushbu asarlar

masalaga turli nugtalardan kompleks yondashish imkoniyatini beradi.

TADQIQOT METODOLOGIYASI

Mazkur magolani yozishda mavzuga doir tarixiy manbalar tahlili amalga oshirildi hamda
tarixiy tizimlilik, xronologik yondashuv hamda analiz va sentez usullaridan foydalanilgan.

MUHOKAMA

Turkiston general gubernatorligida XIX asrning 80- yillaridan so‘ng kasalxonalarni tashkil
gilishning ikkinchi to‘lgini yuz berib, endi fugarolar uchun mofjallangan tibbiy muassasalar paydo
bo‘ldi. Chunonchi 1883-yili Toshkentda birinchi ayollar va bolalar ambulatoriyasi ishga tushirilgan,
1886-yili erkaklar uchun ixtisoslashgan ambulatoriya, 1900-yili Toshkentning Beshyog‘och
dahasida ayollar dispanseri ochilgan. Yondosh holda oflkaning boshqa shaharlarida jumladan
Samargand va Xojandda 1886-yil, Farg‘onada 1887—yili[11] birinchi ambulatoriyalar ochilgan.
Turkistonda ilk tashkil gilingan tibbiy muassasalarning aksariyati o‘rinlar soni kam, shifokorlarning
shtat birligi cheklangan hamda asosan markaziy hududlarnigina gamrab olishi bilan xarakterlanadi.
Jumladan, 1893-vyili Rossiya imperiyasida Ichki ishlar vazirligi tomonidan yotoq joylar sig‘imi
bo‘yicha kasalxonalar nomenklaturasi to‘g‘risidagi Nizom tuzilgan. Unga ko‘ra: 1-toifa — 300 dan
ortiq o'rinli shifoxonalar; 2-toifa — 101 dan 299 o'rinlilar; 3-toifa — 61 dan 100 o'rinlilar; 4-toifa — 16-
60 gacha bo‘lgan muassasalar kirgan.

Umumiy 6-15 oringa ega bo‘lgan tibbiy muassasalar kasalxona sifatida emas, balki
“davolash punktar”, 5 ta o'rindan past bo‘lganlar esa “qabul xonalari” sifatida ro‘yxatga olingan[13].
Ushbu nomenklatura bo‘yicha Turkiston oflkasidagi holat tahlil gilinadigan bo‘lsa yaratilgan tibbiy
sharoitlar o‘rta darajada ham bo‘lImagan. Turkistonda XX asrning boshlarida o‘rin soniga ko‘ra eng
yaxshi tibbiy muassasa fagat 4-toifagagina mansub bo‘lgan. Bu paytda Turkiston o‘lkasida 27 ta
tibbiy muassasaning aksariyati bemorlarni “qabul xonalari” (5 o'rinli) shaklida edi. Quyida hududlar
miqgyosida aholi soniga tibbiy muassasalarning nisbatini ko‘rish mumdkin.

1-jadval. Kasalxonadagi o‘rinlar sonining aholiga nisbati[1,7, 4,19]

Yil Hudud O‘rin Aholi soni
Turkiston o'lkasi 13 000 ta
: Rossiyaning g‘arbiy gism 1100 ta
1870-80 yillar Sibir hududi 1t 2600 ta
Sirdaryo viloyatida 60 900 ta
Farg‘ona viloyati 6 600
1887-97 yil Atbasar uyezdi 1ta 6000
(Ogmoila viloyati) 5 000
Toshkent shahri 33 149
1ta 15424
: 26 440
1910-13yil Sirdaryo 63 ta tibbiy punkt,
76 ta kasalxona, 6 min. aholiga
2 ta tug‘rugxona

Jadval ma’lumotlarini tagqoslash natijasida ma’lum bo‘ldiki, Turkiston aholi jon boshiga
kasalxona ofrinlari sonining nisbati bo‘yicha faqatgina imperiyaning kichik guberniyalari bilan
tenglasha olgan. Jumladan, birgina, 1910-yilgi ko‘rsatkich asosida Turkiston o‘lkasini Rossiyaning
Tomsk guberniyasi bilan solishtirish mumkin edi[5]. Turkiston o‘lkasi kabi maydoni va aholi salmogi
yirik hududlarda tibbiy muassasalar hamda shifokorlar soni ko‘proq edi. Turkistonda tibbiy
muassasalarni tashkil qilish va xizmatini yolga qo'yish ham odatdagiday vertikal hollatda edi.

250 2023/Nod |




Ijtimoiy gumanitar fanlar

TARIX

Oflkadagi barcha tibbiy muassasalarni ochish general-gubernatorning tasdig'i asosida yuz bergan
va joylarda bu ishlarni tashkil gilish ishlari viloyatning harbiy gubernatorlariga topshirilgan. Yangi
tibbiy muassasalarni tashkil gilish va ishga tushirish giyinchilik bilan amalga oshirilishi natijasida
mavjud shifoxonalarga katta og‘irlik tushgan. XIX asrning 80-yillariga kelib turg‘un kasalxonalarni
qurishga ruxsat berilgan, lekin ayrim hollarda turli sabablar tufayli bu ish ham silliq kechmagan.
Birgina Toshkentning o‘zida kasalxona ochish uchun 1886-yili general-gubernatordan ruxsat
so‘ralgan bo‘lsada, shahar dumasida mablag‘ yetishmasligi bahonasi bilan masalani orgaga surib
kelgan hamda 1891-yilga kelibgina[17] bo‘g‘mani davolashga ixtisoslashgan kasalxonaga ruxsat
beriladi.

Oflkadagi turli epidemiyalar, yuqumli kasalliklarni targalishi kabi holatlar tufayli aholini
tibbiyot tizimning quyi bo'g‘ini bo‘lgan ambulator yordamga ham katta ehtiyoj sezishini ko‘rsatdi.
Hukumat buni yaxshi anglsa ham tibbiy muassasalarni tashkil gilishda avvalo oz magsadlari va
ehtiyojlari nugtai-nazardan yondashgan. Hukumat shahardagi milliy aholiga hali to‘la tibbiy yordam
ko‘rsatish imkoni bo‘lmay turib, 1896-yilda maxsus ruhiy kasallar uchun shifoxona ochdi. Bu
muassasaning ochilish sababi o'lkada faoliyat yuritayotgan rus harbiylarining holati bilan bog'liq
edi. Chunki, askarlarning harbiy xizmat qiynchiliklaridan ham boshga muammolari ham ko‘p
bo‘lgan. O‘z ona yurtidan ajralish, Turkistondagi yuqgori lavozimli amaldorlarning qo‘pol munosabati
ko‘pincha ular orasida ruhiy kasalliklarni keltirib chigargan[8]. Shu sabab tufayli ushbu tibbiy
muassasa tashkil gilingan. Aynan 1896-yili Turkiston general gubernatorligida byudjetning gariyb
60% harajati harbiylarga, to‘g‘rirog‘i ularni o‘lkada saglash uchun yo‘naltiriigan edi[3]. Asosiy e'tibor
harbiy sohaga garatilgan bir davrda aholining ehtiyojlari uchun zarur shifoxonalar qurish ruhiy
kasalxona va boshga o‘zlari uchun zarur inshootlarni barpo etish darajasida ahamiyatga ega
bo‘lmagani uchun dolzarb masala sifatida kun tartibida ko‘rib chigilmagan. Tibbiyotning ma'muriy
boshqaruvga asoslanishi ayrim hollarda unga atalgan mablag’ yoki binolardan noogilona
foydalanish holatlarini yuzaga keltirgan. Masalan, Toshkentda zamonaviy kasalxona uchun
turkistonlik boy tomonidan yer xayriya qilingan va qurilish uchun o‘ttiz sakkiz ming rubl yig‘ilgan.
Biroq ushbu mablag‘ shahar boshlig‘i va gubernatorning shaxsiy uylari uchun gimmatbaho mebel
jihozlari, gilamlar sotib olishga sarflangan, xayriya gilingan yer maydonida esa politsiya mahkamasi
qurilgan[9]. Lekin Toshkentning yevropalik aholi istigomat qiladigan yangi gismida tibbiy
muassasalarni qurish uchun mablag* topilgan.

O‘zlariga zarur bo‘lgan kasalxona uchun yer topish va uni hashar yo'li bilan barpo etish
milliy aholining go‘lidan kelgan. Lekin asosiy masala muassasani ichini to‘ldirish va faoliyatini yo‘lga
qo'yish edi. Bu ishlar bevosita genenral gubernatorlikning vakolatidagi masala bo'lib, afsuski bu
borada ham ishlar tabagalashgan holda yo‘lga qo‘yilgan edi. Jumladan, bir misol 1870-yil To‘ytepa
hududi aholisidan to‘plangan mablag‘ hisobiga kasalxona qurilib, unga Peterburgdan kerakli
jihozlar keltirilgan. Ammo Turkiston general-gubernatori shifokor tayinlamagani sababli ushbu
kasalxona qariyb besh yil davomida ishlamagan[14]. Yangi tashkil gilingan muassasadan tashqari
amalda faoliyat yuritayotgan shifoxonalarni ham jihozlar bilan ta’minlash, yarogsizlarini yangilash
masalasi og‘rigli nugtaga aylanib bordi. Chunki, buning uchun tibbiy muassasalarga yetarli mablag’
ajratiimadi va ogibatda shifoxonani moddiy-texnik quvvati tashkil gilinganda berilgan anjomlarni
kuchi bilangina cheklanib qoldi. Manbalar orqali XX asrning boshlarida ham shifoxonalar XIX
asrning 80 vyillarida berilgan jihozlar va yaratilgan quvvat bilan ishlab kelganini ko‘rish mumkin.
Masalan, 1913-yilda tibbiy muassasani taftish gilgan shifokor o'zini gariyb yigirma yil oldingi
kasalxonaga tushib qolgandek tasavvur gilganini qayd etgan. Taftishchini bunday xulosa qilishiga
sabab shifoxonadagi tibbiy jihozlarni yangilanmagani, umumiy holatning o‘zgarmagani bilan
izohlangan.

Afsuski aksariyat ambulatoriya yoki shifoxonalardagi holat og‘ir yoki achinarli holatda
bo‘lgan. Chunki hukumat tibbiy muasasalarni tashkil gilishda proyekt bo‘yicha kasalxonalarga
mo‘ljallangan binolarni barpo etolmasdi. Shu sabab mavjud bo‘sh ma'muriy binolar, xonadonlar
tibbiy magsadlarda foydalanildi. Bu binolarning aksariyati yarogsiz, egasi tomonidan foydalanmay
go‘ygan hamda tibbiy muassasa ochish talablarining eng oddiylariga ham javob bermasdi. Lekin
boshga imkon yo‘gligidan muassasalar ba'zan omboxona, o‘tinxona, istigomat qilishga
yaramaydigan uylarga joylashtirildi. Buning natijasida turkistonlik bemorlar sifatli yordam olish
imkoniyatidan mahrum bo'ldi. O'sha davrdagi tibbiy muassasalarning holatini ko‘rib chigadigan
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bo‘lsak, masalan, Farg‘onadagi shifxona joylashgan binoning ichi juda sershovqin, aynigsa,
statsionar bemorlar o'tin saglanadigan polsiz xonalarda yotib davolangani[15] gayd etiladi.
Shuningdek, ushbu shifoxona qgorong'i va tor, havosi almashmaydigan, zax, tomi va poli tuproqli
binoda joylashgan bo‘lsada, shu holatda bir necha o‘n yillar davomida aholiga xizmat ko‘rsatgani
yoki Namangandagi kasalxonalar ham sanitariya-gigiyena talablariga javob bermagan va tibbiy
anjomlarning kamligi va gishda xona isitiimasligi kabi kamchiliklar bilan “yashagan”i[18] ham
muammo chuqur ildiz otganini ko‘rsatadi. Bu ma’lumotlar tahlili asosida aytish joizki, sohadagi turli
mayda muammolar umumiy tizimisizlikni keltirib chiqargan. Shifoxonlarda o‘rinlar sonining kamligi,
bemorlarni turiga qarab alohida tagsimlanmay, balki aralash holda davolanishi kabi holatlar
natijasida tibbiy jihatdan favqulodda holat yuz berganda xizmat ko‘rsatish izdan chiqish holatiga
kelib qoldi. Aslida bemorni sog‘ayishi uchun javobgar bo‘lgan muassasalardagi tizimsizlik yana
bemorlarni sog'lig‘i uchun o'zlari kurashishiga sabab bo'ldi.

General gubernatorlik ozlari tashkil qilgan tibbiy muassasalar aholi ehtiyojini
gondirolmasligini hisobga olib ma’lum vaqt o‘tgandan so‘ng hususiy tibbiy muassasalar faoliyatiga
ham ruxsat berdi. O‘sha davrda ochilgan hususiy muassasalarning o‘rni va xizmat ko‘rsatish
quvvati ham davlat shifoxonalari imkoniyatidan ortiq emasdi. Xususiy xizmat joriy qgilganlarning
ko‘pchiligi davlat muassasalarida ishlagan yoki ishlayotgan tibbiyot vakillari edi. Umuman olganda
XIX asrning 80-yillardan so‘ng Turkiston general-gubernatorligining barcha hududlarida birin ketin
tibbiy muassasalar ochilib xizmat turlarini yo‘lga qo‘ya boshlagan.

Shu tipdagi ilk xususiy kasalxona 1908 yili Toshkentda ochildi va u 5 o‘ringa mo'ljallangan
edi. Xususiy muassasaning faoliyati kengayib borishini 1911-yili statistikada yaqgol namoyon
bo'ldi. Shu vyili birgina Toshkentda faoliyat yuritadigan 48 ta shifokorning gariyb 30 tasi xususiy
tibbiy yordam ko‘rsatgan[10]. Lekin xususiy muassasalarning fargli tomoni xizmat ko‘rsatish pullik
bo'lib, narxi davlat shifoxonalari uchun belgilangan summadan gimmat[6] edi. Bu davrda tibbiy
muassasalarni tashkil qilish holati tahlil gilinsa birinchi navbatda shahar unga yaqgin ayrim
hududlargina gamrab olinganini ko‘rish mumkin. Markazdan uzoq hududlar esa tibbiy
muassasalarni yo‘qgligi sabab bu xizmatdan mosuvo bo‘ldi.

XULOSA

Qisqacha aytganda XX asr boshlarida Turkiston general-gubernatorligi hududi bo‘ylab
sohani muammolar girdobida qolishi va chekka hududlarda muassasalarni moddiy-texnik
ba’zasining yaxshilanmasligi natijasida tibbiy xizmat ko‘rsatish sifati orqaga ketdi. Jumladan 1914-
yilning sakkiz oyida Nau (Nov) qgishlog kasalxonasiga bor yo‘g‘i 38 ta bemor statsionar yordam
olish uchun murojat gilgani ham vaziyatni yaqqol ko‘rsatadi.

Bu kabi holatlar nafagat general-gubernatorlikka, balki Rossiya imperiyasining chekkada
joylashgan hududlariga xos holat edi. Rossiya imperiyasida tibbiy xizmatni joriy gilishning o‘ziga
xos “tartibi” shundan iborat ediki: o‘sha hududda aholining zichligi, hududlarning markaz bilan
aloga qilish imkoniyatlari (markazga yaqin yoki undan uzogda ekanligi) va hududning iqtisodiy
imkoniyatlari muhim rol o‘ynagan. Shu sababli tibbiy xizmatdan foydlanish va muassasalarning
faoliyati hududlar bo'ylab notekis shakllandi. Tibbiy xizmat bilan gamrab olish, o‘lka aholisining
undan foydalanish foizi imperiya markazidan uzoq bo‘lgan boshga hududlarda ham achinarli edi.
Masalan, XX asr boshida Tobolsk guberniyasining Obdorsu uchastkasida yil davomida atigi 48
kishi shifoxona xizmatlaridan foydalanganligi ko‘rsatilgan[16]. Bu shifoxonalar notekis xizmatning
ogibati bo'lib, umumiy jihatdan nafagat hududiy hukumatning tibbiyotga bo‘lgan munosabatini
ko‘rsatadi, balki imperiyaning o‘zida tizimli faoliyat yo‘lga qo‘yilmaganligini bildiradi.
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