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След Освобождението се пристъпва към изграждане на общественото 

здравеопазване, съгласно 

“Временни правила за устройството на медицинското управление в България” 

утвърдени на 1.02.1879 г. от руския императорски комисар княз Дондуков-

Корсаков. Добре известно е, че радетели и стратези на болничното дело у нас, 

непосредствено след Освобождението са руските лекари в състава на руските 

военни подразделения и българските възрожденски лекари с европейско 

образование. В Източна Румелия първите болници за оказване на стационарна 

помощ на населението са руските военни болници – на военномедицинската 

служба и на санитарната мисия на Руския червен кръст. Известно е също така 

(вж. например [5]), че “… с решаването на болничния въпрос в Областта се 

заемат руските ръководители на дружество Червен кръст, ... които помагат за 

учредяването на благотворителното дружество “Св. Пантелеймон.”” 

От Устава на това Дружество (по-долу прилагам – факсимиле от вестник 

“Марица” от 20 май 1879 г.) се разбира, че Дружеството предвижда дейности в 

случаи на епидемии и други “народни бедствия”, попечение на болни от всяка 

народност и вероизповедание в Източна Румелия, както и съставяне на 

санитарна част за подпомагане на военни и други болници. 

Проекто-Уставът е подписан от Екзарх Български Йосиф, Филиппопол. 
Митр. Панарет, д-р Стоян Чомаков, И. Груев, Т. Кесяков, Ст. Гешов, М. 
Малеев, Ив. Джиджев, М. Тороманов, Х. Атанасов, Х. Г. Илюв, Хр. Лобанов, 
Лука Тодоров, Л. Карагьозов, Ив. Гешов, К. Пеев, Т. Бласоков, Х. Власаков, 
М. Владос, С. Антониади, Ат. Гюмюшчердани, Ев. Гешов, д-р Рашко Петров, 
С. Кадалъ, Хр. Тилгаров, А. Тасков, Ив. Лилов, Х. Дживизоглу, Ив. 
Герджиков, Ив. Александров, С. Каблешков и Д. Аргириадис.  
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За първи председател е избран д-р Георги Вълкович, сменен през 1880 г. 

от д-р Стоян Чомаков. Сред учредителите личат имената на възрожденците - д-

р Рашко Петров и д-р С. Антониади, с чиито биографии и дейност като 

“дружинен врач”, съответно на “Филипополска дружина No 2” и Филипополска 

дружина No 1” в състава на Източно-Румелийската Милиция в периода април – 

август 1879 г. вече запознахме читателите [4], [3]. 

След оттеглянето на руския окупационен корпус (по силата на 

Берлинския договор) в България остават около 200 руски офицери и 6 старши 

медицински сестри, които трябва да подпомогнат новооткритите болници в 

Източна Румелия. 
 

 
 

Факсимиле от в. Марица от 20 май 1879 г 

В [6] срещаме следното твърдение: “ ... В Пловдив остава Маргарита 

Смолникова, в Сливен е командирована Елена Черкез, в Бургас – Мария 

Дементиева, заменена от Людмила Медецка, в Ямбол – Серафима Рулицка. ...  
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Сестрите работят по разпределението си само една година – от 1 юни 1879 

г. до 1 юни 1880 г., след което са отзовани обратно в Русия.” 

Последното изречение подлежи на сериозна корекция! 

Използваме случая, да споменем, че например Маргарита Смолникова 

пребивава в Пловдив и е на услугите на дружество “Св. Пантелеймон”, поне към 

29 октомври 1881 г.! 

Това личи от едно писмо (изходящ No 10) на Александър Екзарх, в качеството му 

на председател на Пловдивския клон на дружеството, адресирано до д-р Рашко 

Петров от 28 октомври 1881 г. (вж. [1], [2]), в което буквално четем: “Снегът 

настана и непременно вече трябва да вземем мерки щото, щом се пооправи 

времето, да турим хора, които да стегнат бараките (за болните).  

Пари от Окръжната Комисия вече ся изпращат.  

Писах на г-жа Смолникова да дойде в неделя 29 того, 10 часа в Болницата и да 

ни предаде тефтерите и вещи, които има в ръцете си, за туй донесете 

разписката...  

С приличното уважение оставам.” 

Председател: 

Александър Екзарх 
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Ето една справка за откритите болници [5]: 
 

• Пловдивска – 1 юни 1879 г.; 

• Сливенска – 1879 г. (пръв управител д-р Миркович, заменен от д-р 

Планински); 

• Бургаска – 14 юни 1879 г.; 

• Ямболска – 1 март 1879 г.; 

• Карловска – 27 юли 1880 г. (пръв управител д-р Дагоров); 

• Татар-Пазарджикска – 1880 г. (птъв управител д-р Грабовски); 

• Ихтиманска – 27 юни 1883 г.; 

• Старозагорска – 1883 г. (пръв управител д-р Стоянович) 
 

В студията [4]  приложихме и анализирахме една богата извадка от 

архивни единици (частни архиви) на медицинските части към войскови 

подразделения - дружини на Източно-Румелийската Милиция, като 

Филипополска дружина No 1”, Филипополска дружина No 2”, “Казанлъшка 

дружина No 4”, “Ескизагарска дружина No 5”, “Ескизагарска дружина No 6” и 

“Сливенска бригада No 2”, в периода април – август 1879 г.  

 Сериозният анализ на тези документи ни дават основание да твърдим, че 

архивното дело във формированията на Милицията е било на висота, при това 

тази документацията е водена съгласно всички заповеди по Военното ведомство 

и в никакъв случай не можем да се съгласим с констатации от рода на -  “в 

деловодствата на началниците липсва организация на документите в архивата”. 

За съжаление, в българските архивохранилища има само епизодични, 

вече обнародвани документи по споменатата тема. 

С какво умиление, срещаме в публикации от по-ново време – констатации 

и възхищение по повод годишните отчети на окръжните лекари за 1910 г. пред 

Дирекцията за опазване на общественото здраве и перфектното водене на 

изискуемата документация (вж. [7]).  

С публикуването на настоящото изследване “Документообразуването в 

деловодствата на болничните заведения в Източна Румелия. Медицинска 

статистика – традиции и реалност. Как се завеждат и поддържат архивните 

документи на Анхиало Месемврийската болница (1 януари – 31 декември 1882 

г.)”  целим да докажем, че възрожденските лекари от Източна Румелия, обучени 

от руските си колеги, прилагат на практика всичко научено, включително и по 

отношение на архивното дело. 

Може да се говори за традиции в това отношение, ярък пример, за което е 

приложеният отчет за 1882 г. от околийския лекар д-р Анастопулос, който 

прилагаме в пълен обем. 
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Архивни документи на Анхиало Месемврийската болница (1 януари – 31 

декември 1882 г.) – частен архив. 
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Таблица за прегледаните болни и статистика 
 



 7 

 
 

Таблица за прегледаните болни и статистика - продължение 



 8 

 
 

Таблица за прегледаните болни и статистика - продължение 
 
 



 9 

 
 

Таблица за прегледаните болни и статистика - продължение 
 
 



 10 

 
 

Таблица за прегледаните болни и статистика - продължение 
 
 



 11 

 
 

Таблица за прегледаните болни и статистика - продължение 
 
 



 12 

 
 

Таблица за прегледаните болни и статистика - продължение 
 



 13 

 
 

Таблица за прегледаните болни и статистика - продължение 
 



 14 

 
 

Таблица за прегледаните болни и статистика - продължение 
 



 15 

 
 

Таблица за прегледаните болни и статистика - продължение 
 



 16 

 
 

Таблица за прегледаните болни и статистика - продължение 
 



 17 

 
 

Таблица за прегледаните болни и статистика - продължение 
 
 



 18 

 
 

Таблица за прегледаните болни и статистика - продължение 
 



 19 

 
 

Таблица за прегледаните болни и статистика - продължение 
 
 



 20 

Читателят, навярно ще се съгласи с нас, че тази сериозна статистическа 

извадка е истинска находка! 
 

Коментар по някои данни от годишния отчет 
 

В Анхиало-Месемврийската болница, в периода 1 януари – 31 декември 

1882 г. са приети за лечение 1419 пациенти.  

От тях – 1229  са излекувани; умрели – 122; останали за допълнително 

лечение – 68 души. 

Прави впечатление, че са приемани болни не само от Анхиало и 

Месемврия, а и от множество населени места както следва (вж. Таблица 1). 
  

                                                                                                                          Таблица 1 

Равда Ай-Власий Крушла-дере 

Фундуклий Емона Ираклион 

Гьозекен Ени-кьой Бана 

Вели баша Ачакъ-дере Куру-дере 

Денизлер Гюлелер Бараклий 

Индже-кьой Аликария Скепсето 

Давутлий Гюрген-кьой Емир-кьой 

Арнаут-кьой Батаджик Осман-кьой 

Кос-кьой Каратепе Ахлий 

Чавдарлък Бурунджук Карагач 

Ходжамар Хедятлар Караманджа 

Харами-дере Исуф-чобан Надарлар 

Калгамач Кедиклер Челеби-кьой 

Джума-кьой Еркеч Лоначлар 

Казалък Кайрак Ораман 

Татар-кьой Копаран Хелваджи 

Палазлар Медово (Боеджи-кьой) Александрово 
 

Очевидно, през 1882 г. е било обслужвано населението от един 

сравнително голям регион.  

Педантично в справката са поместени данни за болните от всяко от 

изброените населени места и медицинска диагноза на български и гръцки език. 

Последната страница на таблицата – справка е заверена и подпечатана с 

гумен тампон (в зелена краска) на болницата. 

Ясно личи, положен и подписът на д-р Анастасопулос – вероятно 

околийски лекар на Анхиало-Месемврийската болница, поне към 15 януари 1883 

г. (неговият доклад е от тази дата).  
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Интерес за специалистите по темата представлява статистиката на 

заболяванията, които са довели до фатален край. Тази статистика е възможно да 

бъде направена, благодарение на изключително прецизната информация, 

съдържаща се в таблицата-справка. Ето и справката на заболявания, довели до 

летален край. Изрично ще отбележим, че авторът не е компетентен по 

медицински проблеми и по-долу, поместваме поставените от околийския лекар 

диагнози, така както сме ги разчели  
 

                                                                                                                         Таблица 2 

Диагноза Починали (брой) 

Стомашно-чревни възпаления 32 

Рак на стомаха 1 

Годинясъл гърдобол 23 

Простинка + силна кашлица 13 

Охтика 16 

Мозъчно възпаление 2 

Апоплексия 3 

Треска  1 

Старческа слабост 1 

Рани (разни) 4 

Илара 11 

Дихателна недостатъчност 3 

Недъгавост 4 

Очен рак 1 

?Старешки маразм? 1 

Скоклива треска 3 
 

Прави впечатление, че от “скоклива треска” са лекувани 122 души, а са 

починали само 3; от “дизентерия” – 39, няма починали; от “Илара” 432 души, а 

са починали 11; от “сифилис” – 3 души, няма починали. 

  Разнообразна е статистиката, която може да се извлече в полза на 

лечебното дело, в първите години след Освобождението. 

Очевидно, българското обществено здравеопазване, поставено на основите 

на руското земско здравеопазване, започва да укрепва своите позиции.  

Убедени сме, че анализираните тук документални свидетелства биха били 

изключително полезни за специалистите в днешно време, които работят по 

много по-общата тема: 

 “Медицинската част в армията, санитарното дело и управление в Източна 

Румелия. Първи стъпки в изграждането на общественото здравеопазване”. 
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Паралелът – от “Легенда-Класификатор на заболяванията” на д-р 
Анастасопулос – околийски лекар на Анхиало-Месемврийската болница 

(1883 г.) до съвременен Европейски съкратен списък на класове причини за 
умиране (2015 г.)  

 

На сайта на Националния Статистически Институт редовно се публикуват 

съвременни таблици за: 
 

o продължителност на предстоящия живот на населението по пол и 

възраст при хипотези за изключване на основните класове причини 

за умиране – по години; 

o вероятности за умиране на населението по пол и възраст по 

основни класове причини за умиране и др. 
 

Данните в такива таблици, обикновено се получават в рамките на 

целенасочени статистически наблюдения върху развитието на рисковете и след 

задълбочена обработка на събраните факти и в съчетание с други направления 

на статистиката като демографската статистика. 

Ето как изглежда съвременен Европейски съкратен списък на класове 

причини за умиране (2015 г): 
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Ето как изглежда Списъкът на заболяванията - “Легенда” на д-р 

Анастасопулос – околийски лекар на Анхиало-Месемврийската болница (към 

1883 г.): 
 

ЛЕГЕНДА: 
 

I. Болести на стомашно-чревния тракт; 

II. Охтика (туберкулоза); 

III. “Годинясъл гърдобол” ; 

IV. “Скоклива треска” 

V. Апоплексия + мозъчни възпаления; 

VI. “Илара”; 

VII. “Простинка” + силна кашлица; 

VIII. “Дизентерическо възпаление”; 

IX. Сифилис; 

X. Дихателна недостатъчност; 

XI. Краста, лишеи, струпеи по кожа и глава; 

XII. Очна хрема; 

XIII. Нервни болести, истеризъм; 

XIV. Маточни възпаления; 

XV. Бодлив ревматизъм; 

XVI. Пикочно-отделителна система, пясъци; 

XVII. Други 
 

Малко пояснения. 
 

 Докторът, често употребява термините “годинясъл гърдобол”, “годинясъл 

мочебол”, “годинясли коремни рани” и др., в смисъл на продължителни – 

хронични заболявания съответно. 

Болестта Илара, която възрожденският лекар изписва в дневниците е 

гръцкото име на заболяването брусница (дребна шарка или морбили...).  

От неговата подробна справка се констатира епидемиологичната поява на 

заболяването в областта – както вече споменахме 432 болни постъпили за 

лечение.  По всяка вероятност, за съжаление – 11 пациенти са починали в 

резултат на настъпили усложнения. 

Ще се опитаме да осъвременим данните, с които разполагаме преди 133 

години в светлината на възприетите статистики на Националния Статистически 

Институт. Така например, в Таблица 3 са поместени съответно вероятностите за 

излекуване, умиране и продължаване на лечението за част от  “Легенда-

Класификатор на заболяванията”  I - XVII през далчената 1882 година в Анхиало 

– Месемврийската болница (1 януари – 31 декември 1882 г.  
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                                                                                                                                     Таблица 3 

      Население от градски тип        Население от селски тип 

No клас. вер. изл. вер. умир. вер. леч. вер. изл. вер. умир. вер. леч. 

I 0.855855 0.144144  0.755813 0.186046 0.046511 

II 0 0.545454 0.454545 0 0.769230 0.230769 

III 0.722222 0.277777  0.451612 0.419354 0.129032 

IV 1 0  0.933333 0.066666  

V 0.666666 0.333333  0.500000 0.500000  

VI 0.989690 0.010309  0.962184 0.037815  

VII 0.928571 0.071428  0.924812 0.075187  

VIII 1 0  1 0  

IX 1 0  1 0  

X 0 0 1 0 0.600000 0.400000 
 

Посочените данни са за население от градски тип (Анхиало и Месемврия) 

и население от селски тип (вж. поместените в Таблица 1 – 51 населени места) 

съответно.  
 

Забележка. Не са ми известни всички населени места от Анхиало-

Месемврийска околия на Бургаски окръг.   

Освен това, само в периода 1880 – 1884 редица населени места преминават 

от една в друга околии на същия окръг. 

Както трябва да се очаква, безспорно туберколозата е била най-

смъртоносната болест – с най-голям дял от общата смъртност.  

Специално белодробната туберколоза (охтика) взима основния процент 

жертви. 

В Таблица 4 поместваме данните за брой жители на Бургаски окръг по 

околии според преброяването в Източна Румелия през 1883-1884 г. (вж. [8], 

Годишна статистика за Източна Румелия за 1883 г., Дирекция на финансите, 

Статистическо бюро, Пловдив, 1883 г. както и за преброяването към 31.12.1884 г.). 
 

Забележка. Редица изследователи по темата и статистици оспорват някои 

данни от официалната статистика от преброяването в Източна Румелия през 

1880 г.  

Специално данните за интересуващата ни Анхиалска околия се покриват 

(вж. например, [9] И. Балев, “Непризнатите” преброявания в историята на 

Българската статистика, Статистика, бр.2, 2014.). 
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Факсимиле от Преброяване на населението на Южна България, 1 януари 

1885 г., Българско Княжество, Статистическо бюро.  
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                                                                                                                          Таблица 4 
  

Бургаски окръг 

Околия Жители 

Бургаска 34288 

Анхиалска-Месемврийска 21462 

Карнобатска 30722 

Айтоска 25313 
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Обикновено, на градските доктори се разчита твърде много за 

актуализиране на данните за брой на населението (по пол и възраст), умрели, 

родени и др.  
 

Това личи от Фонд No 70К на Градско общинско управление – Бургас, 

архивна единица No 290 от  Рздел: “Санитарно дело” [10]: 
 

290. Преписка с градския лекар за броя на населението, умрелите и 
родените в града през 1881 г. Ръкопис - 8 Януари – 4 Октомври 1882 г (на 
гръцки и турски ез.) 

 
Очевидно, подобни инструкции и преписки са били водени и с 

околийските лекари. 
  

На тях дължим безупречното документо-образуване в деловодствата на 

болничните заведения в Източна Румелия. Милите ни възрожденци!  

 

Благодарение на техните данни можем да посочим коефициентът на 
смъртност, напр. за Анхиалска околия като частното: 

 

122 (умрели): 21462 (население) = 0.005684 или в проценти 5.6 
% на хиляда души население за околията!  

 

Особен интерес представлява относителният дял на излекувани-изписани, 

умрели и оставени за допълнително лечение пациенти към общ брой на 

приетите за лечение  в Анхиало – Месемврийската болница (1 януари – 31 

декември 1882 г.). 

  

Относно тази статистика -  вж. приложената илюстрация на Фигура 1. 

 

Интерес за специалистите представлява и относителният дял на 

заболяванията съгласно посочения “Класификатор на заболяванията”  I - XVII 

през далечната 1882 година в Анхиало – Месемврийската болница (1 януари – 31 

декември 1882 г.). 

 

Относно тази статистика -  вж. приложената илюстрация на Фигура 2. 
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Фиг. 1. Относителен дял на излекувани-изписани; умрели и оставени за 

допълнително лечение към общ брой на приетите за лечение 

 

 
 

Фиг. 2 Дял на заболяванията съгласно посочения “Класификатор на 

заболяванията”  I -XVII през далечната 1882 година 



 29 

Възприето е, че леталитетът е съотношението между броя на умрелите от 

дадено заболяване (или група болести) и общия брой на боледуващите от 

същото заболяване (група болести) - вж. например [11]:  Здравеопазване 2014, 

Национален Статистически Институт, София, 2015. 

Резултатът обикновено се изразява в проценти. 
  

Болничният леталитет се дефинира като съотношението между броя на 

умрелите в болницата и броя на напусналите болни (изписани и умрели). 

От данните, които описахме и анализирахме можем да заключим, че 

болничният леталитет на Анхиало – Месемврийската болница (1 януари – 31 

декември 1882 г.) е: 
  

122: (1229 + 122) = 0.090303 или приблизително: 9 %. 
 

За съжаление, в анализираните от нас архивни единици на Анхиало-

Месемврийската болница липсват данни за пол и възраст на пациентите и не 

сме в състояние да предложим съвременна статистика по отношение на 

вероятности за умиране на населението в околията по пол и възраст по 

основните възприети класове причини за умиране и др. 
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