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Annotatsiya. Magolada 1950-1965-yillarda Surxondaryo viloyatida tibbiy kadrlarni
mahalliylashtirish jarayoni, aynigsa o‘rta tibbiy ta’lim tizimi Surxondaryo viloyat
davlat arxivi hujjatlari asosida tahlil gilinadi. Termiz tibbiyot bilim yurti talabalarining
milliy va gender tarkibi, bitiruvchilarning tumanlar bo‘yicha tagsimoti va hujjatda tan
olingan tayyorgarlik sifati muammosi ko‘rsatiladi. Mahalliylashtirish miqdoriy
jihatdan muvaffaqiyatli, sifat jihatidan esa o‘qituvchi kadrlar yetishmasligi tufayli
cheklangan bo‘lganligi asoslanadi.

Kalit so‘zlar: mahalliylashtirish, tibbiy ta’lim, tibbiyot bilim yurti, o‘rta tibbiyot
xodimlari, Surxondaryo, ayollar tibbiy kasbi.

AnHoTanus. B crarbe Ha ocHoBe JOKyMeHTOB CypXaHIapbHHCKOTO OO0JIACTHOTO
roCyJIapCTBEHHOTO AapXMBa aHAIM3UPYETCS MPOUECC KOPEHU3AIUU MEAUIUHCKUX
kanpoB B Cypxanmapbunckoit oonacta B 1950-1965 romax, mpexae Bcero cucrema
CpEeIHEeT0 MEIUIIMHCKOTOo oOpazoBaHus. [loka3zaHbl HallMOHATBHBIM W TEHICPHBIN
COCTaB ydamuxcsi TepMe3CKOTO MENMIMHCKOrO YYWIMINA, PACHPEICIICHHUE
BBIITYCKHUKOB 10 pailoHaM | TMpU3HAHHAsT B JOKYMEHTE MpoldsieMa KauyecTBa
noAroroBku. OOOCHOBBIBAETCS, YTO KOPEHU3AIMs Obljla YCIEIIHONW KOJIMYECTBEHHO,
HO Kau€CTBEHHO OTPaHUYMBAIIACh HEXBATKOM MPENOIaBATENbCKUX KaJAPOB.

KiroueBble cioBa: KOpeHH3allus, MEIUIIMHCKOE O0Opa3oBaHHE, MEIUIIMHCKOE
YUYWIHIIE, CPETHUN MEANIMHCKUI niepcoHan, CypXaHaapbsl, )KCHIIUHBI B METULIMHE.

Abstract. Based on documents of the Surkhandarya Regional State Archive, the article
analyses the localization of medical personnel in Surkhandarya region in 1950-1965,
above all the system of secondary medical education. It shows the ethnic and gender
composition of students at the Termez medical school, the distribution of graduates
across districts, and the problem of training quality acknowledged in the document
itself. The article argues that localization succeeded quantitatively but remained limited
in quality because of a shortage of teaching staff.
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Kirish. 1920-yillarda Surxondaryo okrugida sog‘ligni saglash bo‘limining shtatida
mahalliy millat vakillari deyarli yo‘q edi; shifokorlarning aksariyati tashqaridan
tayinlangan edi. 1950-1965-yillarda vaziyat o‘zgardi: mahalliy yoshlar tibbiy ta’limga
keng jalb etildi. Chet el tarixshunosligida mahalliy kadrlar tayyorlash sovet
modernizatsiya siyosatining tarkibiy qismi sifatida ko‘rsatiladi [6]. Ammo bu talginni
viloyat arxivi hujjatlari bilan tekshirish, jarayonning hajmi va sifatini ragamlarda
ko‘rish kam amalga oshirilgan. Magolaning maqgsadi — shu masalani o‘rta tibbiy ta’lim
misolida yoritish.

Usullar va manbalar. Asosiy manba — Surxondaryo viloyat davlat arxivi 77-fondidagi
210-yig‘majild: viloyat sog‘ligni saglash bo‘limining 1957-yil yakunlari bo‘yicha
dokladi va ma’lumotnomasi. Qo‘shimcha ma’lumotlar 206- va 451-yig‘majildlardan
olindi. Hujjat ragamlari mualliflik hisob-kitoblari bilan alohida belgilab ko‘rsatildi.
Tadgiqotda tarixiy-qiyosiy va statistik tahlil, hujjat ichidagi ma’lumotlarni o‘zaro
solishtirish usullari qo‘llandi.

Mabhalliylashtirish kanallari. Siyosat uchta yo‘nalishda amalga oshirildi. Birinchisi —
oliy tibbiy ta’lim: Toshkent va Samarqand tibbiyot institutlarida o‘qiydigan
surxondaryolik talabalar soni oshdi, mahalliy millat vakillariga gabulda imtiyozlar
berildi. Ikkinchisi — o‘rta tibbiy ta’lim: Termiz va boshqa shaharlardagi bilim yurtlari
kadrlarni jadal tayyorladi. Uchinchisi —ish joyida malaka oshirish. Oliy ta’lim bo‘yicha
viloyat arxividan hozircha aniq ragam topilmagan, shu sababli tahlil o‘rta bo‘g‘inga
tayanadi.

O‘rta tibbiy ta’lim: miqdoriy natijalar. 1957-yilda Termiz tibbiyot bilim yurtining
uch kursida 307 nafar talaba o‘qigan; ularning 94 nafari o‘zbeklar, 30 nafari o‘zbek
gizlar edi [1]. Bu talabalarning taxminan 31 foizi mahalliy millat vakillari, taxminan
10 foizi mahalliy gizlar ekanini bildiradi (hisob-kitob muallifniki). Demak, jarayon
boshlangan, lekin hali ko‘pchilikni gamramagan; ayni paytda mahalliy ayollarning
tibbiy ta’limga jalb etilishi — an’anaviy jamiyat uchun eng qiyin vazifa — o‘lchanadigan
darajaga yetgan edi.

O‘sha yili Termiz bilim yurti 99 kishini bitirgan, Toshkent bo‘yicha rejada 168 kishi
ajratilgan, harbiy gospital ikki yillik ta’lim bilan 34 kishi chigargan; jami 301 nafar
o‘rta tibbiyot xodimi viloyatda ishga kirishishi lozim edi [1]. Bilim yurti bitiruvchilari
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tumanlar bo‘yicha quyidagicha tagsimlangan: Denov — 21, Sho‘rchi va Sherobod — 12
tadan, Jarqo‘rg‘on — 11, Boysun, Sariosiyo va Uzun — 10 tadan, Angor — 9, Termiz
tumani — 8, Termiz shahri — 2 nafar [2]. Bu tagsimot yig‘indisi hujjatda keltirilgan
bitiruvchilar sonidan biroz farg giladi; ragamlar hujjatdagi shaklda berildi. Yo‘nalish
esa aniq: viloyat markaziga eng kam ulush ajratilgan, asosiy ogim gishlog tumanlariga
yuborilgan.

Sifat muammosi. Hujjat muallifi muvaffaqiyatni yashirmaydi. O‘rta tibbiyot kadrlari
bo‘yicha barcha tumanlar to‘liq ta’minlangani qayd etilgan bo‘lsa-da, darhol
qo‘shiladi: «MemunuHCcKue Kkaapel TepMe3CKOro yUYWIMIA HMEIOT —IUIOXYIO
MOATrOTOBKY», bu esa aholi va tumanlardagi tibbiyot xodimlarining haqli e’tirozini
keltirib chiqargan [3]. Sabab ham ko‘rsatilgan: bilim yurtida o‘z doimiy o‘qituvchi
kadrlari, aynigsa milliy kadrlar yo‘q edi; vazirlik har yili bilim yurtiga ikki shifokor
ajratishni va’da qilgan, biroq birortasi kelmagan [4].

Bu yerda siyosatning ichki garama-garshiligi ko‘rinadi. Mahalliy kadr tayyorlash
uchun mahalliy o‘qgituvchi kerak, mahalliy o‘qituvchi esa shu tayyorlash tizimining
mahsuli bo‘lishi lozim. Bu yopiq halgani buzish uchun tashqaridan mutaxassis kelishi
kerak edi, aynan shu bo‘g‘in ishlamadi. Natijada mahalliylashtirish miqdoriy jihatdan
muvaffaqiyat qozondi, sifat jihatidan esa uzoq vaqgt orgada goldi.

Tor ixtisoslar va gender tarkibi. Mahalliylashtirish avvalo o‘rta bo‘g‘in va umumiy
profil darajasida oldinga siljidi. 1957-yilda oftalmologiya bo‘yicha butun viloyatga uch
nafar mutaxassis to‘g‘ri kelgan va uch yil davomida tashgaridan birorta mutaxassis
kelmagan [5]. Bu tor ixtisoslashgan kadrlar masalasi davr oxirigacha hal bo‘lmaganini
ko‘rsatadi. Ayni paytda tarkibning boshqa bir ozgarishi aniq qayd etilgan: 1967-yil 1-
yanvar holatiga viloyatdagi 494 shifokorning 252 nafari, ya’ni 51 foizi, ayollar edi [7].
1920-yillarda musulmon ayolini erkak shifokorga ko‘rsatish madaniy to‘siq
hisoblanganini e’tiborga olsak, bu ko‘rsatkich shu to‘signing tuzilmaviy yechimi
bo‘lgan. Shifokorlarning milliy tarkibi bo‘yicha arxivdan hozircha aniq ma’lumot
topilmagan.

Ijtimoiy o‘lcham va xorijiy talginlar. Tibbiy ta’lim mahalliy yoshlar uchun ijtimoiy
harakatchanlikning muhim yo‘liga aylandi: qishloq oilalaridan chiqgan yoshlar
tibbiyot institutini yoki bilim yurtini tugatib, shifokor yoki feldsher bo‘lib qaytardi, bu
ularning mavqgeini ko‘tardi va oilalariga ham ta’sir qildi. Ayollar uchun tibbiy kasb
aynigsa muhim imkoniyat edi. Mahalliy ayol shifokorlar va hamshiralarning yetishib
chigishi ikki jihatdan ahamiyatli bo‘ldi: bu ayollarning ijtimoiy faolligini oshirdi va
onalik hamda bolalik xizmatida madaniy sharoit taqozo qilgan yaqinlikni ta’minladi,
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chunki mahalliy ayol bemorlar ko‘pincha ayol shifokorga murojaat qilishni afzal
ko‘rardi. Chet el tadqiqotchilari mahalliylashtirishni ikki tomonlama jarayon deb
baholaydi: u mahalliy aholini sovet tizimiga integratsiya gildi va shu bilan birga ularga
yangi imkoniyat berdi [6]. Viloyat hujjatlari bu talginni tasdiglaydi, ammo unga sifat
jihatidan aniq chegara qo‘yadi: ta’lim beruvchi bazaning zaifligi.

Xulosa. Surxondaryoda tibbiy kadrlarni mahalliylashtirish 1950-1965-yillarda o‘rta
bo‘g‘inda va gender jihatidan sezilarli natija berdi: 1957-yilda bilim yurti
talabalarining taxminan uchdan bir gismi mahalliy millat vakillari edi, 1967-yilga kelib
shifokorlarning yarmidan ko‘pi ayollar edi. Biroq sifat masalasi o‘qituvchi kadrlar
tanqisligi tufayli hal bo‘lmadi, tor ixtisoslar bo‘yicha esa viloyat tashqi yo‘llanmaga
bog‘liq qoldi. Mahalliylashtirish siyosatini baholashda fagat talabalar soniga emas,
ta’lim beruvchi kadrlar bazasiga ham e’tibor berish zarur.
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