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Περίληψη 
 

 

  Η παρούσα εργασία φιλοδοξεί να εξακριβώσει την επίδραση των συνθηκών 

του κοινωνικοοικονοµικού περιβάλλοντος στη θνησιµότητα γενικά αλλά και κατά 

αιτία θανάτου στην Ελλάδα κατά τα έτη 2000-2001.  Το ιδιαίτερο χαρακτηριστικό 

της είναι ότι χρησιµοποιεί σαν µονάδα διαµέρισης της χώρας τους δήµους της ελλη-

νικής επικράτειας και όχι τις περιφέρειες, όπως έχει κάνει η πλειοψνότητα των αντί-

στοιχων µελετών έως τώρα.  

Η µελέτη της θνησιµότητας, που στηρίχθηκε στη θεωρία της δηµογραφικής µετά-

βασης, κινήθηκε σε δύο άξονες: α) την  περιγραφή του φαινοµένου και την ταυτό-

χρονη οµαδοποίησή του σε νοµούς µε κοινά χαρακτηριστικά θνησιµότητας και β) 

στην ερµηνεία των κοινωνικοοικονοµικών παραγόντων στο εσωτερικό του κάθε νο-

µού που συµβάλλουν στην αύξηση ή µείωση της θνησιµότητας γενικά ή κατά αιτία 

θανάτου. 

Για την επίτευξη του  πρώτου στόχου χρησιµοποιήθηκαν οι µέθοδοι της απλής πε-

ριγραφικής στατιστικής ανάλυσης καθώς και η µεθοδολογία της Ιεραρχικής Ταξι-

νόµησης.  Η αναζήτηση των παραγόντων που συνδέονται µε τη θνησιµότητα του κά-

θε νοµού πραγµατοποιήθηκε σε δύο φάσεις: Στην πρώτη φάση επιχειρήθηκε η οµα-

δοποίηση των παραγόντων της συνολικής θνησιµότητας µε τη µέθοδο της Πολυµε-

ταβλητής Ανάλυσης Παραγόντων.  Στη δεύτερη φάση της ανάλυσης επιχειρήθηκε η 

κατασκευή Γραµµικών Μοντέλων Παλινδρόµησης συσχέτισης της θνησιµότητας  

(γενικά αλλά και από επιλεγµένες αιτίες θανάτου) µε τους παράγοντες που την επη-

ρεάζουν.     

 



 



 

 

 

Abstract 
 

 

The present study aspires to ascertain the effect that socio-economic environment has 

to the mortality in general, but also by cause of death in Greece, at years 2000-2001.  

Its individual characteristic is that it uses as a division unit of the country the municipali-

ties of the Greek territory and not its  regions, as the majority of the presents studies have per-

formed up until now. 

The mortality study, that was based upon the theory of demographic transition, has 

followed two axes: a) the description of the phenomenon and its simultaneous grouping in 

prefectures with common mortality characteristics and b) the interpretation of the socio-

economic factors in the inland of every prefecture that contribute to the raise or decrease of 

the mortality in general or by cause of death. 

For the achievement of the first goal the methods of simple descriptive statistics  have 

been used and also the methodology of the Hierarchical Classification. The search of the 

factors that are connected with every prefecture’s mortality rate has taken place in two phases: 

In  the first phase the grouping of total mortality factors has been attempted by the use of 

Multiple Factor Analysis method. In the second phase of the analysis, the construction of 

Linear Regression Models  of mortality correlation  (in general and by selected causes of 

death) with the factors that affect it has been attempted. 

.    
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Εισαγωγή 

 3

ΕΙΣΑΓΩΓΗ 
Παρουσίαση του δηµογραφικού φαινοµένου της θνησιµότητας 

Ο θάνατος σύµφωνα µε τη βιολογική του σηµασία, είναι η οριστική παύση όλων 

των λειτουργιών που χαρακτηρίζουν τη ζωή σε ένα ολοκληρωµένο ζωικό ή φυσικό 

άτοµο1.  Στη φιλοσοφία ο θάνατος βιώνεται ως η επίγνωση του «αναπόδραστου τέ-

λους», ενώ κατά την χριστιανική διδασκαλία, ο θάνατος είναι τριών βαθµίδων (φυσι-

κός, πνευµατικός, αιώνιος).  Στη νοµική επιστήµη ο θάνατος είναι το πραγµατικό γε-

γονός που προσδιορίζει την παύση της προσωπικότητας του ανθρώπου. 

Στην ιατρική επιστήµη, ο θάνατος, κωδικοποιείται από τα αίτιά του και δια-

κρίνεται σε φυσιολογικό ή φυσικό, σε βίαιο και σε θάνατο «εκ νόσου».  Ο φυσιολο-

γικός θάνατος επέρχεται σε υπερήλικα άτοµα ως αποτέλεσµα της εκφύλισης των ζω-

τικών τους οργάνων ενώ ο «εκ νόσου» είναι εκδήλωση χρόνια σοβαρού νοσήµατος 

των ζωτικών οργάνων.  Φυσικά ο θάνατος µπορεί να είναι το αποτέλεσµα ενός τραυ-

µατισµού, µιας δηλητηριάσεως κ.ο.κ.. 

Με µια πιο σφαιρική θεώρηση της έννοιας του θανάτου, πέρα από τα στενά βιο-

λογικά και ιατρικά κλισέ, στη µελέτη του εµπεριέχονται παράγοντες περιβαλλοντικοί 

και κοινωνικοοικονοµικοί.  Η επιβίωση του κάθε ατόµου δεν εξαρτάται µόνο από 

βιολογικούς παράγοντες αλλά επιπρόσθετα από τα επιµέρους χαρακτηριστικά του 

κοινωνικού, οικονοµικού, πολιτιστικού, φυσικού περιβάλλοντος και τον τρόπο ζωής 

και εργασίας του. 

Πρόκειται πλέον για µία σύνθετη προσέγγιση που εισάγει στην ανάλυση πολλούς 

αλληλοεπηρεαζόµενους παράγοντες σε διαφορετικές χρονικές στιγµές.  Έτσι ο θάνα-

τος δεν θεωρείται απλά ένα βίαιο γεγονός, αλλά η κατάληξη µιας διαδικασίας κατά 

την οποία το άτοµο υπέφερε από ασθένειες, οι οποίες σε συνδυασµό µε τα βιολογικά 

(γενετικά) του χαρακτηριστικά αλλά και τις κοινωνικοοικονοµικές συνθήκες, τροπο-

ποιούν τις πιθανότητες θανάτου. 

                                                 
1 ΤΡΙΧΟΠΟΥΛΟΣ, ∆. 1964, Ανάλυσις της ακραίου εν Ελλάδι Θνησιµότητας, ∆ιδακτοκρική ∆ια-

τριβή, Αθήνα 
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Η συχνότητα µε την οποία εµφανίζεται ο θάνατος σε ένα κοινωνικό σύνολο ονο-

µάζεται θνησιµότητα.  Η φθορά ενός πληθυσµού είναι µεγαλύτερη όσο συχνότερα 

εµφανίζονται οι θάνατοι µέσα στον πληθυσµό.2  Κατά το δεύτερο µισό του 20ου αιώ-

να και έπειτα, στις αναπτυγµένες βιοµηχανικές κοινωνίες, επήλθε σηµαντική πτώση 

της θνησιµότητας που συµπαρέσυρε τη βαθµιαία αλλαγή του µοντέλου θνησιµότητας 

κατά ηλικία και παράγοντες θανάτου.   

Συγκεκριµένα από τη δεκαετία του  `70, συνεχής είναι η µείωση της θνησιµότη-

τας σε όλες τις ηλικιακές κατηγορίες χωρίς να εξαιρούνται οι µεγαλύτερες ηλικίες.  

Άµεση συνέπεια των παραπάνω ήταν να µετατοπιστεί το κέντρο βάρους της µελέτης 

της θνησιµότητας στα ενήλικα και ηλικιωµένα άτοµα (µιας και η βρεφική θνησιµότη-

τα κινείται έκτοτε σε πολύ χαµηλά επίπεδα) και στους οικονοµικούς, κοινωνικούς και 

περιβαλλοντικούς παράγοντες κινδύνου που την επηρεάζουν.  

Η νέα αυτή προσέγγιση της θνησιµότητας ονοµάζεται διαφορική θνησιµότητα 

και σύµφωνα µε τον ορισµό που της αποδίδει το λεξικό της Παγκόσµιας Ένωσης για 

την Επιστηµονική Μελέτη του Πληθυσµού (UIESP), ορίζει τις µεταξύ των οµάδων 

διαφορές της θνησιµότητας3.  Με άλλα λόγια κάτω από το πρίσµα της «διαφορικότη-

τας», η θνησιµότητα είναι αποτέλεσµα πολλών παραγόντων όπως το φύλλο, η οικο-

γενειακή κατάσταση, το επίπεδο µόρφωσης, το επάγγελµα, το εισόδηµα κ.λ.π. 

Η κλασική θεωρία του δηµογραφικού µετασχηµατισµού 

 Το αναλυτικό πλαίσιο της δηµογραφικής µετάβασης, όπως διατυπώθηκε από 

τον F. Notestein περιλαµβάνει τα εξής: 

 Τη διαχρονική και µακροχρόνια περιγραφή των µεταβλητών της καµπύλης 

γεννητικότητας και θνησιµότητας 

 Το θεωρητικό πλαίσιο για την επεξήγηση αυτών των µεταβολών 

Σύµφωνα λοιπόν µε την παραπάνω θεωρία, οι πληθυσµοί ακολουθούν διαδοχικά 

την εξής πορεία:  Η περίοδος µε τα πολύ υψηλά ποσοστά γεννητικότητας και θνη-

σιµότητας που συναντώνται στις προβιοµηχανικές κοινωνίες, ακολουθείται από την 

περίοδο αποσταθεροποίησης ή µετάβασης κατά την οποία οι υψηλοί δείκτες γονιµό-

τητας αυξάνουν τους ρυθµούς φυσικής αύξησης του πληθυσµού.  Βέβαια στη συνέ-

χεια αυτή η µείωση της θνησιµότητας ακολουθείται από τη µείωση της γεννητικότη-

                                                 
2 ΣΙΑΜΠΟΣ, Γ., 1981, ∆ΗΜΟΓΡΑΦΙΑ σελ 56 
3 ΣΕΡΕΛΕΑ, Γ., 1998 , Η ΘΝΗΣΙΜΟΤΗΤΑ ΣΤΗΝ ΕΛΛΑ∆Α, ∆ιδακτορική διατριβή,  
Αθήνα 



Εισαγωγή 

 5

τας.  Έτσι οι δείκτες θνησιµότητας και γεννητικότητας επιβραδύνονται µέχρι την 

σταθεροποίησή τους σε χαµηλότερα επίπεδα φυσικής αύξησης ή ακόµη και σε στά-

σιµους πληθυσµούς, όταν η δηµογραφική µετάβαση έχει πια ολοκληρωθεί.  

 
∆ιάγραµµα  1:Τα διαδοχικά στάδια της δηµογραφικής µετάβασης 

D

Αύξηση (%)

α

Θνησιµότητα

Φυσική
Αύξηση

Γονιµότητα

Μ1

Τα
D2

TB

β

Μ2

Α2

Μ2

D4 Tω
ω

D3 Tγ
Χρόνος

Μ1

Α1

 
Πηγή: ΕΚΚΕ, ∆ηµογραφικές ∆ιαστάσεις της διανοµής του εισοδήµατος, σελ. 60 

Όπου: 

 Τα=αρχή της θνησιµότητας 

 Τβ=αρχή µείωσης της γονιµότητας 

 Τγ=αρχή µείωσης πληθυσµού 

 D1=διάρκεια της πρώτης φάσης 

 D2=διάρκεια της δεύτερης φάσης 

 D3=διάρκεια της τρίτης φάσης 

 D4=διάρκεια της τέταρτης φάσης 

 Α1=σηµείο µέγιστης πληθυσµιακής ανάπτυξης 

 Α2=δρχή µείωσης της πληθυσµιακής ανάπτυξης 

 Μ1-Μ1, Μ2-Μ2=σηµεία της αρχής και του τέλους της αποσταθεροποίη-

σης 

Θεωρητικά λοιπόν, σύµφωνα µε το παραπάνω διάγραµµα, τα διάφορα σηµεία 

εισόδου και εξόδου κάθε φάσης (Τα, Τβ, Τω) απεικονίζουν τη χρονική στιγµή που 
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ξεκινά η µετάβαση.  Η θνησιµότητα τότε φθίνει, µετά το σηµείο Τα και συνεχίζει µε 

µείωση της γεννητικότητας στο σηµείο Τβ.  Αυτό συνεχίζεται µέχρι τη στιγµή που η 

πληθυσµιακή αύξηση θα επανέλθει στους ρυθµούς της προµεταβατικής περιόδου, µε 

διαφορετικές βέβαια κοινωνικοοικονοµικές συνθήκες.4 

 Ο δηµογραφικός λοιπόν µετασχηµατισµός είναι το αποτέλεσµα των δύο µετα-

βάσεων.  Της µετάβασης της θνησιµότητας και της µετάβασης της γεννητικότητας.  

Βασική του παραδοχή είναι ότι η δηµογραφική εξέλιξη που συντελέστηκε στις βιο-

µηχανικές κοινωνίες του 19ου αιώνα λειτουργεί σαν πρότυπο επανάληψης όλων των 

µετέπειτα κοινωνιών.5 

 Κάτω από το πρίσµα της θεωρίας του δηµογραφικού µετασχηµατισµού συνε-

πώς, η πληθυσµιακή εξέλιξη είναι αντιστρόφως ανάλογη της οικονοµικής εξέλιξης.  

∆ηλαδή όταν βελτιώνεται το βιοτικό επίπεδο µειώνεται ο αντίστοιχος ρυθµός γεννή-

σεων και κατά συνέπεια η φυσική αύξηση του πληθυσµού.   Συγκεκριµένα υποστηρί-

ζεται ότι σε έναν πληθυσµό, όπου δεν υπάρχει µεταναστευτική κίνηση, η βελτίωση 

των συνθηκών υγιεινής, διατροφής, ιατρικής περίθαλψης κ.λ.π., οδηγεί σε ανάλογη 

µείωση της θνησιµότητας µε παράλληλη µείωση της αντίστοιχης γεννητικότητας.   

Με άλλα λόγια η οικονοµική ανάπτυξη συµβάλλει στην επιτάχυνση του ρυθµού ανό-

δου του βιοτικού επιπέδου ενώ παράλληλα περιορίζει το ρυθµό φυσικής αύξησης του 

πληθυσµού. 

 Στην Ευρώπη ο δηµογραφικός µετασχηµατισµός αρχίζει µε µείωση της θνη-

σιµότητας.  Η χρονική στιγµή αυτής της πτώσης είναι δύσκολο να προσδιοριστεί για-

τί η θνησιµότητα είναι µία µόνο από τις αλλαγές που επέφερε η οικονοµική ανάπτυ-

ξη.6   Μέχρι τα µέσα του 20ου αιώνα οι τάσεις της θνησιµότητας έπαιξαν σηµαντικό 

ρόλο στις δηµογραφικές εξελίξεις των αναπτυγµένων χωρών γιατί εξήγησαν τη ση-

µαντική αύξηση των πληθυσµών τους και την ταυτόχρονη διατήρηση της δοµής τους 

σε χαµηλά ηλικιακά επίπεδα.   Μετά από τη µελέτη των µορφών µετάβασης µεγάλου 

αριθµού χωρών, διαπιστώνονται σηµαντικές διαφορές στη διάρκεια της διαδικασίας 

µετάβασης και µεγάλη ευρύτητα της διακύµανσης του ποσοστού φυσικής αύξησης 

των πληθυσµών.  Οι διαφορές αυτές ερµηνεύονται από την ανοµοιογένεια των εθνι-

κών και δηµογραφικών καταστάσεων της κάθε χώρας.7 

                                                 
4 ο.π., σελ. 4 
5 ΤΣΑΟΥΣΗΣ, ∆., 1986, σελ.197 
6 TABUTIN, D., 1995, σελ.261 
7 ΤΑΠΕΙΝΟΣ, Γ., 1993, Στοιχεία ∆ηµογραφίας, σελ.329, Παπαζήσης, Αθήνα 
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 Η θεωρία αυτή του δηµογραφικού µετασχηµατισµού απέκτησε πολλούς οπα-

δούς και για είκοσι περίπου έτη οδήγησε σε πολυάριθµες µελέτες, ιστορικές και συ-

γκριτικές, µε στόχο την καλύτερη κατανόηση και την επεξήγηση των παραγόντων 

πτώσης της θνησιµότητας και κυρίως της γονιµότητας.  Αυτές όµως οι  εµπειρικές  

προσεγγίσεις δεν κατάφεραν να επιβεβαιώσουν τις βασικές υποθέσεις, µε αποτέλε-

σµα η θεωρία να αντιµετωπίσει έντονες κριτικές.  Κυρίως επισηµάνθηκε ότι ο δηµο-

γραφικός µετασχηµατισµός περιορίζεται σε µια επιφανειακή συσχέτιση εξωτερικών 

φαινοµένων, όπως η οικονοµική εξέλιξη κ.λ.π., χωρίς να λαµβάνει υπόψη ότι η οικο-

νοµία δεν αποτελεί µια απλή συνάρτηση µεγεθών.  Αντίθετα λειτουργεί κάθε φορά σε 

συγκεκριµένα κοινωνικά πλαίσια που την επηρεάζουν ενώ µέσα από τους µηχανι-

σµούς της εκφράζει και διαµορφώνει κοινωνικές σχέσεις και πραγµατικότητες.  Μά-

λιστα η  θεωρία του δηµογραφικού µετασχηµατισµού συνδυαζόµενη µε τη θεωρία 

της οικονοµικής ανάπτυξης καταλήγει σε αδιέξοδο.8 

 Εξάλλου η θέση πολλών ερευνητών, ότι ένα πληθυσµιακό σύστηµα υπακούει 

αυστηρά σε ένα σύστηµα γενικών και ειδικών νόµων φαίνεται ότι δεν µπορεί να απο-

δειχτεί στην πράξη.  Άλλωστε η εξέλιξη των αναπτυγµένων χωρών τα τελευταία 30 

χρόνια, έθεσε από µόνη της υπό αµφισβήτηση τη θεωρία του δηµογραφικού µετα-

σχηµατισµού.  Μετά το 1964 η πτώση της γονιµότητας και η συνέχισή της πέρα από 

το όριο αντικατάστασης των γενεών (σε αντίθεση µε όλες σχεδόν τις πολιτικο-

οικονοµικές θεωρίες), οδηγεί σε κατάρρευση το τελευταίο στάδιο της διαδικασίας της 

µετάβασης, δηλαδή η στάσιµη ισορροπία των δύο  συντελεστών του πληθυσµού.  Η 

µείωση της θνησιµότητας δηλαδή συνεχίζεται, τα ποσοστά θνησιµότητας αυξάνουν, 

λόγω της γήρανσης του πληθυσµού, ενώ η δηµογραφική εξέλιξη στις περισσότερες 

χώρες της Ευρώπης χαρακτηρίζεται από υπογεννητικότητα και γήρανση.9 

Η θεωρία της δηµογραφικής µετάβασης 

 Σε γενικές γραµµές η θεωρία αυτή εστιάζεται στη σύνθετη αλλαγή των προ-

τύπων υγείας και ασθένειας και στην αλληλεπίδραση µεταξύ αυτών των προτύπων 

και των δηµογραφικών και κοινωνικοοικονοµικών αιτιών και συνεπειών τους.  Έτσι 

αφορά τις µακροπρόθεσµες αλλαγές των µορφών νοσηρότητας και θνησιµότητας που 

                                                 
8 ΤΣΑΟΥΣΗΣ,∆., 1986, σελ. 198 
9 ΤΖΙΑΦΕΤΑΣ,Γ., ∆ΑΡΑ,Α., ΜΑΚΡΗΣ.Γ., 1995, ∆ηµογραφικές Εξελίξεις στις Χώρες της Χερσο-

νήσου του Αίµου. Μία πρώτη προσέγγιση, σελ. 54, ΕΚΚΕ, Πρακτικά ∆ηµογραφικού συνεδρί-
ου:∆ηµογραφικές Εξελίξεις στην µεταπολεµική Ελλάδα,1992, Εκδόσεις Λιβάνη, Αθήνα 
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συνοδεύουν τις κοινωνικές και δηµογραφικές αλλαγές που συνδέονται µε την πορεία 

εκσυγχρονισµού των κοινωνιών.10 

 Η θεωρία αυτή, που εισήχθη πρώτη φορά από τον Abdel Orman το 1971, ε-

φαρµόζεται στις αναπτυγµένες χώρες και µετά από αναγκαίες τροποποιήσεις στις α-

ναπτυσσόµενες.  Εστιάζεται σε οικονοµικά, κοινωνικά, δηµογραφικά, βιολογικά 

προηγούµενα και επιπτώσεις της θνησιµότητας.  Εξηγεί έτσι µε σφαιρικό τρόπο την 

ιστορική εξέλιξη της θνησιµότητας κατά ηλικία και κατά αιτία, προσδιορίζοντας τρία 

στάδια από τα οποία θα πρέπει να διέλθουν όλες οι σύγχρονες κοινωνίες.  Κατά τη 

µετάβαση αυτή από το ένα στάδιο στο επόµενο, η θνησιµότητα µειώνεται ενώ το 

προσδώκιµο ζωής κατά τη γέννηση αυξάνεται µε αποτέλεσµα στο τελευταίο στάδιο 

να ξεπερνά τα 70 έτη.11  

 Η µελέτη της θνησιµότητας επικεντρώνεται σε δύο βασικούς τύπους αιτιών 

θανάτου: α) τις µολυσµατικές και β) τις χρόνιες εκφυλιστικές.  Θεωρείται δεδοµένο 

ότι µε την πάροδο του χρόνου οι µολυσµατικές ασθένειες θα µειωθούν, χωρίς να εξα-

λειφθούν εντελώς, ενώ η σηµασία των χρόνιων εκφυλιστικών ασθενειών θα αυξηθεί 

σε σπουδαιότητα.   

Βασικό αξίωµα της θεωρίας είναι ο κυρίαρχος ρόλος που αποδίδεται στη θνησι-

µότητα ως παράγοντα δυναµικής του πληθυσµού.  Ο κυρίαρχος αυτός ρόλος περιέχε-

ται στη θεωρία των κυκλικών τάσεων ανόδου και πτώσεως του µεγέθους του πληθυ-

σµού, οι οποίες αποδίδονται στις αλλαγές της γεννητικότητας και της θνησιµότητας.  

Έτσι πριν από την βιοµηχανική επανάσταση, στη ∆ύση η θνησιµότητα ήταν ο σηµα-

ντικότερος παράγοντας που προσδιόριζε τις πληθυσµιακές κινήσεις.  Η πτώση της 

θνησιµότητας, ως αποτέλεσµα της επιδηµιολογικής µετάβασης, διευρύνει το δηµο-

γραφικό άνοιγµα “the demographic gap” µεταξύ ποσοστών θνησιµότητας και γεννη-

τικότητας.  Σαν συνέπεια αυτών, οι συχνές και έντονες διακυµάνσεις της θνησιµότη-

τας σταδιακά περιορίζονται σε µια µικρή πτωτική τάση που σταθεροποιείται τον 20ο 

αιώνα σε σχετικά χαµηλά επίπεδα.  Το φαινόµενο αυτό συνοδεύτηκε από την άνοδο 

της προσδοκώµενης ζωής.12 

                                                 
10 OMRAN, ABDEL,R., 1971, The Epidemilogic Transition: A theory of the epidemiology of 

population change,Mildbank Memorial Foundation Quqrterly,v49,n.4.,pp. 509-538, 30-51 
11 Ό.π. 
12 ό.π., υποσηµ. 3, σ. 4 
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 Σύµφωνα µε το δεύτερο αξίωµα της, η θεωρία, υποστηρίζει ότι κατά τη διάρ-

κεια της δηµογραφικής µετάβασης λαµβάνει χώρα µια µακροπρόθεσµη µεταβολή της 

θνησιµότητας παρατηρούµενη σε τρία στάδια. 

 Κατά το πρώτο στάδιο της µετάβασης, που τοποθετείται µέχρι το 1875, η 

θνησιµότητα ήταν υψηλή µε σηµαντικές διακυµάνσεις που οφείλονταν µεταξύ των 

άλλων στην πείνα και τις επιδηµίες που αφάνιζαν ολόκληρους πληθυσµούς (αρκεί να 

αναφέρουµε ότι κατά το µεσαίωνα θάνατοι από την πείνα και την πανούκλα ήταν πε-

ρισσότεροι από τους θανάτους των σταυροφοριών)13 και ειδικά παιδιά και γυναίκες 

σε εφηβικές και αναπαραγωγικές ηλικίες.  Κατά το στάδιο αυτό η σταθερότητα του 

πληθυσµιακού µεγέθους δεν είναι δυνατή και η προσδοκώµενη ζωή κατά τη γέννηση 

εκτιµάται κάτω από 30 έτη.  Το πρότυπο υγείας και ασθένειας εκφράζει την προεκ-

συγχρονιστική περίοδο.14  

 Κατά τη διάρκεια του δευτέρου σταδίου µετάβασης, οι συνθήκες ζωής των 

πληθυσµών που ευνοούσαν τη διάδοση των µεταδοτικών ασθενειών, κατά το πρώτο 

στάδιο, αντικαταστάθηκαν από καλύτερες συνθήκες διατροφής, κατοικίας και υγιει-

νής.  Σε συνδυασµό δε µε την επίδραση της ιατρικής και της ανοσοποίησης, συνέβα-

λαν στο να µειωθεί γοργά ο κίνδυνος θανάτου από µεταδοτικές και παρασιτικές α-

σθένειες.15  Κατά τη φάση αυτή ο πληθυσµός περιλάµβανε είτε τα ίδια ποσοστά αν-

δρών και γυναικών είτε λίγο υψηλότερο ποσοστό ανδρών έναντι των γυναικών.  Κα-

θώς όµως υποχωρούσαν οι µεταδοτικές ασθένειες και όλο και µεγαλύτερο ποσοστό 

νέων επιβίωνε, τα ποσοστά άρχισαν να ισορροπούν και ο πληθυσµός να διαγράφει 

εκθετική καµπύλη.  Κατά τη διάρκεια αυτού του σταδίου, που τοποθετείται χρονικά 

µεταξύ του 1875 και 1930, η προσδοκώµενη ζωή αυξήθηκε αισθητά και κυµαινόταν 

µεταξύ των 30 και 50 ετών, µε πρωτοπόρους τη Γαλλία και τις Σκανδιναβικές χώ-

ρες.16 

 Τέλος κατά το τρίτο στάδιο της επιδηµιολογικής µετάβασης, που άρχισε εδώ 

και µερικές δεκαετίες, η θνησιµότητα µετά από συνεχή µείωση τείνει να σταθερο-

ποιηθεί σε ένα πολύ χαµηλό επίπεδο, κάτω από το 20 0/00.  Η µέση τιµή της προσδο-

                                                 
13 ΦΙΛΙΑΣ, Β., κοινωνικές δοµές, Αθηνά, εκδόσεις Λιβάνη 
14 ORMAN,A.,R., 1977, p. 527 
15 OMRAN, ABDEL,R., 1982, Epidemiologic Tansition in the U.S.,pp. 175-183 
16 ό.π., pp. 516, 533 
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κώµενης ζωής κατά τη γέννηση αυξάνεται σταθερά και υπερβαίνει πλέον τα 70 έτη, 

ενώ είναι τρία ή τέσσερα χρόνια υψηλότερη για τις γυναίκες.  Η βρεφική θνησιµότη-

τα πέφτει κάτω από το 250/00  και ο λόγος ανδρών γυναικών κυµαίνεται κάτω από τη 

µονάδα στις µεγάλες ηλικίες.  Αξιοσηµείωτο είναι δε, ότι σε όλη τη διάρκεια αυτής 

της φάσης, η γεννητικότητα συνεχίζει την πτωτική της τάση και ο πληθυσµός αυξάνει 

µε πολύ αργό ρυθµό.17 

 Με την αύξηση αυτή της µέσης διάρκειας ζωής η σπουδαιότητα µερικών αι-

τιών θανάτου, όπως η φυµατίωση, η γρίπη, η πνευµονία, η βρογχίτιδα και γενικώς οι 

µολυσµατικές ασθένειες µειώθηκε ενώ παράλληλα αυξήθηκε η προσδιοριστική ση-

µασία άλλων ασθενειών όπως τα κακοήθη νεοπλάσµατα, οι καρδιαγγειακές ασθένειες 

και άλλες χρόνιες παθήσεις.  Η πιθανότητα θανάτου τώρα αγγίζει πια τις ώριµες ηλι-

κίες όπου κινδυνεύουν να πεθάνουν από χρόνιες ή εκφυλιστικές ασθένειες, πολλές 

από τις οποίες είναι και το αποτέλεσµα των συνηθειών του «εκσυγχρονισµένου» τρό-

που ζωής, όπως το κάπνισµα, η κακή διατροφή, η έλλειψη φυσικής άσκησης, τα συ-

χνότερα ατυχήµατα κ.λ.π. 

 Ο Omran18 διακρίνει επίσης και τις τρεις επόµενες µεγάλες κατηγορίες προσ-

διοριστικών αιτιών θανάτου: 

 Τις οικοβιολογικές αιτίες που σχετίζονται κυρίως µε το περιβάλλον διαβί-

ωσης  

 Τις κοινωνικοοικονοµικές, πολιτικές και πολιτιστικές αιτίες (βιοτικό επί-

πεδο, συνθήκες ατοµικής υγιεινής και διατροφής) 

 Τις καθαρά ιατρικές και γενικότερα δηµόσιας υγείας αιτίες (π.χ. µέτρα 

πρόβλεψης και θεραπείας για την καταπολέµηση των ασθενειών) 

Τις τελευταίες δεκαετίες η θεωρία της Επιδηµιολογικής Μετάβασης δέχθηκε 

σειρά επικρίσεων κυρίως επειδή δεν είχε προβλέψει την σύγχρονη εξέλιξη της θνησι-

µότητας.  Οι σύγχρονες τάσεις της θνησιµότητας διέψευσαν την υπόθεση που είχε 

τεθεί από τη θεωρία κατά τη δεκαετία του ’70, ότι δηλαδή η µείωση της θνησιµότη-

τας είχε σταµατήσει, ότι η µέση διάρκεια ζωής δεν θα αυξανόταν πλέον και τέλος ότι 

η ηλικία θανάτου θα κινείται γύρω στα 70 έτη.   Αντίθετα η µείωση της θνησιµότητας 

                                                 
 
18 Ό.π., p. 520 
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από εκφυλιστικές παθήσεις στις δυτικές χώρες, που οφείλεται σε ιατρικούς παράγο-

ντες, αλλά και στην αλλαγή του τρόπου ζωής (µείωση του καπνίσµατος, των λιπαρών 

ουσιών, αύξηση των σωµατικών δραστηριοτήτων) επέφερε αξιοσηµείωτα κέρδη στην 

αύξηση της προσδοκώµενης ζωής που πλησιάζει σήµερα τα 75 µε 80 χρόνια από τη 

στιγµή της γέννησης.19 

 Για το λόγο αυτό θεωρήθηκε αναγκαία η προσθήκη ενός τετάρτου σταδίου 

στη θεωρία20 κατά το οποίο η µείωση της θνησιµότητας θα εξαρτάται όχι µόνο από 

τις ατοµικές συµπεριφορές και τον τρόπο ζωής, αλλά και από µεθόδους πρόληψης, 

όπως ιατρικές τεχνικές  και µέτρα δηµόσιας υγείας.   Η πρόσφατη εξέλιξη της θνησι-

µότητας θεωρήθηκε ως το τέταρτο αυτό στάδιο της δηµογραφικής µετάβασης για 

διάφορους λόγους.  Η αύξηση της θνησιµότητας αποδίδεται σε αυτό το στάδιο σε αι-

τίες που περιλαµβάνονται στην κατηγορία της κοινωνικής παθολογίας “social pathol-

ogy”  και στους µεταβαλλόµενους τρόπους ζωής που αυτή συνεπάγεται (αυτοκτονίες, 

ανθρωποκτονίες κ.λ.π.). 

Η θεωρία της υγειονολογικής µετάβασης 

 Προς το τέλος της δεκαετίας του ’80 επιστήµονες θεώρησαν ότι ο όρος δηµο-

γραφική µετάβαση είναι ελλιπής διότι αποβλέπει στην ανάλυση κα τη µέτρηση των 

συνεπειών και όχι των παραγόντων και αιτιών της θνησιµότητας.  Προτάθηκε αντίθε-

τα η αντικατάσταση του µε τον όρο υγιειονολογική µετάβαση µε στόχο να συµπερι-

ληφθούν στην έρευνα οι κοινωνικές αλλαγές και συµπεριφορές που λαµβάνουν χώρα 

παράλληλα µε την επιδηµιολογική µετάβαση. Με αυτό τον τρόπο επιτυγχάνεται η 

σύνδεση των κοινωνικών αλλαγών µε τις δηµογραφικές και επιδηµιολογικές.21 

∆ύο µεγάλες συνιστώσες βρίσκονται στη βάση της υγείας των πληθυσµών 

σύµφωνα πάντα µε την παραπάνω θεωρία: 

 Οι συνθήκες υγείας, δηλαδή η διαδικασία παραγωγής των ασθενειών που 

προσδιορίζουν το επιδηµιολογικό προφίλ των πληθυσµών και: 

 Η οργανωµένη απάντηση της κοινωνίας σε αυτές τις συνθήκες µέσα από 

το σύστηµα υγείας 

                                                 
19 VALLIN, J., 1995, p.22 
20 OLSHANK, J. & AULT, B., 1986, “The fourth stage of the Epidemiologic Transition: The age of 

delayed degenerative diseases” in the Milbank Quarterly, pp. 355-391 
21 GALDWELL,J., 1992, Old and new factors in Health Transitions Review, pp.205-216 
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Ο J. Vallin θεωρεί επιβεβληµένη την προσθήκη του τετάρτου σταδίου στη 

θεωρία της επιδηµιολογικής µετάβασης και ταυτόχρονα διατυπώνει τα βασικά επιχει-

ρήµατα που δικαιολογούν την αλλαγή της ονοµασίας της σε θεωρία της «υγειονολο-

γικής µετάβασης».  Η βασική επιχειρηµατολογία του στηρίζεται στο γεγονός ότι οι 

πρόοδοι της προσδοκώµενης ζωής κατά τη γέννηση, ξεπερνούν κατά πολύ τα πλαίσια 

ελέγχου των στενά µολυσµατικών διαδικασιών.  Οι πρόοδοι αυτοί αντίθετα εξαρτώ-

νται από ένα ευρύτερο ορισµό της εξέλιξης της δηµόσιας υγείας, η οποία αποδίδεται 

καλύτερα µε τον όρο υγειονολογική µετάβαση.  Μετά το 1970 δεν αντιµετωπίζουµε 

µόνο νέες ασθένειες (καρκίνους, καρδιοαγγειακά νοσήµατα, ασθένειες της κοινωνι-

κής παθολογίας) αλλά και µια αλλαγή της υγειονολογικής στρατηγικής ενάντια στην 

αρρώστια και το θάνατο.  Η πρόληψη εξακολουθεί να διαδραµατίζει ένα σηµαντικό 

ρόλο, αλλά πρέπει εκτός από τη χρήση της τεχνολογίας (εµβολιασµοί, διάδοση αντι-

βιοτικών) να στηρίζεται και σε µια γενικότερη προσέγγιση της ατοµικής υγιεινής, 

απαιτώντας αλλαγές συµπεριφορών και τρόπων ζωής.22 

Όπως είναι όµως προφανές οι διαφορές ανάµεσα στη θεωρία της επιδηµιολο-

γικής µε αυτή της υγειονολογικής µετάβασης δεν είναι τόσο ουσιαστικές.                                                  

Η ελληνική θνησιµότητα µέσα από σχετικές µελέτες 

Το ζήτηµα του επιπέδου θνησιµότητας στην Ελλάδα αποτέλεσε αντικείµενο µελέ-

της πολλών ερευνητικών προσπαθειών.  Ενδεικτικά παρουσιάζονται οι παρακάτω: 

2. Μ. Παπαδάκης και Κ. Τσίµπος, (1992) «Περιφερειακοί  Πίνακες Επιβίωσης 

του Ελληνικού Πληθυσµού 1960-62, 1970-72, 1980-82» 

 Εφαρµόστηκε η τεχνική των Πινάκων Επιβίωσης στα ληξιαρχικά στοιχεία θα-

νάτων της ΕΣΥΕ σε επίπεδο γεωγραφικών διαµερισµάτων.  Οι περιφερειακές διαφο-

ροποιήσεις βασίστηκαν στις κατά ηλικία, φύλο και γεωγραφικό διαµέρισµα εκτιµή-

σεις των «Πινάκων Επιβίωσης».  Παρατηρήθηκε σηµαντική µείωση της θνησιµότη-

τας σε όλα τα γεωγραφικά διαµερίσµατα για το χρονικό διάστηµα 1961-81.  Ταυτό-

χρονα οι διαφοροποιήσεις της προσδοκώµενης ζωής παρουσιάζει αντίστοιχη µείωση 

στο παραπάνω διάστηµα.  Τέλος η υψηλότερη θνησιµότητα εµφανίζεται στη Θράκη 

ενώ η µικρότερη στην Κρήτη, τη Στερεά Ελλάδα και την Εύβοια. 

 
                                                 
22 ΣΕΡΕΛΕΑ, Γ. 1998 , Η ΘΝΗΣΙΜΟΤΗΤΑ ΣΤΗΝ ΕΛΛΑ∆Α, ∆ιδακτορική διατριβή, σελ. 53-54, 

Αθήνα 
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3. Κ. Κατσουγιάννης, Μ. Κογεβίνας, Ν. ∆οντάς (1990) «Θνησιµότητα από Κα-

κοήθη Νεοπλάσµατα στην Ελλάδα, 1960-85». 

 Στην εργασία αυτή παρουσιάζονται διαχρονικά οι τάσεις της θνησιµότητας 

από νεοπλάσµατα της παραπάνω περιόδου, χωριστά για τα δύο φύλα, µε βάση τον 

αριθµό θανάτων.  Παρατηρήθηκε µέση ετήσια αύξηση της θνησιµότητας 1% για τους 

άνδρες και 0,2% για τις γυναίκες.  Σηµαντική είναι η υπερεκπροσώπηση των καρκί-

νων στους άνδρες έναντι των γυναικών κυρίως όσον αφορά τον καρκίνο των πνευµό-

νων (8 φορές πιο συχνός στους άνδρες απ’ ό,τι στις γυναίκες).  Όπως στις περισσότε-

ρες ευρωπαϊκές χώρες έτσι και στην Ελλάδα ο καρκίνος του µαστού είναι η συ-

χνότερα εµφανιζόµενη µορφή  καρκίνου στις γυναίκες ειδικά στις ηλικίες 45 – 65 ε-

τών. 

 

4. Γ. Κυριλόπουλος, (1982) «Κοινωνικές και Οικονοµικές Παράµετροι της κα-

τά αιτίες θνησιµότητες στην Ελλάδα. ∆ιδακτορική διατριβή. 

 

 Η ανάλυση επιδιώκει την εξακρίβωση της επίδρασης του κοινωνικοοι-

κονοµικού περιβάλλοντος στη συνολική αλλά και κατά αιτίες θανάτου θνησιµότητα.  

Η ανάλυση γίνεται για τις δεκατρείς διοικητικές περιφέρειες της Ελλάδας και χρησι-

µοποιήθηκε η εκτίµηση του συνολικού πληθυσµού ανεξαρτήτως φύλου για το έτος 

1977.  Οι αιτίες θανάτου οµαδοποιήθηκαν σε 17 οµάδες.   Από τη µελέτη των αποτε-

λεσµάτων διαφαίνεται ότι 

 Α) Το επίπεδο βιοµηχανικής απασχόλησης συνδέεται θετικά µε αυξηµένη 

θνησιµότητα 

 Β) Οι προτυποποιηµένοι δείκτες θνησιµότητας (SMR) νεοπλασµάτων και 

καρδιοπαθειών, σχετίζονται θετικά µε το επίπεδο εκβιοµηχάνισης 

 Γ) Η θνησιµότητα από σακχαρώδη διαβήτη σχετίζεται θετικά µε το επίπεδο 

βιοµηχανικής απασχόλησης αλλά και µε το «κατακεφαλήν ποσοστό κατανάλωσης 

τροφίµων» 

∆εν πρέπει βέβαια να παραβλέψουµε και την προσπάθεια που γίνεται από 

διάφορες δηµόσιες υπηρεσίες.  Έτσι π.χ. η ΕΣΥΕ δηµοσιεύει από το 1956 έως τώρα 

πίνακες που αναφέρονται στο σύνολο των θανάτων που συνέβησαν στην Ελλάδα και 

αφορούν τόσο τα ποσοστά θνησιµότητας κατά φύλλο και ηλικία, όσο και την κατα-

νοµή θανάτων ανάλογα µε  το είδος και τον τόπο που συνέβησαν. 



Εισαγωγή 

 14

Σκοπιµότητα και προβληµατική της παρούσας έρευνας 

 Ερέθισµα για την παρούσα εργασία αποτέλεσαν τα ερωτήµατα πάνω στις ανι-

σότητες της θνησιµότητας και στους προσδιοριστικούς τους παράγοντες στα πλαίσια 

του ελλαδικού χώρου.  Οι ανισότητες αυτές µελετήθηκαν όχι µόνο σε εθνικό επίπεδο 

(µέσω δεικτών που εκφράζουν τη µέση κατάσταση θνησιµότητας γενικά) αλλά σε 

διοικητικό επίπεδο νοµών.  Η επιλογή αυτή έγινε γιατί θεωρήθηκε ότι η Ελλάδα δεν 

µπορεί να ιδωθεί ως ένα οµοειδές σύνολο ως προς τη θνησιµότητα αλλά και γιατί το 

πλήθος των νοµών (51) µας εξασφαλίζει αρκετές παρατηρήσεις προκειµένου να ε-

φαρµόσουµε µεθόδους πολυµεταβλητής ανάλυσης όπως η πολλαπλή παλινδρόµηση 

και η µέθοδος των κυρίων συνιστωσών.  Επιπλέον η επιλογή των νοµών βοηθάει στο 

να έχουµε µια σφαιρική αντιµετώπιση του φαινοµένου και των παραγόντων που συµ-

βάλλουν στη διαµόρφωσή του. 

Οι γεωγραφικές ανά νοµό διαφορές του ρυθµού αύξησης ή µείωσης της θνησιµό-

τητας εκτιµήθηκαν  µέσω του Πρωτυποποιηµένου Λόγου Θνησιµότητας (SMR) βλέ-

πε Κεφ.2, γενικά και κατά αιτία θανάτου, σε συνάρτηση µε τους συλλογικούς παρά-

γοντες κινδύνου που εξαρτώνται από κοινωνικοοικονοµικούς και πολιτιστικούς πα-

ράγοντες στο γεωγραφικό πλαίσιο του εκάστοτε νοµού.  Η επιλογή του συγκεκριµέ-

νου δείκτη έγινε γιατί είναι αδύνατη η άµεση προτυποποίηση των δεδοµένων της 

θνησιµότητας σε κάθε νοµό.   

Ειδικότερη επιδίωξη της εργασίας είναι να δοθεί απάντηση στα παρακάτω 

ερωτήµατα 

1) Ποιοι παράγοντες µπορούν να επηρεάσουν την πορεία τις θνησιµότη-

τας στην Ελλάδα; 

2) Πώς διαµορφώνεται η θνησιµότητα σε διοικητικό επίπεδο νοµών; 

3) Ποιοι από τους παράγοντες και πόσο, επιταχύνουν ή επιβραδύνουν την 

εξέλιξη της θνησιµότητας στα πλαίσια του κάθε νοµού; 

4) Με δεδοµένο το διαφορετικό επίπεδο κοινωνικοοικονοµικής ανάπτυ-

ξης των διαφορετικών νοµών, υπάρχει συσχέτιση ανάµεσα στους δείκτες θνησι-

µότητας του πληθυσµού και τους δείκτες του επιπέδου κοινωνικοοικονοµικής α-

νάπτυξης κάθε νοµού; 

5) Ποιες κύριες τάσεις µπορούν να υπογραµµιστούν στην εξήγηση της 

σηµερινής κατάστασης της θνησιµότητας, µε σκοπό την πρόγνωση τους στο µέλ-

λον; 
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6) Ποιες επαγγελµατικές οµάδες υψηλού κινδύνου µπορούν να εντοπι-

στούν πάνω στη γενική και κατά αιτία θανάτου θνησιµότητα; 

7) Ποια σειρά µεταβλητών που µπορούν να έχουν επίδραση στην θνησι-

µότητα κατά αιτία, µπορούν να αναδειχθούν προκειµένου να χρησιµεύσουν σαν 

πλαίσιο αναφοράς για επόµενες µελέτες; 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 1 
Οι Προσδιοριστικοί Παράγοντες της Θνησιµότητας  

 1.1 Εισαγωγή 

Η εξέλιξη της θνησιµότητας διαµορφώνεται κάτω από τις συνιστώσες ενός 

σύνθετου δικτύου παραγόντων που την επηρεάζουν.  Έτσι οι συνθήκες περιβάλλο-

ντος (αγροτικό, αστικό), το είδος κατοικίας, το επίπεδο και η κατανοµή του εισοδή-

µατος, οι γενικότερες πολιτιστικές συνθήκες (επίπεδο εκπαίδευσης – στάση απέναντι 

στην ασθένεια κ.α.), διαµορφώνουν τις συνθήκες «ανισότητας απέναντι στο θάνατο».  

Με άλλα λόγια είναι υπεύθυνες για την εµφάνιση των επιµέρους αιτιών θανάτου  τό-

σο µεταξύ των διαφορετικών γεωγραφικών περιοχών ενός κράτους όσο και µεταξύ 

των διαφορετικών κοινωνικών τάξεων και οµάδων που συνθέτουν τον κοινωνικό ι-

στό. 

Οι παράγοντες αυτοί µπορούν να καταταγούν σε τέσσερις µεγάλες κατηγορί-

ες:23 

 Σε βιολογικούς και γενετικούς παράγοντες (όπως έχουµε ήδη αναφέρει) 

 Σε κοινωνικούς και οικονοµικούς παράγοντες και φυσικά 

 Σε παράγοντες ατοµικής συµπεριφοράς, όπως αυτές προκύπτουν από προ-

σωπικές επιλογές του κάθε ατόµου, που είναι επιβλαβείς για την εξέλιξη 

της υγείας  του (κάπνισµα, αλκοόλ, κακή διατροφή) 

 Σε θεσµικούς παράγοντες και οργανισµούς που χαράσσουν την πολιτική 

υγείας  διεθνώς, συντελώντας µε τον τρόπο αυτό στη βελτίωση των συν-

θηκών υγείας 

Χωρίς να παραβλέψουµε τη συµµετοχή της πρώτης και τρίτης κατηγορίας στη 

διαµόρφωση της θνησιµότητας εν γένει, στην παρούσα ερευνητική προσέγγιση µας 

απασχολεί η σηµασία και ο προσδιοριστικός ρόλος κυρίως των οικονοµικών και κοι-

νωνικών παραγόντων.  Άλλωστε η ατοµική συµπεριφορά των ατόµων ακόµα και ό-

σον αφορά τις καθηµερινές τους διατροφικές συνήθειες, προσδιορίζεται σε µεγάλο 

βαθµό από τις κοινωνικοοικονοµικές συνθήκες στις οποίες διαβιούν.  Μόνο στην πε 

                                                 
23 Preston, S, 1982,  Biological and Social Aspects of mortality and the length of life, Ordina 



Κεφάλαιο 1: Οι Προσδιοριστικοί Παράγοντες της Θνησιµότητας  
 

 18

ρίπτωση που η ατοµική συµπεριφορά θα ήταν αποτέλεσµα αυθύπαρκτων και 

ανεξάρτητων µονάδων, ξεκοµµένων από το κοινωνικό περιβάλλον τους θα µπορού-

σαµε να δεχτούµε ότι η πρώτη και τρίτη κατηγορία παραγόντων είναι ανεξάρτητες 

από τη δεύτερη.   

Το πρόβληµα δηλαδή της αναζήτησης των αιτιών της θνησιµότητας δεν τίθε-

ται σε ατοµικό αλλά κυρίως σε κοινωνικό επίπεδο.  Αυτό συµβαίνει γιατί οι ατοµικές 

επιλογές συνέονται άρρηκτα και υφίστανται περιορισµούς από το κοινωνικό περι-

βάλλον. Έτσι το επάγγελµα, η κοινωνική οµάδα, η οικογενειακή κατάσταση, ο τόπος 

διαµονής κ.ά. είναι βασικές µεταβλητές που επηρεάζουν την εξέλιξη της θνησι-

µότητας. 

1.2 ∆ιαφορές θνησιµότητας κατά οικογενειακή κατάσταση 

 Η οικογενειακή κατάσταση στις διάφορες εκφάνσεις της (άγαµοι, έγγαµοι, 

χήροι, διαζευγµένοι) αποτελεί µαζί µε την ηλικία βασικό δηµογραφικό χαρακτηριστι-

κό διαχωρισµού του συνολικού πληθυσµού σε επιµέρους υποσύνολα. 

 Η θεωρία της µελέτης της θνησιµότητας κατά οικογενειακή κατάσταση έχει 

διαπιστώσει:24 

1) Χαµηλότερο δείκτη θνησιµότητας των εγγάµων σε όλες τις ηλικίες έναντι 

των χήρων και διαζευγµένων 

2) Οι χήροι έχουν υψηλότερη θνησιµότητα έναντι των διαζευγµένων 

3) Οι διαζευγµένοι άντρες έχουν υψηλότερο ποσοστό θνησιµότητας από τους 

χήρους 

Για να εξηγήσουν τις διαφορές αυτές κάποιοι ερευνητές επικαλούνται τον 

προστατευτικό ρόλο του γάµου και των σταθερών κοινωνικών, ψυχολογικών πα-

ραγόντων που αυτός επιφέρει στη ζωή των ατόµων.   Ήδη από το τέλος του 

19ου αιώνα είχε επισηµανθεί ότι η θνησιµότητα των εγγάµων ήταν µικρότερη, γε-

γονός που αποδιδόταν στην τακτική οικογενειακή ζωή τους. 

 Κάποιες άλλες προσεγγίσεις υποστηρίζουν25 επιπλέον ότι όχι µόνο ο γάµος 

αλλά και η παρουσία των παιδιών είναι προστατευτική για τους γονείς.  Οι γονείς 

                                                 
24 ΣΕΡΕΛΕΑ, Γ. 1998 , Η ΘΝΗΣΙΜΟΤΗΤΑ ΣΤΗΝ ΕΛΛΑ∆Α, ∆ιδακτορική διατριβή,  
Αθήνα 
 
25 KORBIN, F. & HENDERSHOT, G., 1977, Do Family ties reduce mortality? Evidence from the 

United States,JMF, n39, p740 



Κεφάλαιο 1: Οι Προσδιοριστικοί Παράγοντες της Θνησιµότητας  
 

 19

ηλικίας 35-44 ετών, που είχαν τουλάχιστον δύο παιδιά είχαν δύο φορές πιο µικρή 

θνησιµότητα από αυτή των εγγάµων της ίδιας ηλικίας που δεν είχαν παιδιά. 

 Στον αντίποδα των παραπάνω υπάρχει πάντα το επιχείρηµα ότι ο γάµος είναι 

επιλογή των υγιέστερων ατόµων αφήνοντας εκτός έγγαµου βίου ποσοστό ατόµων 

µε σοβαρά προβλήµατα υγείας που ούτως ή άλλως έχουν λιγότερη προσδοκώµενη 

ζωή.  Αντίστοιχα το υψηλότερο ποσοστό θνησιµότητας των χήρων µπορεί να α-

ποδοθεί και στην περίοδο πένθους που ακολουθεί την χηρεία και όχι µόνο στο γε-

γονός ότι ζει κάποιος εκτός οικογένειας. 

 Σε Αµερικανική µελέτη για τη σχέση µεταξύ οικογενειακής κατάστασης και 

οικονοµικής απορίας στη διάρκειας ζωής26 ατόµων 24-74 ετών οδήγησε στις ακό-

λουθες διαπιστώσεις: 

1) Οι πιθανότητες θανάτου στους άνδρες άνω των 65 ετών είναι µεγαλύτερες 

όταν αυτοί είναι άγαµοι και άποροι, παρά όταν κάθε µια από αυτές τις καταστάσεις 

επενεργεί ξεχωριστά 

2) Η επίδραση της απορίας είναι ιδιαίτερα υψηλή στους χήρους και χαµηλό-

τερη στους διαζευγµένους 

3) Στην περίπτωση βίαιων ή από ατυχήµατα θανάτων των συντρόφων τους, 

οι συνέπειες στη θνησιµότητα των χήρων είναι πολύ σηµαντική όταν συνδυάζεται µε 

χαµηλούς οικονοµικούς πόρους 

1.3 Κοινωνικοοικονοµικοί παράγοντες διαφοροποίησης της θνησι-

µότητας   

 Η θεώρηση των κοινωνικοοικονοµικών συνθηκών ως παραγόντων που σχετί-

ζονται µε τη θνησιµότητα ανάγεται ήδη στο µεσαίωνα.  Στα χρόνια της επιδηµίας πα-

νώλης για παράδειγµα, που επέφερε περισσότερους θανάτους στη δυτική Ευρώπη 

(περισσότερους και από τους θανάτους των πολέµων και των σταυροφοριών), η θνη-

σιµότητα των πλουσίων ήταν µικρότερη συγκριτικά µε αυτή των φτωχών.  Η µειωµέ-

νη αυτή θνησιµότητα σε µεγάλο βαθµό οφείλεται στις µαζικές φυγές των οικονοµικά 

ευρωστοτέρων από τις πληγείσες περιοχές27. 

                                                 
26 SMITH,R.G.,Marriage, sex and mortality, JMF, v57, n.2, pp. 515-526 
27 ΦΙΛΙΑΣ,Β., κοινωνικές δοµές, Αθήνα, εκδόσεις, Λιβάνη 
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 Η προσέγγιση της ύπαρξης κοινωνικοοικονοµικών ανισοτήτων στην υγεία και 

στο θάνατο τεκµηριώνεται µέσα από πολυάριθµες µελέτες, που όλες λίγο πολύ κατα-

λήγουν σε κοινά συµπεράσµατα:28 

 Οι κοινωνικές ανισότητες στην θνησιµότητα είναι σηµαντικές 

 Είναι αρνητικά συνδεδεµένες µε την κοινωνική θέση 

 Συναντώνται πάνω κάτω σε όλες τις αιτίες θανάτου 

 Ενυπάρχουν µέσα στο καθεστώς συνεχούς βελτίωσης του επιπέδου ζωής και 

αύξησης της προσδοκώµενης ζωής των τελευταίων 50 ετών 

Στο σύνολό τους οι µελέτες που, συνδέουν το κοινωνικοοικονοµικό περιβάλ-

λον µε τη θνησιµότητα, οδήγησαν στο συµπέρασµα ότι ο κίνδυνος θανάτου διαφέρει 

ανάλογα µε την κοινωνική και επαγγελµατική τάξη όπου ανήκει κάποιος.   

Έχει διαπιστωθεί εξάλλου, ότι εκτίθενται περισσότερο σε εξωγενείς κινδύνους 

αύξησης της θνησιµότητας (κάπνισµα, κακή διατροφή) οι κοινωνικά λιγότερο προνο-

µιούχοι, οι λιγότερο εκπαιδευµένοι, αυτοί που έχουν χαµηλό εισόδηµα, λιγότερο υ-

γιεινές κατοικίες και γενικά αυτοί που διαθέτουν τα λιγότερα χρήµατα για την υγεία ή 

που ζούν σε περιοχές µε χαµηλό ποσοστό ιατρών ανά κάτοικο. 

Φυσικά οι ποσοτικές διαφορές της θνησιµότητας οµάδων επηρεάζονται και 

από τον επαγγελµατικό κλάδο όπου ανήκει κάποιος.  Έτσι για παράδειγµα στην Αγ-

γλία έδειξαν ότι οι τιµές του προτυποποιηµένου δείκτη θνησιµότητας από καρκίνο 

αναπνευστικού συστήµατος ήταν 53 για τους ελεύθερους επαγγελµατίες και 143 για 

τους ανειδίκευτους εργάτες.29  Στη Γαλλία αντίστοιχα ξεκάθαρο είναι το προβάδισµα 

των χαµηλών οικονοµικών στρωµάτων στους θανάτους που οφείλονται σε καρδιοαγ-

γειακές ασθένειες και καρκίνους. 

                                                 
28 ΣΕΡΕΛΕΑ, Γ. 1998 , Η ΘΝΗΣΙΜΟΤΗΤΑ ΣΤΗΝ ΕΛΛΑ∆Α, ∆ιδακτορική διατριβή,  
Αθήνα 
29 FOX,A.J., GOLDBLATT,P.O. 1985 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 2 
Η δηµογραφική ανάλυση της θνησιµότητας 

2.1 Εισαγωγή 

 Βασικό συστατικό στην παρατήρηση ή την ερµηνεία των δηµογραφικών φαι-

νοµένων είναι η χρησιµοποίηση των πολλαπλών διαστάσεων του χρόνου.  Η ισχυρή 

αυτή επιρροή της µεταβλητής «χρόνος» όταν αγνοείται οδηγεί σε µια περιορισµένη ή 

παραποιηµένη εικόνα των δηµογραφικών φαινοµένων.  Αυτό συµβαίνει γιατί τα δη-

µογραφικά φαινόµενα µεταβάλλονται από την µια γενεά στην επόµενη.  Σύµφωνα µε 

τον J. Sardon, µια από τις σπουδαιότερες προσφορές της δηµογραφίας στις κοινωνι-

κές επιστήµες  είναι ότι απέδειξε τη σηµασία του χρόνου αλλά και τη διαφοροποίηση 

που αυτός επιφέρει. 

 Η µελέτη της θνησιµότητας ενός πληθυσµού βασίζεται στη συστηµατική κα-

ταγραφή των θανάτων λαµβάνοντας υπόψη τη χρονική στιγµή που συνέβησαν, τον 

τόπο και τη συγκέντρωσή τους κατά τακτά χρονικά διαστήµατα.  Τρεις διαφορετικές 

χρονικές συντεταγµένες µπορούν να χρησιµοποιηθούν για να κατατάξουν τους θανά-

τους: 

 Η περίοδος, κατά την διάρκεια της οποίας συντελέστει ο θάνατος. 

 Η διάρκεια ζωής (σε συµπληρωµένα έτη) από την ηµεροµηνία γεννήσεως 

των αποθανόντων, δηλαδή η κατά γενεά καταγραφή των θανάτων 

 Η ηλικία των υπό µελέτη στατιστικών στοιχείων κατά τη διάρκεια του 

χρόνου που συνέβησαν τα περιστατικά 

2.2 Θεωρητική προσέγγιση των διαφορών της θνησιµότητας 

 Για τη µέτρηση της θνησιµότητας κατασκευάζονται δείκτες που είναι συγκρί-

σιµοι µεταξύ τους, όπως η µέση διάρκεια ζωής, τα ειδικά ποσοστά θνησιµότητας, οι 

προτυποποιηµένοι δείκτες θνησιµότητας κ.ά.  Πολλές είναι οι µελέτες που έχουν 

χρησιµοποιήσει τους προτυποποιηµένους δείκτες θνησιµότητας κατά φύλο, οικογε-

νειακή κατάσταση, εθνικότητα, επίπεδο εκπαίδευσης, εισόδηµα, κ.λ.π., προκειµένου 
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να ορίσουν τα κριτήρια διαφοροποίησης των διαφόρων κοινωνικών οµάδων έναντι το 

επερχόµενου θανάτου.   

 Η γενεαλογική ανάλυση που αναφέραµε παραπάνω είναι προσανατολισµένη 

στην διατύπωση επεξηγηµατικών υποθέσεων καθώς και στην ερµηνεία αποτελεσµά-

των.  Η εφαρµογή της όµως περιορίζεται σε σηµαντικό βαθµό από την δυσκολία συ-

γκέντρωσης των κατάλληλων στατιστικών στοιχείων.30 

 Η πλειονότητα των διαφορικών µελετών της θνησιµότητας περιορίζεται απλά 

στην επισήµανση των διαφορών της, ενώ ορισµένες µόνο επιχειρούν την ερµηνείας 

της, δηλαδή την αναζήτηση των µηχανισµών διαφοροποίησης της θνησιµότητας ανά-

λογα µε τους κοινωνικοοικονοµικούς παράγοντες.  Η εργασία αυτή είναι αρκετά σύν-

θετη και «κρύβει» πολλά προβλήµατα.  Η περιορισµένη διαθεσιµότητα των στοιχεί-

ων, η επιλογή των κατάλληλων µεταβλητών και ο έλεγχος της συσχέτισής τους, είναι 

µερικά µόνο από τα προβλήµατα αυτά που καθιστούν ιδιαίτερα οµιχλώδη την πραγ-

µατική επίδραση του κάθε µεµονωµένου παράγοντα στη διαφοροποίηση της θνησι-

µότητας. 

 Σύµφωνα µε τον J. Vallin31 τα σηµαντικότερα προβλήµατα στο επίπεδο παρα-

τήρησης και ερµηνείας των διαφορών της θνησιµότητας είναι τα παρακάτω: 

 Η αξιοπιστία των στατιστικών δεδοµένων (µη ακριβή στοιχεία σχετικά µε 

την ηλικία, την οικογενειακή κατάσταση, τη µόρφωση, το επάγγελµα που επηρεάζουν 

τη µελέτη της θνησιµότητας διαφορικά 

 Ο προσδιορισµός των υπό σύγκριση υποπληθυσµών 

 Η συγκέντρωση των στατιστικών δεδοµένων, προβληµατική πρόσβαση 

στα δεδοµένα, ελλιπής καταγραφή θανάτων κ.ά. 

 

∆εν είναι λίγες οι έρευνες που συσχετίζουν δείκτες θνησιµότητας, υπολογι-

σµένους σε επίπεδο γεωγραφικών ζωνών, (αστικές αγροτικές περιοχές, διοικητικές 

διαιρέσεις) µε τα χαρακτηριστικά των ζωνών αυτών και µε µεταβλητές που υποτίθε-

ται ότι επηρεάζουν την θνησιµότητα.  Η στατιστική µεθοδολογία της Παραγοντικής 

Ανάλυσης χρησιµοποιείται στην πλειονότητα αυτών των µελετών.  Η οπτική αυτή 

προσέγγιση της θνησιµότητας ονοµάζεται «Οικολογική Προσέγγιση». 

                                                 
30 Σχετικά:CASELI (1956) καθώς και VALLIN et al (1990) 
31 Vallin. J., 1985, p62 
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2.4 Αδρός δείκτης θνησιµότητας 32 

 Είναι ο απλούστερος και περισσότερο χρησιµοποιούµενος δείκτης θνη-
σιµότητας εφόσον είναι το πηλίκο της διαίρεσης των θανάτων )(D που έλαβαν χώρα 
σε ένα συγκεκριµένο έτος διά του πληθυσµού )(P στο µέσον του έτους αυτού επί 
1000.  O αδρός δείκτης θνησιµότητας εκφράζει την αναλογία θανάτων ανά 1000 άτο-
µα σε ετήσια βάση και ορίζεται από τη σχέση: 

⎟
⎠
⎞

⎜
⎝
⎛ ×= 100000

P
DCDR  

 Ο αδρός δείκτης θνησιµότητας αποτελεί σίγουρα ένα µέτρο σύγκρισης της 

έντασης της θνησιµότητας καθώς και της εξέλιξής σε µια χώρα, στη διάρκεια µιας 

µικρής σχετικά χρονικής περιόδου, µε την προϋπόθεση βέβαια ότι δεν σηµειώθηκαν 

αισθητές αλλαγές στην ηλικιακή κατανοµή του πληθυσµού.  Γιατί ο CDR είναι ευαί-

σθητος στις αλλοιώσεις της ηλικιακής δοµής του πληθυσµού µε συνέπεια να µην α-

ποδίδει µε ακρίβεια τις τάσεις φθοράς µιας συγκεκριµένης χρονικής περιόδου που 

επικρατούν στους ανθρώπινους πληθυσµούς. 

2.5 Ειδικά ποσοστά θνησιµότητας (φύλο και ηλικία) 33 

 Είναι ο αριθµός των θανάτων, ατόµων δοσµένης ηλικίας και φύλου, κατά την 

διάρκεια µιας συγκεκριµένης χρονικής περιόδου )( asD προς τον πληθυσµό αυτής της 

ηλικίας και φύλου της ίδιας χρονικής περιόδου )( asP  επί 1000:  

 1000×=
x

x
x P

DM  

Τα ειδικά ποσοστά θνησιµότητας επιτρέπουν τη σύγκριση της θνησιµότητας 

διαχρονικά και διατοπικά κατά φύλο ή µε άλλα κριτήρια ατοµικά ή συλλογικά.  Αν τα 

στοιχεία είναι διαθέσιµα κατά ηλικιακά διαστήµατα ),( nxx + τότε ο παραπάνω τύπος 

γράφεται: 

 1000×=
xn

xn
xn P

DM  

                                                 
32 HUW,R.,J., 1981,A Population Geography, London, p.16, Harper& Row, Publishers 
 
33 Ό.π., p.17 
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όπου n είναι το πλήθος ακεραίων ηλικιών στο ηλικιακό διάστηµα.  Συνεπώς ο πα-

ραπάνω δείκτης δίνει την αναλογία θανάτων στον πληθυσµό ηλικίας x ή της ηλικια-

κής οµάδας ),( nxx + . 

 Είναι πάντως προτιµότερο να υπολογίζεται ο δείκτης κατά οµάδες ηλικιών, 

γιατί έτσι περιορίζεται ο κίνδυνος να είναι πιο έντονες οι τυχαίες µεταβολές στον ε-

τήσιο αριθµό θανάτων και περιορίζονται τα σφάλµατα των στοιχείων. 

 Όπως και παραπάνω, ανάλογα µε το φύλο και την ηλικία, και για κάθε αιτία 

θανάτου j  είναι εύκολο να υπολογιστεί ο ειδικός κατά αιτία θανάτου και ηλικία δεί-

κτης θνησιµότητας34 ως η αναλογία των θανόντων ηλικίας x από την αιτία θανάτου 

)( ,xjDj ως προς τον πληθυσµό )( xPx στο µέσον του έτους αυτού, επί 100000: 

 100000,
, ×=

x

xj
xj P

D
M  

Ενώ αν τα στοιχεία δίδονται σε οµάδες ηλικιών ),( nxx + , ο δείκτης γράφεται

 100000,
, ×=

xn

xjn
xjn P

D
M , όπου n , ο πλήθος ακεραίων ηλικιών. 

2.6 Αδρός δείκτης θνησιµότητας κατά αιτία 

Στην περίπτωση της διαφορικής µελέτης του φαινοµένου της θνησιµότητας 

(ανάµεσα δηλαδή σε οµάδες διαφορετικών κοινωνικοοικονοµικών χαρακτηριστικών) 

είναι χρήσιµος ο υπολογισµός του αποκαλούµενου αδρού δείκτη θανάτων κατά αι-

τία.  Ορίζεται ως ο λόγος των θανάτων από την αιτία j )( jD  ενός ηµερολογιακού έ-

τους35 προς τον πληθυσµό )(P του έτους αυτού επί 100000: 36 

 100000×=
P
D

CDR j
j  

Συνεπώς αυτός ο δείκτης δίνει την αναλογία θανάτων από την αιτία j ανά 100000 

κατοίκους σε ετήσια βάση.  Όπως και στην περίπτωση του απλού CDR, το κύριο 

µειονέκτηµά του είναι ότι επηρεάζεται από την κατανοµή του πληθυσµού κατά ηλι-

κία. 

 
                                                 
34 ΠΑΠΑ∆ΑΚΗΣ,Μ.,ΤΣΙΜΠΟΣ,Κ., 1998 ∆ηµογραφική Ανάλυση (Αρχές –Μέθοδοι-Εφαρµογές), 

κεφ3.,σελ.47,55,Αθήνα ,Σταµούλης, 
 
35 Συχνά αντί για ολόκληρο το ηµερολογιακό έτος χρησιµοποιείται το µέσον του έτους αυτού 
36 ΠΑΠΑ∆ΑΚΗΣ,Μ., ΤΣΙΜΠΟΣ,Κ., 1998, ∆ηµογραφική Ανάλυση (Αρχές-Μέθοδοι-

Εφαρµογές),κεφ3.,σελ.54,Αθήνα,Σταµούλης 
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2.7 Προτυποποιηµένοι δείκτες θνησιµότητας 

 Πρόκειται για µία υποθετική προσέγγιση, κατά την οποία υπολογίζεται ο α-

δρός δείκτης θνησιµότητας κάτω από την υπόθεση ότι ο υπό µελέτη  πληθυσµός 

συµφωνεί ως προς το φύλο και την ηλικία µε τον πρότυπο πληθυσµός (πραγµατικό ή 

υποθετικό) που χρησιµοποιείται για την προτυποποίηση.  Γενικά υπολογίζεται µε δύο 

τρόπους  (άµεσο και έµµεσο) εφαρµόζοντας τους ειδικούς δείκτες θνησιµότητας, κα-

τά φύλο και ηλικία, για κάθε πληθυσµό κάτω από την παραδοχή της συµφωνίας (φύ-

λου και ηλικίας) µε τον πρότυπο πληθυσµό. 

1000)(
×

⋅∑
P

MP xx , όπου: 

=P τυποποιηµένος πληθυσµός 
=xP άτοµα του τυποποιηµένου πληθυσµού µε ηλικία και φύλο as  

=xM  δείκτης θνησιµότητας µε ηλικία και φύλο as στον υπό µελέτη πλη-

θυσµό37 

 Με τον τρόπο αυτό έχουµε την δυνατότητα να αποµονώσουµε την επίδραση 

των διαφορών που κατά κανόνα αντανακλούν στην σύνθεση του πληθυσµού κατά 

ηλικία.  

 Άµεση µέθοδος προτυποποίησης 

 Στην άµεση προτυποποίηση τα ειδικά κατά ηλικία ποσοστά θνησιµότητας που 

παρατηρήθηκαν στον καθένα από τους υπό µελέτη πραγµατικούς πληθυσµούς, εφαρ-

µόζονται στις αντίστοιχες ηλικιακές οµάδες του πρότυπου πληθυσµού.  Συνεπώς το 

σταθµικό µέτρο που χρησιµοποιείται είναι οι αναλογίες των ατόµων κατά ηλικία στον 

πρότυπο πληθυσµό.  Οι δείκτες που θα προκύψουν µε αυτό τον τρόπο είναι συγκρίσι-

µοι, γιατί είναι απαλλαγµένοι από την επίδραση των ηλικιακών διαφορών στη σύνθε-

ση του πληθυσµού.  Ο µαθηµατικός τύπος που εφαρµόζεται είναι ο εξής: 38 

 1000×
⋅

= ∑
SP

MSP
SDR xx

αµεσος , όπου 

 =SP συνολικός πρότυπος πληθυσµός 
 =xSP αριθµός ατόµων ηλικίας x στον πρότυπο πληθυσµό 

=xM ειδικός δείκτης θνησιµότητας ατόµων ηλικίας x στον υπό µελέτη 

πληθυσµό 

                                                 
37 HUW,R.,J., 1981,A Population Gegography, London, p.18,Harper& Row, Publishers 
38 ΠΑΠΑ∆ΑΚΗΣ,Μ.,ΤΣΙΜΠΟΣ,Κ., 1998 ∆ηµογραφική Ανάλυση (Αρχές –Μέθοδοι-Εφαρµογές), 

κεφ3.,σελ.58,Αθήνα ,Σταµούλης 
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Έµµεση Μέθοδος Προτυποποίησης 

 Στην έµµεση εκδοχή της προτυποποίησης επιδιώκεται ο υπολογισµός ενός 

δείκτη θνησιµότητας που θα επιτρέπει τη σύγκριση του αριθµού των θανάτων που 

καταγράφηκαν σε κάθε γεωγραφική περιοχή µε τον αριθµό των θανάτων που θα προ-

έκυπτε αν η θνησιµότητα κατά ηλικία και φύλο σε κάθε γεωγραφική περιοχή ήταν 

ίση µε αυτή του πρότυπου πληθυσµού.  Χρησιµοποιείται όταν γνωρίζουµε την ηλι-

κιακή σύνθεση του πληθυσµού αλλά µόνο τον συνολικό αριθµό θανάτων ανά γεω-

γραφική περιοχή (δεν είναι γνωστοί οι ειδικοί κατά ηλικία δείκτες θνησιµότητας).  Ο 

µαθηµατικός τύπος που χρησιµοποιείται είναι ο παρακάτω: 

 1000××
⋅

=
∑

SCDR
smP

DSDR
xx

έµµεσος
39 όπου: 

 =D αριθµός παρατηρούµενων θανάτων στον υπό µελέτη πληθυσµό 

 =xP αριθµός ατόµων ηλικίας x στον υπό µελέτη πληθυσµό 

=xsm ειδικός δείκτης θνησιµότητας των ατόµων ηλικίας x στον πρότυπο 

πληθυσµό 

=SCDR αδρός δείκτης θνησιµότητας στον πρότυπο πληθυσµό 

 

Τέλος από τη σύγκριση του αριθµού των θεωρητικών θανάτων µε αυτό των 

πραγµατικών, υπολογίζεται το προτυποποιηµένο πηλίκο θνησιµότητας και διαπιστώ-

νεται έτσι αν η θνησιµότητα κάθε γεωγραφικής περιοχής αποκλίνει προς τα πάνω ή 

προς τα κάτω από την αναµενόµενη θνησιµότητα του τυποποιηµένου πληθυσµού.  

Με τον τρόπο αυτό εκτιµάται ο λεγόµενος δείκτης λόγος προτυποποιηµένης θνησι-

µότητας (SMR)40 που εκφράζει τη θνησιµότητας του εξεταζόµενου πληθυσµού ως 

ποσοστό της θνησιµότητας του πρότυπου πληθυσµού µέσω του µαθηµατικού τύπου: 

100
θανάτων ωναναµενόµεν αριθµός
θανάτων ντωνπαρατηρηθέ αριθµός100 ×=×

⋅
=
∑ xx smP

DSMR  

 

Γενικά ισχύει: 

 
SCDR
SDRSMRSCDRSMRSDR =⇔×=  

                                                 
39 ΠΑΠΑ∆ΑΚΗΣ,Μ.,ΤΣΙΜΠΟΣ,Κ., 1998 ∆ηµογραφική Ανάλυση (Αρχές –Μέθοδοι-Εφαρµογές), 

κεφ3.,σελ.59,Αθήνα ,Σταµούλης 
40 ΠΑΠΑΕΥΑΓΓΕΛΟΥ,Γ.,ΤΣΙΜΠΟΣ,Κ.,1992, Ιατρική ∆ηµογραφία & Οικογενειακός Προγραµ-

µατισµός, κεφ.2.,σελ.25, Αθήνα, Εκδόσεις ΒΗΤΑ 
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 Οι επικριτές των προτυποποιηµένων δεικτών θνησιµότητας υποστηρίζουν ότι 

βασικό τους µειονέκτηµα είναι η αυθαίρετη επιλογή του πρότυπου πληθυσµού, ιδίως 

στην έµµεση προτυποποίηση, γεγονός που επηρεάζει την συγκρισιµότητα των αποτε-

λεσµάτων.41  Παράλληλα γίνεται δεκτό ότι ισχύουν µόνο όταν τα ειδικά ποσοστά 

θνησιµότητας διαφέρουν κατά όµοιο τρόπο µεταξύ των διαφορετικών γεωγραφικών 

περιοχών.  Σε αντίθετη περίπτωση συνίσταται η χρήση δεικτών κατά περιοχή, όπως 

τα ειδικά ποσοστά θνησιµότητας σε µεγάλες οµάδες ηλικιών ή ακόµη και η µέση 

διάρκεια ζωής.42  Παρόλα αυτά η χρήση προτυποποιηµένων δεικτών θνησιµότητας 

χρησιµοποιείται ευρύτατα στην σπουδή της θνησιµότητας κατά αιτία θανάτου.

                                                 
41 DUCHENE,J., WUNSCH,G., 1989, Conceptual Framework and Casual Modeling in Differential 

Mortality. Methological issues and biosocial factors, p.21-35,p.25,Oxford, Claredon Press 
42 LITLE et PULLUM, 1979, The General Linear Model and Direct Standardisation,Sociological 

Methods and Research,7(4),p.475-501, 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 3 
Η Μελέτη της Θνησιµότητας στην Ελλάδα 

3.1 Πηγές ελληνικών στατιστικών δεδοµένων θνησιµότητας 

 ∆ύο είναι οι βασικές πηγές των στατιστικών δεδοµένων για τη µελέτη της 

θνησιµότητας στην Ελλάδα.  Οι Γενικές Απογραφές του Πληθυσµού και οι Στατιστι-

κές Φυσικής Κίνησης του Πληθυσµού (Φ.Κ.Π.). 

3.1.1 Γενική Απογραφή του Πληθυσµού 

Μεταπολεµικά οι γενικές απογραφές πληθυσµού διενεργούνται από την Ε-

ΣΥΕ κάθε 10 χρόνια αρχής γενοµένης από το 195143 και αποτελούν την κύρια πηγή 

πληροφόρησης για την δηµογραφική κατάσταση του ελληνικού πληθυσµού. 

Κατά την απογραφή συγκεντρώνονται πληροφορίες σχετικά µε το φύλο, την 

ηλικία, την οικογενειακή κατάσταση, τις ανέσεις στέγασης και ορισµένα οικονοµικά 

και κοινωνικά χαρακτηριστικά του πληθυσµού.  Η ΕΣΥΕ, µετά την επεξεργασία των 

ατοµικών δελτίων απογραφής, δηµοσιεύει τους πίνακες µε τα χαρακτηριστικά του 

πραγµατικού πληθυσµού οµαδοποιηµένα κατά διοικητικές περιφέρειες και ταξινοµη-

µένα κατά νοµούς.  Με βάση τα παραπάνω είναι προφανές ότι ο πραγµατικός πληθυ-

σµός της Ελλάδας είναι γνωστός µόνο από τις 6 προηγούµενες απογραφές, δηλαδή 

από το 1951 έως και το 2001.  Συνεπώς η κατά φύλο, ηλικία, και οικογενειακή κατά-

σταση σύνθεση του ελληνικού πληθυσµού είναι γνωστά µόνο κατά τις ηµεροµηνίες 

των απογραφών.   

3.1.2 Στατιστικές Φυσικής Κίνησης Πληθυσµού 

 Πηγή στοιχείων για τη µελέτη της θνησιµότητας αποτελούν οι Στατιστικές 

Θανάτου της Φυσικής Κίνησης του Πληθυσµού.  Στην Ελλάδα ο θεσµός άρχισε να 

λειτουργεί από το 1921.  Κατά το διάστηµα 1933-1954 το σύστηµα ατόνησε για να 

λειτουργήσει και πάλι κανονικά από το 1956.  Λόγω της ισχύουσας νοµοθεσίας η τή-

ρηση των δελτίων Φ.Κ.Π. είναι ιδιαίτερα σχολαστική.  Κάθε θάνατος πρέπει να δη-

λωθεί στον ληξίαρχο εντός 10 ηµερών από τον τοκετό (για θανάτους βρεφών) και ε-

                                                 
43 Πριν από το 1951 διενεργούνταν απογραφές σε ακανόνιστα χρονικά διαστήµατα 
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ντός 24 από το συµβάν όταν πρόκειται για ενήλικες.  Χωρίς την παρουσίαση της βε-

βαίωσης του ληξιάρχου είναι αδύνατο να πραγµατοποιηθεί η θρησκευτική ταφή.  Για 

το σκοπό αυτό στην Αθήνα και Θεσσαλονίκη έχει διοριστεί ειδικός ληξίαρχος ενώ 

στην λοιπή Ελλάδα κάθε διοικητική µονάδα είναι η ίδια µια ληξιαρχική περιφέρεια 

όπου καθήκοντα ληξίαρχου εκτελεί ο ίδιος ο δήµαρχος.  Ο ληξίαρχος συµπληρώνει 

το «Στατιστικό ∆ελτίο Θανάτου», που στη συνέχεια υποβάλλεται προς την Κεντρική 

Υπηρεσία Στατιστικής στην Αθήνα.  

 Από το «∆ελτίο Θανάτου» προκύπτουν το φύλο, η ηλικία, η οικογενειακή κα-

τάσταση, το επάγγελµα, η µόνιµη κατοικία του θανόντος, καθώς και η αιτία που προ-

κάλεσε το θάνατο.   

Ακρίβεια ∆ηµογραφικών Στοιχείων 

 Ακόµη και στις πιο αναπτυγµένες χώρες καµιά πηγή δεδοµένων δεν είναι α-

παλλαγµένη σφαλµάτων ενώ προφανώς η αξία των ερευνητικών ευρηµάτων και πλη-

θυσµιακών εκτιµήσεων εξαρτάται άµεσα από την ποιότητα των αρχικών δεδοµένων.  

Τα σφάλµατα είναι συχνότερα και ουσιωδέστερα στις λιγότερο αναπτυγµένες χώρες 

και περιοχές, όπου οι ικανότητες και η κατάρτιση των ερευνητών και η παιδεία των 

ερωτώµενων καθώς και η όλη οργάνωση και υποδοµή των υπηρεσιών, βρίσκονται 

συνήθως σε χαµηλά επίπεδα.  Συνεπώς, προτού τα δηµογραφικά στοιχεία χρησιµο-

ποιηθούν, επιβάλλεται να υποστούν τους ενδεδειγµένους ελέγχους φερεγγυότητας, 

ώστε να αναδειχθούν και εκτιµηθούν οι τυχόν αδυναµίες τους. Η διαδικασία αξιολό-

γησης των δηµογραφικών στοιχείων εκτείνεται σε τρεις φάσεις: (α) την αναγνώριση 

των σφαλµάτων και την ταξινόµησή τους κατά είδος, (β) την εκτίµηση του εύρους 

και της έκτασης των σφαλµάτων, και (γ) την εφαρµογή ειδικών µεθόδων εξοµάλυν-

σης και προσαρµογής των στοιχείων µε σκοπό τη διόρθωση των σφαλµάτων. Η αξιο-

λόγηση της ακρίβειας των δηµογραφικών στοιχείων είναι απαραίτητη ακόµη και στην 

περίπτωση που η διόρθωση των δεδοµένων δεν είναι εφικτή.44 

Ανίχνευση και ∆ιόρθωση ∆ηµογραφικών Σφαλµάτων 

        Η διαδικασία αξιολόγησης και εξοµάλυνσης των δεδοµένων είναι εργασία 

πολύπλοκη και επίπονη, οι δε χρησιµοποιούµενες µέθοδοι ποικίλουν κατά περίπτωση        

Το ενδιαφέρον των δηµογράφων επικεντρώνεται σε δύο κυρίως σηµεία: (α) στον έ-

                                                 
44 Παπαδάκης, Τσίµπος, Κ., 2004, ∆ηµογραφική Ανάλυση, Αθήνα, Σταµούλης,  
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λεγχο πληρότητας και κάλυψης που παρουσιάζουν τα απογραφικά και ληξιαρχικά 

δεδοµένα, και (β) στην αξιολόγηση και διόρθωση των στοιχείων που αφορούν τη δή-

λωση της ηλικίας.  

        Τα σφάλµατα κάλυψης και περιεχοµένου που απαντώνται στα απογραφικά 

δεδοµένα αντιµετωπίζονται, σύµφωνα µε τη διεθνή πρακτική, µέσω τριών µεθοδολο-

γικών προσεγγίσεων: (α) τη διεξαγωγή µετ-απογραφικών ερευνών (δηλαδή την  επα-

να-καταµέτρηση των µελών των νοικοκυριών σε ένα δείγµα πληθυσµού λίγο µετά 

την διεξαγωγή της απογραφής), (β) την αντιπαραβολή των απογραφικών εγγραφών 

µε στοιχεία που προέρχονται από ανεξάρτητες πηγές πληροφόρησης (συνήθως διοι-

κητικές), και (γ) την εφαρµογή ειδικών τεχνικών και µεθόδων δηµογραφικής ανάλυ-

σης. Μεταξύ των τελευταίων, οι περισσότερο γνωστές είναι η µέθοδος της επιβίωσης 

των κοορτών κατά τα µεσο-απογραφικά διαστήµατα, η τεχνική της συγκριτικής απο-

τίµησης των σχέσεων που δηµιουργούνται µεταξύ φύλων και ηλικιών και η εφαρµογή 

διαφόρων υποδειγµάτων πληθυσµού. Σε αυτές θα πρέπει να προστεθούν τεχνικές ε-

ξοµάλυνσης των δεδοµένων (υπολογισµός αστάθµητων και σταθµικών κινητών µέ-

σων, εφαρµογή µαθηµατικών υποδειγµάτων, διαγραµµατικές εξοµαλύνσεις κ.ά.) κα-

θώς και τεχνικές κατάρτισης ειδικών δηµογραφικών δεικτών µε τους οποίους µετρά-

ται η έκταση που λαµβάνει η προτίµηση συγκεκριµένων ψηφίων στη δήλωση της η-

λικίας.45         

3.2 Αξιοπιστία ελληνικών δηµογραφικών δεδοµένων θνησιµότητας 

3.2.1 Εισαγωγή 

 Η ποιότητα και η αξιοπιστία των δεδοµένων είναι δυνατό να µην είναι ίδια σε 

όλη την ελληνική επικράτεια, γεγονός που µπορεί να οδηγήσει σε υποεκτίµηση ή υ-

περεκτίµηση της θνησιµότητας µερικών νοµών. 

Η αξιοπιστία των δηµογραφικών δεδοµένων θνησιµότητας εξαρτάται άµεσα 

από τον τρόπου συλλογής τους, από την εκπαίδευση και την επαγγελµατική εξειδί-

κευση του προσωπικού που εκτελεί την εργασία, αλλά και από την ποιότητα των 

πληροφοριών που δίδουν οι ίδιοι οι ενδιαφερόµενοι.  Έτσι π.χ. ορισµένα προσωπικά 

δεδοµένα που συλλέγονται από την αστυνοµική ταυτότητα, όπως το επάγγελµα ή ο 

                                                 
45 Ό.π., υποσηµ. 44 
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τόπος µόνιµης κατοικίας µπορεί να µην ισχύουν αν ο κάτοχος της ταυτότητας δεν πή-

ρε την πρωτοβουλία να τα διορθώσει. 

Τα συνηθέστερα σφάλµατα στην καταγραφή των δηµογραφικών δεδοµένων, 

σχετίζονται µε το φύλο, την ηλικία, την οικογενειακή κατάσταση, το επάγγελµα.  Τα 

σφάλµατα αυτά µπορούν να εκδηλωθούν και κατά τη δήλωση του θανάτου αλλά και 

κατά την απογραφή του πληθυσµού.  

3.2.2 Αξιοπιστία Γενικής Απογραφής Πληθυσµού 

 Η ποιότητα των απογραφικών δεδοµένων που αφορούν το µέγεθος και τη δο-

µή του πληθυσµού είναι πρωτεύουσας σπουδαιότητας,  διότι τα στοιχεία αυτά αποτε-

λούν τη βάση για τον υπολογισµό ποικίλων δηµογραφικών δεικτών, τη διενέργεια 

µεσο-απογραφικών πληθυσµιακών εκτιµήσεων και τη διατύπωση προβλέψεων ως 

προς τη µελλοντική εξέλιξη του πληθυσµού. 

Η απογραφή του πληθυσµού δίδει µια σχετικά καλή περιγραφή των δηµογρα-

φικών και κοινωνικών δοµών του ελληνικού πληθυσµού.  Το υλικό των απογραφών 

όµως περιέχει ορισµένα συστηµατικά σφάλµατα όπως οι εκούσιες ή ακούσιες παρα-

λήψεις προσώπων και οι ψευδείς δηλώσεις χαρακτηριστικών (ηλικία, οικογενειακή 

κατάσταση κτλ.) 

 Επιπλέον, ο συνολικός πληθυσµός, καθώς και η κατά φύλο και ηλικίες σύνθε-

σή του, όπως προκύπτει από τη γενική απογραφή, δεν είναι ο µόνιµος πληθυσµός του 

νοµού αλλά ο πραγµατικός.  Είναι δηλαδή ο πληθυσµός που δηλώνεται κατά την 

στιγµή της απογραφής και περιλαµβάνει όχι µόνο όσους από τους µόνιµους κατοί-

κους βρίσκονταν την ηµέρα της απογραφής  στο νοµό, αλλά και κατοίκους άλλων 

νοµών που έτυχε για διάφορους λόγους να βρεθούν και να απογραφούν εκεί.  Για πα-

ράδειγµα πολλοί «ετεροδηµότες», που ενώ κατοικούν µόνιµα σε κάποιο άλλο νοµό, 

την ηµέρα της απογραφής για λόγους συναισθηµατικούς µεταβαίνουν για να απογρα-

φούν στον τόπο καταγωγής τους.  Το φαινόµενο αυτό συµβάλλει στην υποεκτίµηση ή 

στην υπερεκτίµηση του πληθυσµού και των δεικτών θνησιµότητας ορισµένων νοµών.  

Όσο πιο µικρή είναι µια γεωγραφική περιοχή τόσο εντονότερα εµφανίζεται αυτό το 

πρόβληµα. 

 Τέλος η δήλωση της οικογενειακής κατάστασης από τους ίδιους τους απο-

γραφόµενους µπορεί να παρουσιάζει ανακρίβειες.  Για παράδειγµα είναι κοινωνικά 
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πιο αποδεκτό για κάποιον που ζει µόνος να δηλώσει στην οικογενειακή του κατάστα-

ση ότι είναι χήρος ή διαζευγµένος ή ακόµη και έγγαµος. 46 

Η πληρότητα των απογραφικών δεδοµένων εκτιµάται µε τη διεξαγωγή µετα-

απογραφικών ερευνών και την εφαρµογή ειδικών υπολογιστικών µεθόδων. Για τον 

έλεγχο της πληρότητας και αµεροληψίας των στοιχείων της απογραφής της 17η Μαρ-

τίου 1991, διενεργήθηκε κατά το διάστηµα από 20/3/1991 έως 22/3/1991 ειδική µετα-

απογραφική έρευνα µε τη µέθοδο της στρωµατοποιηµένης δειγµατοληψίας πολλα-

πλών σταδίων.47 

3.2.3 Αξιοπιστία των Στοιχείων της Φ.Κ.Π. 

 Όσον αφορά στις δηµογραφικές στατιστικές (απογραφών της Φυσικής Κίνη-

σης του Πληθυσµού), παρατηρούνται ανακρίβειες κατά τη δήλωση της ηλικίας µε 

προτίµηση, κυρίως των γυναικών, σε ηλικίες που λήγον σε 0 ή 5.  Πάντως οι στατι-

στικές αυτές παρουσιάζουν συνεχή βελτίωση και η ποιότητα των στατιστικών γενικής 

θνησιµότητας, µετά το 1970, θεωρείται καλή.48 

 ∆ιαφυγές παρατηρήθηκαν επίσης στις καταγραφές των νεογνικών και γενικό-

τερα των βρεφικών θανάτων κατά την δεκαετία 1960-1970, κυρίως στις αγροτικές 

περιοχές όπου ένας αριθµός θανάτων κατά την γέννηση ή και λίγο µετά µπορεί να 

µην δηλωνόταν.  Η απιθάνως χαµηλή βρεφική θνησιµότητα σε περιοχές (αγροτικές) 

όπου σπανίζει η ιατρονοσηλευτική περίθαλψη θέτουν εύλογες αµφιβολίες σχετικά µε 

την πληρότητα των ληξιαρχικών καταγραφών.49   

 Σήµερα όµως η πλειονότητα των γεννήσεων λαµβάνει χώρα σε νοσηλευτικά 

ιδρύµατα, τα οποία είναι υποχρεωµένα να δηλώνουν τη γέννηση ή τον θάνατο ενός 

βρέφους.  Έτσι ενώ το 1956 οι δηλώσεις θανάτων βρεφών κάλυπταν το 70,7% του 

συνόλου και το 1970 το 82,6%, σήµερα καλύπτουν το 99% των περιπτώσεων.50  Α-

ντίθετα οι γεννήσεις νεκρών από το 1960 ως το 1987, σηµειώνουν µείωση στις αστι-

κές και αυξητικές τάσεις στις αγροτικές περιοχές, γεγονός που αποτελεί άµεση συνέ-

πεια της προφανούς βελτίωσης των καταγραφών θανάτου. 

                                                 
46 ΣΕΡΕΛΕΑ, Γ., 1998 , Η ΘΝΗΣΙΜΟΤΗΤΑ ΣΤΗΝ ΕΛΛΑ∆Α, ∆ιδακτορική διατριβή,  
Αθήνα 
47 ΠΑΠΑ∆ΑΚΗΣ, Μ., ΤΣΙΜΠΟΣ, , Κ., 2004, ∆ηµογραφική Ανάλυση, Αθήνα, Σταµούλης 
48 ΣΙΑΜΠΟΣ,Γ.,1978,∆ηµογραφί,σ.139 
49 ΒΑΛΑΩΡΑς,Β.,1933,Αδυναµίες των ληξιαρχικών µας καταγραφών και η βρεφική θνησιµότητα 

των Ελλήνων,ΠΑΡΝΑΣΣΟΣ,σελ.430-445 
50 ΚΟΤΣΥΦΑΚΗΣ,Γ.,1996 
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Επίσης, το σύστηµα των ληξιαρχικών καταγραφών σε ορισµένες περιπτώσεις αδυ-

νατεί να συµπεριλάβει όλα τα γεγονότα που συµβαίνουν στη χώρα (π.χ. ορισµένους 

θανάτους βρεφών που συµβαίνουν λίγες ώρες ή µέρες µετά τη γέννησή τους). Ας ση-

µειωθεί ότι η λανθασµένη χρονικά δήλωση και καταχώρηση δηµογραφικών γεγονό-

των αποτελεί, από µία άποψη, περίπτωση διπλού σφάλµατος κάλυψης. Για παράδειγ-

µα, η γέννηση βρέφους που πραγµατοποιείται στο τέλος ∆εκεµβρίου ενός έτους και 

καταχωρείται στις αρχές Ιανουαρίου του επόµενου, αντιπροσωπεύει σφάλµα κάλυψης 

και για τα δύο έτη.51 

 

  

                                                 
51 Ό.π. υποσηµ. 42 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 4 
Η Μεθοδολογία της Ανάλυσης 

 «Η µεθοδολογία δεν µπορεί να είναι τίποτε άλλο παρά µια σκέψη πάνω στα µέ-

σα που επιβεβαιώνονται στην πράξη», αναφέρει ο Max Weber.  Στην παρούσα εργα-

σία τα βασικά χαρακτηριστικά της ανάλυσης της θνησιµότητας του ελληνικού πλη-

θυσµού είναι τα εξής: 

 ∆ιενεργείται σε δύο επίπεδα: σε εθνικό και σε επίπεδο νοµών 

 Η ανάλυση δεν περιορίζεται στη θνησιµότητα ενηλίκων και περιλαµβάνει 

το σύνολο των ηλικιών52 

 Η µέτρηση της θνησιµότητας έγινε ανεξάρτητα από το φύλο και την ηλι-

κία στις περισσότερες φάσεις της ανάλυσης  

 

4.1 Η ∆ιαµέριση της Ελλάδας (Μονάδα Μέτρησης) 

4.1.1 Μονάδα Μέτρησης 

 Η επιλογή της κλίµακας µέτρησης της υπό µελέτη περιοχής είναι καθοριστική 

ώστε τα αποτελέσµατα των διαφορών και ιδιαιτεροτήτων της θνησιµότητας να είναι 

δηλωτικά των πραγµατικών διαφορών.  Με στόχο την εµβάθυνση στους µηχανισµούς 

του φαινοµένου της θνησιµότητας, επιλέχθηκε ως µονάδα µέτρησης η Νοµαρχιακή 

Αυτοδιοίκηση (Νοµοί) της Ελλάδας53. 

 Η επιλογή αυτή κρίθηκε σκόπιµη γιατί: 

 Είναι σπάνιες οι δηµογραφικές µελέτες των κοινωνικοοικονοµικών διαφο-

ροποιήσεων της θνησιµότητας σε επίπεδο νοµού 

                                                 
52 Για την καλύτερη περιγραφή των αιτιών θανάτου (στο Κεφάλαιο 6) εφαρµόστη-

κε οµαδοποίηση κατά ηλικιακές κατηγορίες 
53 Θα πρέπει να σηµειώσουµε ότι για τις ανάγκες της µελέτης οι 5 νοµαρχιακές 

αυτοδιοικήσεις της περιφέρειας Αττικής θα αναφέρονται ως «ΝΟΜΟΣ ΑΤΤΙΚΗΣ».  
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 Οι νοµοί της χώρας µε την καθιέρωση του θεσµού της αυτοδιοίκησης Β΄ 

βαθµού, αποκτούν καίρια σηµασία για την άσκηση κάθε µορφής πολιτικής και πολι-

τικής υγείας 

 Με την επιλογή του νοµού µειώνεται ο κίνδυνος  ανακρίβειας των συλλε-

χθέντων στοιχείων που θα µπορούσε να είναι υψηλός (µειωµένοι αριθµοί θανάτων) 

αν επιλεγόταν µια µικρότερη γεωγραφική περιφέρεια (πόλη)  

 Παράλληλα δίδεται πιο σφαιρική µελέτη του φαινοµένου και εξαγωγή εν-

δοσκοπικών συµπερασµάτων λόγω πληρότητας των συλλεχθέντων στοιχείων κάτι 

που δεν  θα συνέβαινε αν επιλέγαµε π.χ. ως µονάδα µέτρησης την διοικητική περιφέ-

ρεια. 

 Επιπλέον όπως ήδη έχουµε αναφέρει στην εισαγωγή, το πλήθος των νο-

µών µάς δίνει επαρκείς παρατηρήσεις προκειµένου να εφαρµόσουµε προχωρηµένες 

τεχνικές στατιστικής ανάλυσης για τις αιτίες της θνησιµότητας (Παραγοντική ανάλυ-

ση, Πολλαπλή παλινδρόµηση). 

 Τέλος οι δηµογραφικοί δείκτες θνησιµότητας θα µπορούσαν να χρησιµο-

ποιηθούν και ως δείκτες υγιούς ανάπτυξης του κάθε νοµού σε άλλες κοινωνικές έρευ-

νες 

4.1.2 ∆είκτες Θνησιµότητας κατά νοµό 

 Η παρούσα εργασία που όπως έχουµε ήδη αναφέρει σχετίζεται µε την θνησι-

µότητα του κάθε νοµού όπως αυτή προσδιορίστηκε από το Λόγο Προτυποποιηµένης 

Θνησιµότητας (SMR) που δηλώνει πόσο το µέσο επίπεδο θνησιµότητας (µετρώµενο 

επί τις εκατό) σε ένα νοµό είναι µεγαλύτερο (αν SMR>100) ή µικρότερο (αν 

SMR<100) από το µέσο επίπεδο θνησιµότητας της χώρας ή της θνησιµότητας που 

έχει θεωρηθεί ως πρότυπο. 

Στην πράξη ο δείκτης αυτός αποδίδεται από τον τύπο: 

100
χώρας της σύνολο στο θανάτων ωναναµενόµεν αριθµός

νοµού ενός θανάτων ντωνπαρατηρηθέ αριθµός100 ×=×
⋅

=
∑ xx smP

DSMR  

 

Παράλληλα υπολογίστηκαν και οι επιµέρους δείκτες αναλογικής θνησιµότη-

τας για τις πέντε κύριες οµάδες αιτιών θανάτου, προκειµένου να χρησιµοποιηθούν ως 

δείκτες αιτιών θανάτου.  Ο αριθµός των παρατηρούµενων και αναµενοµένων θανά-

των υπολογίστηκε µε βάση την Φ.Κ.Π. του έτους 2001 
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Για τη σφαιρική παρουσίαση της γεωγραφικής κατανοµής της εξέλιξης των 

θανάτων στην Ελλάδα κατά φύλο και ηλικία χρησιµοποιήθηκαν οι δηµοσιευµένοι 

από την Ε.Σ.Υ.Ε πίνακες επιβίωσης των «Στατιστικών Φυσικής Κίνησης Πληθυ-

σµού». 54    

 Η µεθοδολογία που χρησιµοποιήθηκε στο Κεφάλαιο 7 (Κοινωνικοοικονοµική 

προσέγγιση της θνησιµότητας γενικά και κατά αιτία θανάτου) περιγράφεται διεξοδικά 

στην αρχή του κεφαλαίου.   

 

                                                 
54 ∆υστυχώς οι πίνακες επιβίωσης για το έτος 2001 δεν έχει ακόµη δηµοσιευτεί και έτσι η χρονολο-

γική περιγραφή της θνησιµότητας στηρίζεται σε παλιότερες δηµοσιευµένες στατιστικές 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 5 
Η Θνησιµότητα στην Ελλάδα Γενικά και κατά Νοµούς 

5.1 Εισαγωγή 

 Κατά το δεύτερο µισό του 20ού αιώνα η θνησιµότητα του πληθυσµού της Ελ-

λάδας γνώρισε σηµαντική µείωση.  Κατά κύριο λόγο η µείωση αυτή αποδίδεται στην 

αξιοσηµείωτη αύξηση της προσδοκώµενης ζωής κατά τη γέννηση.  Η τιµή της, όπως 

φαίνεται στον παρακάτω πίνακα, αυξήθηκε  στα 67,3 χρόνια για τους άνδρες και 70,4 

χρόνια για τις γυναίκες (από το 1928 έως το 1960) και στα 74,6 και 79,4 αντίστοιχα 

µέσα στην τριακονταετία 1960-1990.   

 
Πίνακας 5. 1 

 

 

 

 

 

 

 

 

Η αύξηση αυτή (7,3% για τους άνδρες και 8,9% για τις γυναίκες) παρ’ όλα 

αυτά φαίνεται να είναι ιδιαίτερα ισχνή αν συγκριθεί µε την αντίστοιχη αύξηση της 

περιόδου 1928-1990.  Κατά την περίοδο αυτή, αυξήθηκε κατά 26,6% και 31,9% για 

τους άνδρες και τις γυναίκες αντίστοιχα.  

Η εξέλιξη αυτή του δείκτη προσδοκώµενης ζωής στην Ελλάδα, φαίνεται να 

επιβεβαιώνει τις προβλέψεις της θεωρίας της ∆ηµογραφικής µετάβασης.  Σύµφωνα 

µε αυτή, το πρώτο στάδιο της επιδηµιολογικής µετάβασης µε υψηλή και διακυµαινό-

µενη θνησιµότητα, τοποθετείται πριν από το 1900.  Το δεύτερο στάδιο, της µειωµέ-

νης θνησιµότητας, παρατείνεται µέχρι το 1960, όπου και αρχίζει ένα τρίτο στάδιο 

σχετικής σταθεροποίησης της θνησιµότητας. 

  

 

Σύνοψη ελληνικών πινάκων επιβιώσεως 
Εξέλιξη της Προσδοκώµενης ζωής   

Έτη ΑΡΕΝΕΣ ΘΗΛΕΙΣ ∆ιαφορά  
Γυναικών-Ανδρών 

1928 44,95 47,46 2,51 
1960 67,30 70,42 3,12 
1970 70,13 73,64 3,51 
1980 72,15 76,55 4,4 
1990 74,60 79,40 4,8 

Πηγή: ΕΣΥΕ «Στατιστική Φυσικής κίνησης Πληθυσµού» 1995 
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5.2 Τάσεις της ελληνικής θνησιµότητας (1951-1991) 

 Στην ενότητα αυτή θα εξετάσουµε την αύξηση της προσδοκώµενης ζωής σε 

επιλεγµένες οµάδες ηλικιών µεταξύ των διαφορετικών φύλων κατά τις δεκαετίες 

1951-1961, 1961-1971,1971-1991 µε στόχο τον προσδιορισµό του σταδίου της επι-

δηµιολογικής µετάβασης που βρίσκεται η Ελλάδα. 

 
Πίνακας 5.2 

Εξέλιξη της προσδοκώµενης ζωής των ανδρών στην Ελλάδα 
Έτη Αύξηση % 

Ηλικία 1951 1961 1971 1981 1991 51-61 61-71 71-81 81-91 

0 63,44 67,30 70,13 72,15 74,60 6,1 4,2 2,2 2,0 
1 66,83 70,32 72,16 72,82 74,35 3,5 2,6 0,9 2,1 
5 64,17 67,19 68,66 69,02 70,46 4,7 2,3 0,5 2,1 
10 59,57 62,40 68,81 64,13 65,54 4,8 2,3 0,5 2,2 
15 54,84 57,56 58,94 59,26 60,62 4,7 2,4 0,5 2,3 
20 50,24 52,57 54,09 54,48 55,84 4,6 2,3 0,7 2,5 
25 45,71 48,05 49,32 49,47 51,19 5,1 2,6 0,9 2,9 
30 71,22 43,36 44,58 45,01 46,44 5,2 2,8 1,0 3,2 
35 36,73 38,69 39,86 40,29 41,69 5,3 3,0 1,1 3,5 
40 32,37 34,02 35,14 35,58 36,97 5,4 3,3 1,3 3,9 
45 27,29 29,42 30,47 30,94 32,37 5,4 3,6 1,5 4,6 
50 23,24 24,97 25,92 26,42 27,82 7,4 3,8 1,9 5,3 
55 19,82 20,77 21,58 22,13 23,49 5,0 3,9 2,5 6,1 
60 16,21 16,88 17,54 18,17 19,41 4,1 3,9 3,6 6,8 
65 12,97 13,17 13,87 14,59 15,66 3,1 3,7 5,2 7,3 
70 10,15 10,29 10,64 11,48 12,25 1,4 3,4 7,9 6,7 
75 7,78 7,69 7,91 8,84 9,31 1,2 2,9 11,8 5,3 
80 5,84 5,62 5,78 6,68 6,93 3,8 2,8 15,6 3,7 
85 4,31 4,09 4,26 4,95 5,07 5,4 4,2 16,0 2,4 

Πηγή: ΕΣΥΕ «Στατιστική Φυσικής Κίνησης Πληθυσµού» 1995 

 

Από τον παραπάνω πίνακα, εύκολα γίνεται αντιληπτό ότι κατά την δεκαετία 

61-71 παρουσιάζεται αύξηση στην τιµή της προσδοκώµενης ζωής σε όλες τις ηλικια-

κές κατηγορίες.  Μεγάλη είναι η αύξηση άλλωστε και στις ηλικίες άνω των 60 ετών.  

Στη δεκαετία 71-81 η προσδόκιµη ζωή των ανδρών αυξήθηκε αισθητά κυρίως στις 

µεγάλες ηλικίες, άνω των 65 ετών.  Στη δεκαετία 81-91 η ποσοστιαία αύξηση στις 

νέες ηλικίες πλησίασε εκείνη της περιόδου 61-71.  Μάλιστα στις άνω των 25 ετών 

ηλικίες την ξεπέρασε κατά πολύ. 

 Στον πίνακα 5.3 παρατηρούµε ότι κατά τη διάρκεια της δεκαετίας του 60, η 

αύξηση της προσδοκώµενης ζωής συγκεντρώνεται στις µεσαίες ηλικίες.  Μεταξύ του 

71-81 η πτώση της θνησιµότητας ευνοεί τις ηλικίες άνω των 50 ετών και κυρίως τις 

ηλικίες άνω των 70 ετών.  Αντίστοιχα σηµαντική αύξηση της προσδοκώµενης ζωής 

παρουσιάζεται σε όλες τις ηλικίες άνω των 60 κατά τη δεκαετία 81-91. 
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Πίνακας 5. 3 

Εξέλιξη της προσδοκώµενης ζωής των γυναικών στην Ελλάδα 
Έτη Αύξηση % 

Ηλικία 1951 1961 1971 1981 1991 51-61 61-71 71-81 81-91 

0 66,65 70,42 73,64 76,55 79,40 5,7 4,6 4,0 3,7 
1 69,79 73,23 75,32 76,98 79,17 4,9 2,9 2,2 2,8 
5 67,08 70,04 71,74 73,15 75,25 4,4 2,4 2,0 2,9 

10 62,43 65,23 66,86 68,24 70,31 4,5 2,5 2,1 3,0 
15 57,68 60,35 61,95 63,32 65,36 4,6 2,7 2,2 3,2 
20 53,00 55,50 57,05 58,43 60,44 4,7 2,8 2,4 3,4 
25 48,41 50,70 52,20 53,54 55,56 4,7 3,0 2,6 3,8 
30 43,48 45,92 47,38 48,66 50,68 4,7 3,2 2,7 4,2 
35 39,31 41,16 42,57 43,96 45,81 4,7 3,4 3,3 4,2 
40 34,80 36,42 37,77 38,95 40,96 4,6 3,7 3,1 5,2 
45 30,37 31,72 32,98 34,15 36,15 4,4 4,0 3,6 5,9 
50 26,07 27,14 28,26 29,46 31,44 4,1 4,1 4,2 6,7 
55 21,92 22,74 23,69 24,93 26,76 3,7 4,2 5,2 7,3 
60 17,99 18,59 19,33 20,63 22,27 3,3 4,0 6,7 7,9 
65 14,35 14,77 15,29 16,69 17,94 2,9 3,5 9,2 7,5 
70 11,10 11,35 11,26 13,17 13,88 2,3 -0,8 17,0 5,4 
75 8,33 8,45 8,39 10,32 10,37 1,4 -0,7 23,0 0,5 
80 6,09 6,16 6,19 7,58 7,45 1,2 0,5 22,5 -1,7 
85 4,44 4,50 4,48 5,54 5,36 1,4 -0,4 23,7 -3,2 

Πηγή: ΕΣΥΕ «Στατιστική Φυσικής Κίνησης Πληθυσµού» 1995 

 

 Φυσικά από την ανάλυση των πινάκων γίνεται άµεσα αντιληπτό, κάτι που εί-

ναι κοινός τόπος εδώ και καιρό, ότι δηλαδή η προσδοκώµενη ζωή κατά την γέννηση 

(ηλικία 0) των γυναικών είναι πιο υψηλή από αυτή των ανδρών.  Η τάση αυτή συνε-

χίζει να εµφανίζεται µε την άνοδο της ηλικίας. 

 Το ερώτηµα που ανακύπτει είναι αν αυτό οφείλεται σε βιολογικούς παράγο-

ντες ή πρέπει να αναζητήσουµε την αιτία σε κοινωνικοοικονοµικούς παράγοντες ό-

πως άσκηση παθογόνων επαγγελµάτων, κάπνισµα, αλκοολισµός, τροχαία ατυχήµατα 

κ.λ.π.; Σε  παράγοντες δηλαδή, που θεωρητικά πάντα, σχετίζονται πιο πολύ µε  την 

ανδρική φύση. 

 Είναι γεγονός, ότι οι άνδρες εµφανίζονται, γενικά, πιο ευαίσθητοι και υπόκει-

νται σε µεγαλύτερους κινδύνους.  Όµως από τα τέλη της δεκαετίας του ΄60 ο τρόπος 

ζωής ανδρών και γυναικών εξοιµοιώθηκε.  Οι γυναίκες κάπνιζαν, οδηγούσαν αυτοκί-

νητο, εργάζονταν σκληρά κ.λ.π..  Γιατί όµως παρ’ όλα αυτά η γυναικεία θνησιµότητα 

δεν ευθυγραµµίστηκε µε αυτή των ανδρών;  

 Εντυπωσιακό είναι το γεγονός ότι η προσδόκιµη επιβίωση των ανδρών στην 

Ελλάδα πέρασε το επίπεδο των 70 ετών µε 10ετή καθυστέρηση σε σύγκριση µε αυτή 

των γυναικών (1960 για τους άνδρες 1970 για τις γυναίκες).  Αντίστοιχα το όριο των 
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75 ετών, που οι γυναίκες το έχουν ήδη προσεγγίσει από το 1980, οι άνδρες το προ-

σέγγισαν µόλις το 1990. 

 Φαίνεται λοιπόν ότι οι Έλληνες είναι πιο  ευάλωτοι από τις Ελληνίδες στις 

αρνητικές επιδράσεις ορισµένων παραγόντων που αυξάνουν τη θνησιµότητα.  Αυτό 

όµως οφείλεται στη γενετική τους κατασκευή ή σε δυσµενείς συνθήκες που έχουν να 

κάνουν µε το περιβάλλον και τη συµπεριφορά;  

5.3 ∆ιαχρονική και κατά νοµό ελληνική θνησιµότητα  

 Στην επόµενη παράγραφο γίνεται µια προσπάθεια να παρουσιαστεί «φωτο-

γραφικά» η κατάσταση θνησιµότητας σε κάθε νοµό της Ελλάδας, µε τα δεδοµένα της 

τελευταίας απογραφής του 2001.  Για το σκοπό αυτό υπολογίσαµε, κατά νοµό, τον 

Λόγο Προτυποποιηµένης  Θνησιµότητας καθώς και το δείκτη Προτυποποιηµένης 

Αναλογικής Θνησιµότητας (Παράρτηµα Α).  Οι δείκτες αυτοί υπολογίστηκαν και τα-

ξινοµήθηκαν µε τη βοήθεια του λογιστικού φύλλου EXCEL, (πίνακες 5.4, 5.5) και 

παραστάθηκαν γραφικά σε µορφή οριζοντίου ιστογράµµατος αλλά και σε µορφή πο-

λιτικού χάρτη της Ελλάδας, µετά την εισαγωγή των υπολογισµένων δεικτών σε βάση 

δεδοµένων της MS ACCESS (Χάρτες 6.1, 6.2).   

Επιχειρήθηκε µε αυτό τον τρόπο η οµαδοποίηση των 51 νοµών της ελληνικής 

επικράτειας, µε βάση τους παραπάνω δείκτες θνησιµότητας (ανεξάρτητα από την αι-

τία θανάτου) για το έτος 2001.  Θα πρέπει στο σηµείο αυτό να επαναλάβουµε ότι η 

µελέτη της θνησιµότητας κατά νοµό, γενικά και κατά αιτία θανάτου, δεν επιτρέπει 

την άµεση προτυποποίηση των δεικτών θνησιµότητας.  Παρότι η άµεση και έµµεση 

προτυποποίηση συνήθως οδηγεί στα ίδια αποτελέσµατα, είναι προτιµότερος ο υπολο-

γισµός άµεσα προτυποποιηµένων δεικτών.  Για να ξεπεραστεί η αδυναµία αυτή υπο-

λογίστηκε ταυτόχρονα µε το SMR και το SDR για κάθε νοµό προκειµένου (εξετάζο-

ντας κάθε φορά αν ταυτίζονται τα αποτελέσµατα κάθε δείκτη) να αυξηθεί η αξιοπι-

στία των συµπερασµάτων. 
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∆ιάγραµµα 5. 1: Ταξινόµηση και οµαδοποίηση των νοµών της ελληνικής επικράτειας µε βάση 

την τιµή του Λόγου Προτυποποιηµένης Θνησιµότητας 

 

 Για την οµαδοποίηση των νοµών µε βάση τις τιµές του SMR κάθε νοµού, κα-

τασκευάστηκε το παραπάνω ταξινοµηµένο ιστόγραµµα Pareto.  Στην πρώτη ράβδο 

του διαγράµµατος εµφανίζεται ο νοµός µε τον υψηλότερο λόγο θνησιµότητας, ενώ 

στην τελευταία ράβδο ο νοµός µε τη χαµηλότερη τιµή του δείκτη.  Οι νοµοί Ροδόπης 

και Ξάνθης εµφανίζουν την υψηλότερη τιµή SMR (160, 129 αντίστοιχα).  Αυτό πρα-

κτικά σηµαίνει ότι οι κάτοικοι του νοµού Ροδόπης έχουν 60% περισσότερες πιθανό-

τητες θανάτου σε σχέση µε τη γενική θνησιµότητα της Ελλάδας (29% είναι το αντί-

στοιχο ποσοστό για την Ξάνθη).  Η παρατήρηση αυτή επιβεβαιώνεται και βιβλιογρα-
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φικά55 και µια πρώτη, διακινδυνευµένη, ερµηνεία του φαινοµένου θα µπορούσε να 

είναι τα υψηλά ποσοστά Ελλήνων µουσουλµάνων που έχουν εγκατασταθεί σ’ αυτούς 

τους νοµούς µετά την συνθήκη της Λωζάνης.  Οι συνθήκες υγιεινής και διαβίωσης 

της συγκεκριµένης πληθυσµιακής οµάδας ενδεχοµένως να µην συµβαδίζουν µε τις 

αντίστοιχες συνθήκες του γενικού πληθυσµού της χώρας.  Στο άλλο άκρο βρίσκεται ο 

νοµός Ευρυτανίας, µε Λόγο Πρωτυποποιηµένης Θνησιµότητας να ισούται µε 66 γε-

γονός που εκφράζεται σε 34% λιγότερες πιθανότητες θνησιµότητας σε σχέση µε τον 

γενικό πληθυσµό της χώρας.  Η οµάδα 3 µε τιµές SMR µεγαλύτερες από 100 περι-

λαµβάνει κυρίως νοµούς της βόρειας και κεντρικής Ελλάδας (Ο νοµός Αττικής ανή-

κει σε αυτή την οµάδα αλλά µε τιµή 100,8)  µε το νοµό ∆ράµας να πλησιάζει το 120.   
Πίνακας 5. 4: Ταξινόµηση των νοµών της Ελλάδας µε βάση τις τιµές του SMR κάθε νοµού 

 

 

 

 

 

 

                                                 
55 Παπαδάκης Μ., Τσίµπος Κ., 1992,Περιφερειακοί Πίνακες Επιβίωσης του Ελληνικού Πληθυ-

σµού, σελ. 20, Εκδόσεις Βήτα, Αθήνα 

ΟΜΑ∆ΕΣ NOMOI SMR ΟΜΑ∆ΕΣ NOMOI SMR 
ΟΜΑ∆Α 1η ΝΟΜΟΣ ΡΟ∆ΟΠΗΣ 160,00 ΝΟΜΟΣ ΖΑΚΥΝΘΟΥ 95,4 
ΟΜΑ∆Α 2η ΝΟΜΟΣ ΞΑΝΘΗΣ 129,0 ΝΟΜΟΣ ΠΡΕΒΕΖΗΣ 95,3 

 ΝΟΜΟΣ ∆ΡΑΜΑΣ 117,9 ΝΟΜΟΣ ΦΘΙΩΤΙ∆ΟΣ 95,1 
ΝΟΜΟΣ ΚΙΛΚΙΣ 113,4 ΝΟΜΟΣ ΑΡΓΟΛΙ∆ΟΣ 94,6 
ΝΟΜΟΣ ΚΑΒΑΛΑΣ 112,9 ΝΟΜΟΣ ∆Ω∆ΕΚΑΝΗ- 94,4 
ΝΟΜΟΣ ΗΜΑΘΙΑΣ 111,6 ΝΟΜΟΣ ΛΕΥΚΑ∆ΟΣ 93,6 
ΝΟΜΟΣ ΣΕΡΡΩΝ 111,5 ΝΟΜΟΣ ΧΙΟΥ 93,4 
ΝΟΜΟΣ ΦΛΩΡΙΝΗΣ 108,6 ΝΟΜΟΣ ΚΟΡΙΝΘΙΑΣ 93,2 
ΝΟΜΟΣ ΠΕΛΛΗΣ 108,0 ΝΟΜΟΣ ΧΑΝΙΩΝ 92,8 
ΝΟΜΟΣ ΕΒΡΟΥ 107,3 ΝΟΜΟΣ ΚΕΡΚΥΡΑΣ 91,7 
ΝΟΜΟΣ ΠΙΕΡΙΑΣ 105,7 ΝΟΜΟΣ ΡΕΘΥΜΝΗΣ 90,9 
ΝΟΜΟΣ ΤΡΙΚΑΛΩΝ 104,4 ΝΟΜΟΣ ΗΡΑΚΛΕΙΟΥ 90,6 
ΝΟΜΟΣ ΚΑΡ∆ΙΤΣΗΣ 104,3 ΝΟΜΟΣ ΚΥΚΛΑ∆ΩΝ 90,4 
ΝΟΜΟΣ ΕΥΒΟΙΑΣ 103,3 ΝΟΜΟΣ ΑΡΚΑ∆ΙΑΣ 90,0 

ΟΜΑ∆Α 3η 

ΝΟΜΟΣ ΜΑΓΝΗΣΙΑΣ 103,2 ΝΟΜΟΣ ΑΡΤΗΣ 88,2 
ΝΟΜΟΣ ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗΣ 101,5 ΝΟΜΟΣ ΚΕΦΑΛΛΗΝΙΑΣ 87,9 
ΝΟΜΟΣ ΛΑΡΙΣΗΣ 101,2 

ΟΜΑ∆Α 5η 

ΝΟΜΟΣ ΓΡΕΒΕΝΩΝ 86,1 
ΝΟΜΟΣ ΑΤΤΙΚΗΣ 100,8 ΝΟΜΟΣ ΑΡΤΗΣ 88,2 
ΝΟΜΟΣ ΗΛΕΙΑΣ 100,1 ΝΟΜΟΣ ΚΕΦΑΛΛΗΝΙΑΣ 87,9 
ΝΟΜΟΣ ΑΙΤΩΛΙΑΣ ΚΑΙ ΑΚΑΡΝΑΝΙΑΣ 99,6 ΝΟΜΟΣ ΓΡΕΒΕΝΩΝ 86,1 
ΝΟΜΟΣ ΧΑΛΚΙ∆ΙΚΗΣ 99,4 ΝΟΜΟΣ ΘΕΣΠΡΩΤΙΑΣ 82,3 
ΝΟΜΟΣ ΚΑΣΤΟΡΙΑΣ 98,8 ΝΟΜΟΣ ΙΩΑΝΝΙΝΩΝ 83,7 
ΝΟΜΟΣ ΛΕΣΒΟΥ 98,8 ΝΟΜΟΣ ΛΑΚΩΝΙΑΣ 80,8 
ΝΟΜΟΣ ΜΕΣΣΗΝΙΑΣ 97,3 ΝΟΜΟΣ ΛΑΣΙΘΙΟΥ 83,9 
ΝΟΜΟΣ ΑΧΑΪΑΣ 96,8 

ΟΜΑ∆Α 6η 

ΝΟΜΟΣ ΦΩΚΙ∆ΟΣ 77,7 
ΝΟΜΟΣ ΣΑΜΟΥ 96,7 ΟΜΑ∆Α 7η ΝΟΜΟΣ ΕΥΡΥΤΑΝΙΑΣ 66,0
ΝΟΜΟΣ ΒΟΙΩΤΙΑΣ 96,4    

ΟΜΑ∆Α 4η 

ΝΟΜΟΣ ΚΟΖΑΝΗΣ 96,3    
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Χάρτης 5. 1: Παρουσίαση των νοµών της Ελλάδας µε βάση το Λόγο  

Προτυποποιηµένης Θνησιµότητας (SMR) του κάθε νοµού 

 Στον παραπάνω χάρτη παρουσιάζονται οι νοµοί της ελληνικής επικράτειας 

χωρισµένοι σε δύο οµάδες.  Στην πρώτη οµάδα ανήκουν αυτοί που έχουν τιµή προτυ-

ποποιηµένου λόγου θνησιµότητας µεγαλύτερη του 100, ενώ στη δεύτερη οµάδα όσοι 

έχουν τιµή µικρότερη του 100.  Παρατηρώντας τη γεωγραφική αυτή αποτύπωση της 

Αργολίδος
94,6

100SMR ≥

100 SMR <
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θνησιµότητας είναι πραγµατικά εντυπωσιακή η ιδιαίτερα εµφανής συγκέντρωση υ-

ψηλών ποσοστών θνησιµότητας (SMR≥100) στους νοµούς που βρίσκονται στο βό-

ρειο και ανατολικό τόξο της χώρας.  Αντίθετα η συντριπτική πλειοψηφία των νοµών 

που βρίσκονται στο νότιο και δυτικό τµήµα της χώρας παρουσιάζουν µικρότερα πο-

σοστά συνολικής θνησιµότητας.   

 Εφόσον µάλιστα η πολιτική υγείας και η γενικότερη υγιειονολογική κάλυψη 

δεν είναι δυνατό να διαφοροποιείται τόσο σηµαντικά µεταξύ των διαφόρων νοµών, η 

διαφοροποίηση αυτή της θνησιµότητας δεν είναι λογικό να οφείλεται σε υγειονολογι-

κές ή επιδηµιολογικές διαφοροποιήσεις µεταξύ των νοµών.  Ο διαφορισµός αυτός της 

θνησιµότητας µπορεί να οφείλεται σε οικολογικούς-πολιτιστικούς παράγοντες ή ακό-

µη και σε εξωγενείς παράγοντες, όπως είναι οι µεγάλες οικολογικές καταστροφές που 

οι συνέπειές τους επηρέασαν ενδεχοµένως κυρίως τους νοµούς της βορειοανατολικής 

Ελλάδας.     

Πίνακας 5. 5: Ταξινόµηση των νοµών της Ελλάδας µε βάση τις τιµές του έµµεσα 

Προτυποποιηµένου ∆είκτη Θνησιµότητας (SDR) για κάθε νοµό  
ΝΟΜΟΣ  SDR ≥ 9.00 ΝΟΜΟΣ  SDR<9.00 

ΝΟΜΟΣ ΞΑΝΘΗΣ 12,01 ΝΟΜΟΣ ΒΟΙΩΤΙΑΣ 8,98 
ΝΟΜΟΣ ΡΟ∆ΟΠΗΣ 11,44 ΝΟΜΟΣ ΚΟΖΑΝΗΣ 8,97 
ΝΟΜΟΣ ∆ΡΑΜΑΣ 10,98 ΝΟΜΟΣ ΖΑΚΥΝΘΟΥ 8,88 
ΝΟΜΟΣ ΚΙΛΚΙΣ 10,56 ΝΟΜΟΣ ΠΡΕΒΕΖΗΣ 8,88 
ΝΟΜΟΣ ΚΑΒΑΛΑΣ 10,51 ΝΟΜΟΣ ΦΘΙΩΤΙ∆ΟΣ 8,86 
ΝΟΜΟΣ ΗΜΑΘΙΑΣ 10,39 ΝΟΜΟΣ ΑΡΓΟΛΙ∆ΟΣ 8,81 
ΝΟΜΟΣ ΣΕΡΡΩΝ 10,38 ΝΟΜΟΣ ∆Ω∆ΕΚΑΝΗΣΟΥ 8,78 
ΝΟΜΟΣ ΦΛΩΡΙΝΗΣ 10,11 ΝΟΜΟΣ ΛΕΥΚΑ∆ΟΣ 8,72 
ΝΟΜΟΣ ΠΕΛΛΗΣ 10,05 ΝΟΜΟΣ ΧΙΟΥ 8,69 
ΝΟΜΟΣ ΕΒΡΟΥ 9,99 ΝΟΜΟΣ ΚΟΡΙΝΘΙΑΣ 8,68 
ΝΟΜΟΣ ΠΙΕΡΙΑΣ 9,84 ΝΟΜΟΣ ΧΑΝΙΩΝ 8,64 
ΝΟΜΟΣ ΤΡΙΚΑΛΩΝ 9,72 ΝΟΜΟΣ ΚΕΡΚΥΡΑΣ 8,54 
ΝΟΜΟΣ ΚΑΡ∆ΙΤΣΗΣ 9,71 ΝΟΜΟΣ ΡΕΥΘΥΜΝΗΣ 8,46 
ΝΟΜΟΣ ΕΥΒΟΙΑΣ 9,62 ΝΟΜΟΣ ΗΡΑΚΛΕΙΟΥ 8,43 
ΝΟΜΟΣ ΜΑΓΝΗΣΙΑΣ 9,61 ΝΟΜΟΣ ΚΥΚΛΑ∆ΩΝ 8,42 
ΝΟΜΟΣ ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗΣ 9,45 ΝΟΜΟΣ ΑΡΚΑ∆ΙΑΣ 8,38 
ΝΟΜΟΣ ΛΑΡΙΣΗΣ 9,42 ΝΟΜΟΣ ΑΡΤΗΣ 8,21 
ΝΟΜΟΣ ΑΤΤΙΚΗΣ 9,39 ΝΟΜΟΣ ΚΕΦΑΛΛΗΝΙΑΣ 8,18 
ΝΟΜΟΣ ΗΛΕΙΑΣ 9,32 ΝΟΜΟΣ ΓΡΕΒΕΝΩΝ 8,02 
ΝΟΜΟΣ ΑΙΤΩΛΙΑΣ 9,27 ΝΟΜΟΣ ΛΑΣΙΘΙΟΥ 7,81 
ΝΟΜΟΣ ΧΑΛΚΙ∆ΙΚΗΣ 9,25 ΝΟΜΟΣ ΙΩΑΝΝΙΝΩΝ 7,80 
ΝΟΜΟΣ ΛΕΣΒΟΥ 9,20 ΝΟΜΟΣ ΘΕΣΠΡΩΤΙΑΣ 7,66 
ΝΟΜΟΣ ΚΑΣΤΟΡΙΑΣ 9,20 ΝΟΜΟΣ ΛΑΚΩΝΙΑΣ 7,52 
ΝΟΜΟΣ ΜΕΣΣΗΝΙΑΣ 9,06 ΝΟΜΟΣ ΦΩΚΙ∆ΟΣ 7,24 
ΝΟΜΟΣ ΑΧΑΙΑΣ 9,02 ΝΟΜΟΣ ΕΥΡΥΤΑΝΙΑΣ 6,11 
ΝΟΜΟΣ ΣΑΜΟΥ 9,00   
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Χάρτης 5. 2: Παρουσίαση των νοµών της Ελλάδας µε βάση τις τιµές του έµµεσα Προτυποποιηµέ-

νου ∆είκτη Θνησιµότητας (SDR)  
 

Η εικόνα της γενικής θνησιµότητας ανά νοµό, επιβεβαιώνεται (στην πλειοψη-

φία της) αν αντί του Λόγου Προτυποιηµένης Θνησιµότητας υπολογίσουµε τον ∆είκτη 

Έµµεσα Προτυποποιηµένης Θνησιµότητας (SDR) για κάθε νοµό.  Στην περίπτωση 

Αργολίδος
8.81

9SDR >

9 SDR ≤
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αυτή βέβαια θα πρέπει να αναφέρουµε ότι η οµαδοποίηση του κάθε νοµού ως υψηλής 

ή χαµηλής θνησιµότητας έγινε κάπως αυθαίρετα.  Έτσι οι νοµοί µε τιµές του δείκτη 

µικρότερες ή ίσες του 9, θεωρήθηκαν χαµηλής θνησιµότητας ενώ οι νοµοί µε τιµές 

µεγαλύτερες του 9 υψηλής θνησιµότητας.   

Οι νοµοί Ξάνθης και Ροδόπης παρουσιάζουν και πάλι την υψηλότερη θνησι-

µότητα στην Ελλάδα, µε τιµές του δείκτη SDR να ισούται µε 2,01 και 11,44 αντίστοι-

χα (Πίνακας 5.2).  Αυτό πρακτικά σηµαίνει ότι στους δύο αυτούς νοµούς, για το έτος 

2001, παρατηρούνται 12 και 11 θάνατοι σε πληθυσµό 1.000 κατοίκων.  Στον αντίπο-

δα παρουσιάζεται ο νοµός Ευρυτανίας µε µόνο 6 παρατηρούµενους θανάτους ανά 

1.000 κατοίκους. 

 Στη απεικόνιση του παραπάνω δείκτη σε µορφή πολιτικού χάρτη (Χάρτης 5.2) 

εµφανίζεται και πάλι το τόξο υψηλής θνησιµότητας των βορειοανατολικών νοµών 

της χώρας, γεγονός που κάνει ιδιαίτερα ενδιαφέρουσα την κατά αιτία θανάτου εξέτα-

ση της θνησιµότητας του επόµενου κεφαλαίου. 

5.4 Εφαρµογή της µεθόδου ιεραρχικής ταξινόµησης στην κατά νο-

µούς γενική θνησιµότητα της Ελλάδας 

5.4.1 Περιγραφή της µεθόδου56 

 Οι µέθοδοι ταξινόµησης έχουν ως στόχο την «οµαδοποίηση» των παρατηρή-

σεων σε περιορισµένο αριθµό οµοειδών τάξεων.  Επιτυγχάνοντας αυτή τη µείωση 

σχηµατίζεται (στην καλύτερη περίπτωση) ένας µικρός αριθµός οµάδων.  Θεωρούµε 

ότι στην περίπτωση της παρούσας µελέτης η ταξινοµική ανάλυση είναι ένα καλό µέ-

σο που θα επιτρέψει την ταξινόµηση των διαφόρων διοικητικών µονάδων (στην προ-

κειµένη περίπτωση των νοµών) σε σχέση µε το επίπεδο του λόγου προτυποποιηµένης 

θνησιµότητας, αρχικά ανεξάρτητα από αιτία θανάτου και κατά αιτία θανάτου όπως θα 

εφαρµοστεί στο 6ο Κεφάλαιο. 

 Οι µεταβλητές (Νοµοί) κάθε οµάδας πρέπει να είναι παρόµοιες για να ελαχι-

στοποιούν τη µεταξύ τους µεταβλητότητα και περισσότερο διαφορετικές κατά το δυ-

νατόν από τις µεταβλητές κάθε άλλης οµάδας, ώστε να µεγιστοποιούν την µεταξύ 

τους διαφορά.  Η ανάλυση ενός συνόλου ν το πλήθος −κ διάστατων παρατηρήσεων 

                                                 
56 DILLON,W.,GOLDSTEIN,M.,1984, Multivariate Analysis. Methods and Application,Chap.10, 

11,New York,John Wiley & Son 



Κεφάλαιο 5: Η Θνησιµότητα στην Ελλάδα Γενικά και κατά Νοµούς 
 

 49

που αφορούν σε κ το πλήθος µεταβλητών, διαχωρίζει το σύνολο αυτών των µεταβλη-

τών σε οµάδες κατά τέτοιο τρόπο ώστε, τα µέλη κάθε οµάδας να είναι όσο το δυνατόν 

όµοια µεταξύ τους, ενώ τα µέλη διαφορετικών οµάδων να είναι όσο το δυνατόν ανό-

µοια µεταξύ τους.  Η δηµιουργία των οµάδων βασίζεται σε µεθόδους που έχουν να 

κάνουν µε τη µαθηµατική έννοια της απόστασης.  Εφόσον οι µονάδες µέτρησης των 

παρατηρήσεων είναι ίδιες θα θεωρήσουµε ως απόσταση την «Ευκλείδεια» απόσταση: 

),...(),,...,(,)(),( 11

2/1

1

2
kk

k

i
ii yyyxxxyxyxd ==⎥⎦

⎤
⎢⎣
⎡ −= ∑
=

 

 Υποθετικά σε κάποιο στάδιο του παραπάνω αλγορίθµου έχουµε i οµάδες ενώ 

στο επόµενο στάδιο ο αριθµός των οµάδων ελαττώνεται κ.ο.κ..  Οι νέες αυτές οµάδες 

βρίσκονται σε συγχώνευση κάποιων από τις παλιότερες οµάδες που δεν αποσυντέθη-

καν αλλά συµµετέχουν στο νέο σύνολο οµάδων.   

 Πολλές µέθοδοι µπορούν να χρησιµοποιηθούν για τον διαχωρισµό των οµά-

δων.  Στην παρούσα µελέτη χρησιµοποιήσαµε τη µέθοδο της «µέσης απόστασης µε-

ταξύ των οµάδων» (average linkage between groups), η οποία ορίζει την απόσταση 

µεταξύ δύο οµάδων  σαν τη µέση τιµή των αποστάσεων όλων των ζευγών τιµών στα 

οποία το ένα στοιχείο ανήκει στη µία οµάδα ενώ το άλλο στοιχείο στη δεύτερη οµά-

δα.   

 Η ιεράρχηση των οµάδων παριστάνεται γραφικά µε τη µορφή δενδρογράµµα-

τος στο οποία παρουσιάζεται η ιεράρχηση αλλά δυστυχώς όχι και ο αριθµός των οµά-

δων ο οποίος επαφίεται στην κρίση του ερευνητή.  Η αοριστία αυτή στον προσδιορι-

σµό των οµάδων αποτελεί και το µεγαλύτερο µειονέκτηµα στη στατιστική τυποποίη-

ση της προαναφερθείσας µεθόδου. 

 

5.4.2 ∆ενδρόγραµµα ιεραρχικής ταξινόµησης κατά SMR ανά νοµό  
 

 Στη συνέχεια επιχειρείται η οµαδοποίηση των 51 νοµών της Ελλάδας µε βάση 

τις πιθανότητες θανάτου όπως υπολογίστηκαν από το  λόγο προτυποιηµένης θνησιµό-

τητας για τους θανάτους του έτους 2001. 
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∆ιάγραµµα 5. 2 ∆ενδρόγραµµα  για τις τιµές του δείκτη SMR ανά νοµό 

Οµάδα 6

H I E R A R C H I C A L  C L U S T E R   A N A L Y S I S  
 
 Dendrogram using Average Linkage (Between Groups) 
 
                                     Rescaled Distance Cluster Combine 
 
          C A S E            0         5        10        15        20        25 
  Label                 Num  +---------+---------+---------+---------+---------+ 
 
  ΝΟΜΟΣ ΚΑΣΤΟΡΙΑΣ        23   òø 
  ΝΟΜΟΣ ΛΕΣΒΟΥ           33   òú 
  ΝΟΜΟΣ ΑΙΤΩΛΙΑΣ ΚΑΙ Α    1   òú 
  ΝΟΜΟΣ ΧΑΛΚΙ∆ΙΚΗΣ       49   òú 
  ΝΟΜΟΣ ΗΛΕΙΑΣ           15   òú 
  ΝΟΜΟΣ ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗΣ     19   òú 
  ΝΟΜΟΣ ΛΑΡΙΣΗΣ          31   òú 
  ΝΟΜΟΣ ΑΤΤΙΚΗΣ           5   òú 
  ΝΟΜΟΣ ΒΟΙΩΤΙΑΣ          7   òú 
  ΝΟΜΟΣ ΚΟΖΑΝΗΣ          27   òú 
  ΝΟΜΟΣ ΑΧΑΪΑΣ            6   òú 
  ΝΟΜΟΣ ΣΑΜΟΥ            43   òú 
  ΝΟΜΟΣ ΜΕΣΣΗΝΙΑΣ        36   òú 
  ΝΟΜΟΣ ΚΟΡΙΝΘΙΑΣ        28   òú 
  ΝΟΜΟΣ ΧΙΟΥ             51   òú 
  ΝΟΜΟΣ ΛΕΥΚΑ∆ΟΣ         34   òú 
  ΝΟΜΟΣ ΧΑΝΙΩΝ           50   òú 
  ΝΟΜΟΣ ΖΑΚΥΝΘΟΥ         14   òôòø 
  ΝΟΜΟΣ ΠΡΕΒΕΖΗΣ         40   òú ó 
  ΝΟΜΟΣ ΦΘΙΩΤΙ∆ΟΣ        46   òú ó 
  ΝΟΜΟΣ ΑΡΓΟΛΙ∆ΟΣ         2   òú ó 
  ΝΟΜΟΣ ∆Ω∆ΕΚΑΝΗΣΟΥ      10   òú ó 
  ΝΟΜΟΣ ΗΡΑΚΛΕΙΟΥ        17   òú ó 
  ΝΟΜΟΣ ΚΥΚΛΑ∆ΩΝ         29   òú ó 
  ΝΟΜΟΣ ΡΕΘΥΜΝΗΣ         41   òú ùòø 
  ΝΟΜΟΣ ΑΡΚΑ∆ΙΑΣ          3   òú ó ó 
  ΝΟΜΟΣ ΚΕΡΚΥΡΑΣ         24   òú ó ó 
  ΝΟΜΟΣ ΑΡΤΗΣ             4   òú ó ó 
  ΝΟΜΟΣ ΚΕΦΑΛΛΗΝΙΑΣ      25   òú ó ó 
  ΝΟΜΟΣ ΓΡΕΒΕΝΩΝ          8   ò÷ ó ó 
  ΝΟΜΟΣ ΙΩΑΝΝΙΝΩΝ        20   òø ó ó 
  ΝΟΜΟΣ ΛΑΣΙΘΙΟΥ         32   òú ó ó 
  ΝΟΜΟΣ ΘΕΣΠΡΩΤΙΑΣ       18   òôò÷ ùòòòòòòòòòòòòòòòø 
  ΝΟΜΟΣ ΛΑΚΩΝΙΑΣ         30   òú   ó               ó 
  ΝΟΜΟΣ ΦΩΚΙ∆ΟΣ          48   ò÷   ó               ó 
  ΝΟΜΟΣ ΠΕΛΛΗΣ           38   òø   ó               ó 
  ΝΟΜΟΣ ΦΛΩΡΙΝΗΣ         47   òú   ó               ó 
  ΝΟΜΟΣ ΕΒΡΟΥ            11   òú   ó               ó 
  ΝΟΜΟΣ ΚΑΡ∆ΙΤΣΗΣ        22   òú   ó               ó 
  ΝΟΜΟΣ ΤΡΙΚΑΛΩΝ         45   òú   ó               ó 
  ΝΟΜΟΣ ΕΥΒΟΙΑΣ          12   òú   ó               ùòòòòòòòòòòòòòòòòòòòòòòòòòòòø 
  ΝΟΜΟΣ ΜΑΓΝΗΣΙΑΣ        35   òôòòò÷               ó                           ó 
  ΝΟΜΟΣ ΠΙΕΡΙΑΣ          39   òú                   ó                           ó 
  ΝΟΜΟΣ ΗΜΑΘΙΑΣ          16   òú                   ó                           ó 
  ΝΟΜΟΣ ΣΕΡΡΩΝ           44   òú                   ó                           ó 
  ΝΟΜΟΣ ΚΑΒΑΛΑΣ          21   òú                   ó                           ó 
  ΝΟΜΟΣ ΚΙΛΚΙΣ           26   òú                   ó                           ó 
  ΝΟΜΟΣ ∆ΡΑΜΑΣ            9   ò÷                   ó                           ó 
  ΝΟΜΟΣ ΕΥΡΥΤΑΝΙΑΣ       13   òòòòòòòòòòòòòòòòòòòòò÷                           ó 
  ΝΟΜΟΣ ΞΑΝΘΗΣ           37   òòòòòòòòòòòòòòòòòòòûòòòòòòòòòòòòòòòòòòòòòòòòòòòòò÷ 
  ΝΟΜΟΣ ΡΟ∆ΟΠΗΣ          42   òòòòòòòòòòòòòòòòòòò÷

Οµάδα 4

Οµάδα 3

Οµάδα 2

Οµάδα 1

Οµάδα 5
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 Μετά την εφαρµογή της µεθόδου ιεραρχικής ταξινόµησης, παρατηρούνται έξι 

οµάδες νοµών.  Όπως και στην περίπτωση της απλής –περιγραφικής οµαδοποίησης 

που επιχειρήθηκε πριν, έτσι και µε την εφαρµογή της ιεραρχικής ταξινόµησης οι νο-

µοί Ξάνθης, Ροδόπης και Ευρυτανίας ξεχωρίζουν, αποτελώντας από µια οµάδα ο κα-

θένας.  Επιβεβαιώνεται έτσι η πολύ υψηλή διαφοροποίηση της θνησιµότητας αυτών 

των τριών νοµών σε σχέση µε του υπόλοιπους.  Η 1η οµάδα που είναι και η πολυπλη-

θέστερη  αποτελείται από νοµούς που χωροταξικά τοποθετούνται κυρίως στο νότιο 

και δυτικό κορµό της ηπειρωτικής Ελλάδας, µε εξαίρεση τους νοµούς Μακεδονίας, 

Χαλκιδικής και Λάρισας, καθώς και τη νησιωτική Ελλάδα.  Η δεύτερη οµάδα περι-

λαµβάνει 5 νοµούς που επίσης τοποθετούνται στα δυτικά και νότια της ελληνικής ε-

πικρατείας, ενώ η τρίτη οµάδα περιλαµβάνει τους νοµούς της βορειοανατολικής Ελ-

λάδας, που όπως ήδη έχουµε αναφέρει συγκεντρώνουν και το ψηλότερο ποσοστό 

θνησιµότητας.   

Έτσι πρώτη οµάδα αντιπροσωπεύει τους νοµούς που η τιµή του SMR κινείται 

κοντά στην τιµή 100 και εκφράζει θνησιµότητα κοντά στο µέσο όρο θνησιµότητας 

της χώρας.  Η δεύτερη οµάδα αποτελείται από νοµούς χαµηλότερης θνησιµότητας της 

πρώτης, ενώ η τρίτη οµάδα από νοµούς υψηλότερης θνησιµότητας (το χαρακτηριστι-

κό βορειοδυτικό τόξο).  Τις οµάδες 4, 5 και 6 θα τις θεωρήσουµε «έκτροπες» από την 

έννοια ότι οι δύο τελευταίες εκφράζουν την πολύ υψηλή, ενώ  η 4η οµάδα την πολύ 

χαµηλή θνησιµότητα.     

 Τέλος από  την παρατήρηση του δενδρογράµµατος, η πρώτη οµάδα νοµών εί-

ναι πιο κοντά από την άποψη της θνησιµότητάς της µε τη δεύτερη και πιο µακριά από 

την 3η οµάδα.  Γειτονικότερη της 3ης οµάδας είναι η οµάδα νοµών µε τη χαµηλότερη 

θνησιµότητα, δηλαδή η 4η. Με τον ίδιο τρόπο η θνησιµότητα της  5ης οµάδας είναι 

πιο κοντά σε αυτή της 3ης.  
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 6 
∆ιαφορές της Θνησιµότητας κατά Αιτία Θανάτου 

6.0 ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

 Πολύτιµο εργαλείο πάνω στη σκέψη της φύσης και της εξέλιξης της πορείας 

της θνησιµότητας, αποτελούν οι στατιστικές των αιτιών θανάτου.  Οι πτώσεις της 

θνησιµότητας σχεδόν πάντα συνοδεύονται από βαθιές αλλαγές, µεσοπρόθεσµες ή µα-

κροπρόθεσµες, της δοµής των αιτιών θανάτου. 

 Η ανάλυση των αιτιών θανάτου ως παράγοντες θνησιµικής εξέλιξης µπορεί να 

κατανοηθεί από διάφορες οπτικές όπως: 

 Η εκτίµηση του ρόλου των αιτιών θνησιµότητας στην εξέλιξη της γενικής 

θνησιµότητας σε δεδοµένη χρονική περίοδο 

 Ο άµεσος ρόλος των ιατρικών αιτιών θανάτου στην εξέλιξη της θνησιµό-

τητας 

 Οι γεωγραφικές διαφορές της θνησιµότητας µέσω συγκεκριµένων αιτιών 

θανάτου 

Στο συγκεκριµένο κεφάλαιο θα προσπαθήσουµε να παρουσιάσουµε τις διά-

φορες αιτίες θανάτου κατά φύλο και ηλικία, αρχικά σε επίπεδο ολόκληρης της χώρας.  

Οι πιο σηµαντικές αιτίες θανάτου θα περιγραφούν για τις ηλικιακές οµάδες 15-24, 

25-44, 45-64, 65-79 σε µια προσπάθεια µείωσης των τυχαίων σφαλµάτων που οφεί-

λονται σε ενδεχόµενο µικρό αριθµό περιστατικών ανά κατηγορία.  Οι πέντε αυτές 

οµάδες ηλικιών εκφράζουν χαρακτηριστικές περιόδους θνησιµότητας και επιπλέον 

αντιπαραθέτουν τελείως διαφορετικές καταστάσεις στη ζωή των ατόµων. 

Η πρώτη οµάδα (15-24 ετών) αντανακλά τις συνθήκες ζωής των νεαρών ατό-

µων έως την ενηλικίωσή τους.  Ταυτόχρονα στις ηλικίες αυτές, τα άτοµα βρίσκονται 

στην αρχή της  επαγγελµατικής τους ζωής ενώ στην οµάδα 44-64 στο τέλος της.  Άλ-

λωστε η πιθανότητα να πεθάνει κάποιος µεταξύ 25 και 45 ετών παρουσιάζει ιδιαίτερη 

σηµασία σε µια χώρα µε προσδόκιµο επιβίωσης άνω των 75 ετών.  Τέλος µεταξύ 65 

και 80 ετών εκφράζεται η θνησιµότητα των ηλικιωµένων προσώπων. 
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Στη συνέχεια θα γίνει προσπάθεια ταξινοµικής ανάλυσης των αιτιών θανά-

του ανά νοµό της Ελλάδας στοχεύοντας στην οµαδοποίηση των πληροφοριών των 

σχετικών µε τις γεωγραφικές διαφορές της θνησιµότητας.  

6.2 Οµαδοποίηση των αιτιών θανάτου 

 Οι πολυάριθµες ιατρικές αιτίες θανάτου είναι απαραίτητο να οµαδοποιηθούν 

σε ένα µικρό αριθµό κατηγοριών στα πλαίσια της δηµογραφικής ανάλυσης.  Οι κατη-

γορίες αυτές όµως για να είναι δηλωτικές πρέπει να είναι όσο το δυνατό πιο οµοιογε-

νείς τόσο από άποψη βιολογική όσο και από άποψη δηµογραφική. 

 Από τις διάφορες οµαδοποιήσεις που έχουν προταθεί, χρησιµοποιήθηκε στην 

παρούσα µελέτη η κατά αιτία θανάτου ονοµατολογία κατά φύλο και ηλικία σύµφωνα 

µε την ένατη διεθνή ταξινόµηση του 1975 (9η αναθεώρηση).57  Η Συνεπτυγµένη αυτή 

∆ιεθνής Ονοµατολογία παρουσιάζεται αναλυτικά στον πίνακα Πίνακα Β1 του Πα-

ραρτήµατος Β΄. 

 

Οι 56 αιτίες θανάτου της ταξινόµησης οµαδοποιήθηκαν σε 5 µεγάλες κατηγορίες 

αιτιών θανάτου: 

1) Λοιµώδη νοσήµατα (Infectious): Κωδικοί 1-7 
2) Νεοπλάσµατα (Neoplasms): Κωδικοί 8-17 
3) Κυκλοφορικό (Circulatory): Κωδικοί 25-30 
4) Αναπνευστικό (Respiratory): Κωδικοί 31-32 
5) Αυτοκινηστικά δυστυχήµατα (Car Accidents): Κωδικός E47 
6) Εξωτερικές αιτίες (External): Κωδικοί E48-E56 

6.3 Οι αιτίες θανάτου του ελληνικού πληθυσµού 

 Στην Ελλάδα, όπως φαίνεται στον παρακάτω πίνακα, η συµβολή των λοιµω-

δών νόσων στη συνολική θνησιµότητα είναι εξαιρετικά περιορισµένη, αντίθετα µε τη 

θνησιµότητα από χρόνιες παθήσεις, όπως τα νεοπλάσµατα και το κυκλοφορικό.  

Πράγµατι το 74% της συνολικής κατά αιτία θνησιµότητας οφείλεται στις παραπάνω 

χρόνιες και εκφυλιστικές παθήσεις σε αντίθεση µε το 0,6% που οφείλεται σε λοιµώδη 

νοσήµατα.   

 Το γεγονός αυτό σε συνδυασµό µε τη σταθεροποίηση της προσδοκώµενης 

ζωής πάνω από τα 70 έτη (και για τα δύο φύλλα) είναι ενδεικτικό του τρίτου σταδίου 

επιδηµιολογικής µετάβασης. 
                                                 
57 Την ταξινόµηση αυτή ακολουθεί η Ε.Σ.Υ.Ε. στην δηµοσίευση της Φυσικής Κίνησης Πληθυσµού 

των αιτιών θανάτου ανά φύλο και ηλικία 
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Πίνακας 6. 1: Ειδικά κατά αιτία ποσοστά θνησιµότητας στην ελλάδα κατά το έτος 2001 

  ΟΜΑ∆ΕΣ ΗΛΙΚΙΩΝ 
ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ 
ΚΩ∆ΙΚΩΝ ΑΙΤΙΕΣ ΘΑΝΑΤΩΝ 

Σύνολο 15-24 25-44 45-64 65-79 

1 Έως  7 Λοιµώδη νοσήµατα  0,6 0,0 0,8 0,5 0,6 
8 Έως 17 Νεοπλάσµατα  23,8 6,2 21,8 42,5 31,4 
25 Έως 30 Κυκλοφορικό  50,2 4,1 21,2 35,4 46,7 
31 Έως 32 Αναπνευστικό  6,8 3,7 3,9 3,9 6,4 
Ε 47 Αυτοκινητικά  2,0 47,8 19,4 3,2 1,1 
Ε48 Έως Ε56 Εξωτερικές αιτίες  2,3 28,7 21,6 4,0 1,4 

 
∆ιάγραµµα 6. 1: Ποσοστά θνησιµότητας κατά αιτία θανάτου για το Σύνολο των Ηλικιών 

 
∆ιάγραµµα 6. 2: Ποσοστά θνησιµότητας κατά αιτία θανάτου για τις  ηλικίες 15 έως 24 ετών 

Ηλικιακή Οµάδα: 15-24 ετών

Κυκλοφορικό ; 4,1

Λοιµώδη 
νοσήµατα ; 0,0

Αναπνευστικό ; 3,7

Εξωτερικές αιτίες ; 
28,7

Αυτοκινηστικά ; 47,8

Νεοπλάσµατα
 ; 6,2

 

Σύνολική θνησιµότητα κατά αιτία θανάτου 

Νεοπλάσµατα  
23,8 

Κυκλοφορικό  
50,2

Αυτοκινηστικά  
2,0 

Εξωτερικές αιτίες  
4,3 Λοιµώδη 

νοσήµατα  0,6
Αναπνευστικό  

6,8 
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 Στην οµάδα ηλικιών 15 έως 24 ετών την πρώτη θέση στις αιτίες θνησιµότητας 

κατέχουν τα τροχαία δυστυχήµατα (47,8%) καθώς και οι θάνατοι από εξωτερικές κα-

κώσεις (28,7%).  Αντίθετα οι χρόνιες εκφυλιστικές ασθένειες συµβάλλουν στο ελάχι-

στο.  
∆ιάγραµµα 6. 3: Ποσοστά θνησιµότητας κατά αιτία θανάτου για τις  ηλικίες 25 έως 44 ετών  

Ηλικιακή Οµάδα: 25-44 ετών

Νεοπλάσµατα ; 21,8

Κυκλοφορικό ; 21,2

Λοιµώδη νοσήµατα ; 
0,8

Αναπνευστικό ; 3,9

Εξωτερικές αιτίες ; 
21,6

Αυτοκινηστικά ; 19,4

 
Στην αµέσως µεγαλύτερη ηλικιακή οµάδα (25 έως 44 ετών) η θνησιµότητα φαίνε-

ται να µοιράζεται σε τέσσερις κύριες αιτίες µε σχεδόν ίσα ποσοστά η κάθε µία.  Έτσι 

ενώ τα τροχαία δυστυχήµατα και οι θάνατοι από εξωτερικές κακώσεις εξακολουθούν 

να αποτελούν τις δύο κύριες αιτίες θανάτου, εντυπωσιακά είναι τα αυξηµένα ποσο-

στά θανάτων που αποδίδονται στους διάφορους τύπους καρκίνου (21,8%) καθώς και 

σε παθήσεις του κυκλοφορικού συστήµατος (21,2%). 

 

  Ηλικίες 45-64 

 Στις ηλικίες άνω των 45 ετών και ως την επαγγελµατική συνταξιοδότηση των 

ανδρών και γυναικών η θνησιµότητα που αποδίδεται σε νεοπλάσµατα και σε παθή-

σεις του κυκλοφορικού αντανακλά το 77,9% των συνολικών θανάτων κατά το έτος 

2001 (42,5% και 35,4% αντίστοιχα).  Αντίθετα οι εξωτερικές κακώσεις και τα τρο-

χαία δυστυχήµατα αποδίδουν µόνο το 7,2% της παρατηρούµενης θνησιµότητας στο 

σύνολο της χώρας.   

 

 

 



Κεφάλαιο 6: ∆ιαφορές της Θνησιµότητας κατά Αιτία Θανάτου 
 

 57

∆ιάγραµµα 6. 4: Ποσοστά θνησιµότητας κατά αιτία θανάτου για τις  ηλικίες 45 έως 64 ετών  

Ηλικιακή Οµάδα: 45-64 ετών

Νεοπλάσµατα ; 42,5

Αυτοκινηστικά ; 3,2

Εξωτερικές αιτίες ; 
4,0

Αναπνευστικό ; 3,9

Λοιµώδη νοσήµατα ; 
0,5

Κυκλοφορικό ; 35,4

 
  Ηλικίες 65-79 

 Στην οµάδα ηλικιωµένων ατόµων τα λοιµώδη νοσήµατα µαζί µε τις εξωτερι-

κές κακώσεις και τα αυτοκινητικά δυστυχήµατα αποτελούν το λιγότερο πιθανό αίτιο 

θανάτου, αντίθετα µε τους θανάτους από νεοπλάσµατα και κυρίως από κυκλοφορικές 

παθήσεις 
∆ιάγραµµα 6. 5: Ποσοστά θνησιµότητας κατά αιτία θανάτου για τις  ηλικίες 65 έως 79 ετών 

Ηλικιακή Οµάδα: 65-79 ετών

Κυκλοφορικό ; 46,7

Λοιµώδη νοσήµατα ; 
0,6

Αναπνευστικό ; 6,4

Εξωτερικές αιτίες ; 
1,4

Αυτοκινηστικά 
1,1

Νεοπλάσµατα ; 31,4

 
Αξίζει βέβαια να παρατηρήσουµε ότι η θνησιµότητα από λοιµώδη νοσήµατα σε 

κάθε µια από τις επιλεγµένες ηλικιακές οµάδες δεν αποδίδει, στο υψηλότερο ποσοστό 

της, παρά µόνο το 0,8% της συνολικής παρατηρηθείσας θνησιµότητας.  Ένδειξη ότι η 

χώρα ανήκει στο τρίτο στάδιο δηµογραφικής µετάβασης. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 7 
Παραγοντική Ανάλυση της Θνησιµότητας στην Ελλάδα 

7.0 ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

 Με δεδοµένη την ύπαρξη γεωγραφικών διαφορών στην θνησιµότητα όπως 

διαπιστώθηκε στα προηγούµενα κεφάλαια, θα επιχειρήσουµε στο κεφάλαιο αυτό τον 

εντοπισµό των παραγόντων, οι οποίοι µπορούν να ερµηνεύσουν τις διαφορές αυτές. 

 Με άλλα λόγια θα προσπαθήσουµε να εξειδικεύσουµε το σύνθετο πολυδιά-

στατο φαινόµενο της θνησιµότητας σε µεταβλητές, οι οποίες επηρεάζουν ενδεχοµέ-

νως, άµεσα ή έµµεσα, κατά θετικό ή αρνητικό τρόπο την εξέλιξη της θνησιµότητας 

του πληθυσµού.  Η επιλογή των µεταβλητών αυτών έγινε µε γνώµονα την καλύτερη 

απεικόνιση της ασκούµενης επίδρασης και τις ιδιαιτερότητες κάθε νοµού στην θνη-

σιµότητα των κατοίκων του. 

 Για κάθε νοµό της χώρας επιλέχτηκαν 40 επεξηγηµατικές µεταβλητές (Πα-

ράρτηµα Γ) .  Οι µεταβλητές αυτές καλύπτουν ένα ευρύ φάσµα δεικτών που αποτυ-

πώνουν το κοινωνικοοικονοµικό και περιβαλλοντικό επίπεδο του κάθε νοµού και εί-

ναι ενδεικτικές στο να ασκήσουν άµεσα ή έµµεσα θετική ή αρνητική επίδραση στην 

συνολική αλλά και από επιλεγµένες αιτίες θνησιµότητα του κάθε νοµού.  

 Ο κατάλογος των επεξηγηµατικών αυτών µεταβλητών βρίσκεται στο παράρ-

τηµα Γ΄.  Όπως είναι φυσικό ο κατάλογος  αυτός δεν είναι απόλυτος και επιδέχεται 

κριτική.  Η επιλογή των µεταβλητών  επηρεάστηκε από το αν ικανοποιούσαν ή όχι τα 

παρακάτω χαρακτηριστικά: 

 Τη διαθεσιµότητα τους σε επίπεδο νοµών  

 Την αναµενόµενη προβλεπτική αξία των µεταβλητών  

 Τη χρησιµοποίησή τους από προηγούµενες µελέτες για την  επίδραση των 

κοινωνικοοικονοµικών παραγόντων στην θνησιµότητα 

Η χρήση των συλλογικών αυτών στοιχείων στηρίζεται στην υπόθεση ότι οι 

παρατηρούµενες διαφορές θνησιµότητας κάθε νοµού οφείλονται σε συλλογικές οµα-

δικές συνθήκες κινδύνου.  Κάθε νοµός δηλαδή παρουσιάζει ειδικά χαρακτηριστικά µε 

ενδεχόµενες σηµαντικές διαφορές στο κοινωνικοοικονοµικό επίπεδο, το επίπεδο α-

στικής ανάπτυξης, τις συνθήκες διαβίωσης των νοικοκυριών, τις φροντίδες υγείας 
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κ.ά., τα οποία ενδεχοµένως να απεικονίζουν τις περιφερειακές διαφορές σχετικά µε το 

επίπεδο θνησιµότητας γενικά αλλά και κατά αιτία θανάτου. 

Η συσχέτιση των ανεξάρτητων µε τις εξαρτηµένες µεταβλητές επιχειρείται 

στη συνέχεια µε τις µεθόδους της Ανάλυσης Κυρίων Συνιστωσών (PCA)  και της 

Πολυµεταβλητής Παλινδρόµησης. 

7.1 Πολυµεταβλητή παραγοντική ανάλυση της θνησιµότητας µε τη 

µέθοδο των κυρίων συνιστωσών 

7.1.1.Παρουσίαση της µεθόδου  

 Η πολυµεταβλητή παραγοντική ανάλυση (factor analysis) έχει ως στόχο την 

ελάττωση ενός συνόλου ενδοσυσχετιζοµένων ποσοτικών µεταβλητών.  Μέσω ενός 

γραµµικού µετασχηµατισµού των µεταβλητών προκύπτουν κάποιες νέες µεταβλητές 

(οι παράγοντες) οι οποίοι: 

 Είναι µεταξύ τους ασυσχέτιστοι 

 Έχουν την ίδια συνολική διασπορά µε τις αρχικές  

 Ελπίζουµε ότι ένας µικρός αριθµός από αυτούς εξηγεί το µεγαλύτερο µέ-

ρος της διασποράς των αρχικών µεταβλητών 

Αν πράγµατι συµβεί το τελευταίο, µπορούµε να αντικαταστήσουµε το αρχικό 

σύνολο των µεταβλητών µε τον µικρό αριθµό των παραγόντων, χωρίς να χάσουµε 

σηµαντική πληροφόρηση.58 

 Η µέθοδος αυτή δεν διακρίνει τις εξαρτηµένες από τις ανεξάρτητες µεταβλη-

τές, ούτε τις συσχετίζει θετικά ή αρνητικά, αλλά προσπαθεί να τις ταξινοµήσει σε α-

νεξάρτητες µεταξύ τους οµάδες.  Η οµαδοποίηση αυτή βέβαια είναι δυνατή όταν οι 

αρχικές µεταβλητές έχουν υψηλή συσχέτιση µεταξύ τους, ώστε να αποτελέσουν ένα 

παράγοντα και να είναι ανεξάρτητες από άλλες µεταβλητές που έχουν ταξινοµηθεί σε 

άλλον παράγοντα.  

 Οι συµπυκνώσεις των µεταβλητών µέσα στους παράγοντες (factor loadings) 

απεικονίζουν τις σχέσεις µεταξύ των αρχικών µεταβλητών και των παραγόντων.  Οι 

παράγοντες αυτοί εκφράζονται από τους συντελεστές συσχέτισης µεταξύ των αρχι-

κών µεταβλητών και των παραγόντων.  Το τετράγωνο της τιµής των συντελεστών 

                                                 
58 Ηλιόπουλος, Γ., 2003, Σηµειώσεις στα πλαίσια του  µαθήµατος «Πολυµεταβλητή Ανάλυση» του 

ΜΠΣ «Εφαρµοσµένης Στατιστικής» του Πανεπιστηµίου Πειραιώς 
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αποδίδει τη συµµετοχή του κάθε παράγοντα στη συνολική διακύµανση της κάθε µε-

ταβλητής. 

 Το βασικό µοντέλο της FA ορίζεται ως εξής59: 

Έστω X= )',...,( 1 pXX  τυχαίο διάνυσµα και έστω ότι υπάρχουν µη παρατηρήσηµα 

τυχαία διανύσµατα )',...,(,)',...,( 1111 ppmm
uuFF ==

××
uF  µε mp >  και ένας πίνακας 

)( ijmp
l=

×
L  τάξης m , έτσι ώστε: 
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Ή σε µορφή πινάκων 
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+=  

(Θυµίζει το µοντέλο της γραµµικής παλινδρόµησης, µόνο που εδώ το δεξιό µέλος 

είναι παντελώς άγνωστο) 

 

 Στο παραπάνω µοντέλο η κάθε i  συντεταγµένη του Χ µοντελοποιείται ως: 

  imimjijii uFlFlFlX +++++=− ......11ιµ  (1)  όπου: 

 Οι mj FFF ,...,,...,1 λέγονται (κοινοί) παράγοντες (common factors) 

 To iu λέγεται σφάλµα (error) ή ειδικός παράγοντας (specific factor) 

 Τα l  ονοµάζονται φορτία (loadings) 

 Το ijl λέγεται φορτίο της i µεταβλητής στον j παράγοντα 

 Συνήθως όµως η αρχική οµαδοποίηση των παραγόντων δεν παρέχει πάντα τη 

δυνατότητα ουσιαστικής και εύκολης ερµηνείας.  Για το λόγο αυτό καταφεύγουµε 

στην περιστροφή των παραγόντων µέσω του πολλαπλασιασµού του πίνακα των 

φορτίων µε κάποιον ορθογώνιο πίνακα.  Με τον τρόπο αυτό οι παράγοντες παίρνουν 

µια πιο εύκολη διάρθρωση γιατί κάθε µεταβλητή σχετίζεται υψηλά µε ένα µόνο πα-

ράγοντα.  Η µέθοδος αυτή ονοµάζεται τεχνική variamax και έχει το εξής αποτέλεσµα: 

όταν οι factor loadings και οι σηµαντικές µεταβλητές  έχουν τιµή κοντά στη µονάδα, 

τότε και οι µη σηµαντικές µεταβλητές έχουν τιµή κοντά στο µηδέν.  Η άθροιση όλων 

αυτών των ονοµάζεται communality (κύρια διακύµανση) και δείχνει το ποσοστό της 

συνολικής διακύµανσης της µεταβλητής, το οποίο εκφράζεται από τους παράγοντες. 

                                                 
59 Όπως υποσηµείωση 50 
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Ο πρώτος παράγοντας λοιπόν εξηγεί το µεγαλύτερο µέρος της ολικής διακύ-

µανσης, ο δεύτερος παράγοντας το µεγαλύτερο τµήµα της υπολειπόµενης διακύµαν-

σης κ.ο.κ. για κάθε πρόσθετο παράγοντα. 

Τέλος πρέπει να σηµειώσουµε ότι η παραπάνω µεθοδολογία θα εφαρµοστεί 

στις ανεξάρτητες µεταβλητές της παρούσας µελέτης µέσω του στατιστικού πακέτου 

SPSS και για τον υπολογισµό των φορτίων των παραγόντων θα χρησιµοποιήσουµε τη 

µέθοδο των κυρίων συνιστωσών. 

Αυτό γίνεται γιατί: 

 ∆εν είµαστε σίγουροι αν µπορούµε να υποθέσουµε την πολλαπλή κανονι-

κότητα των δεδοµένων µας  

 ∆εν έχουµε αποφασίσει αν θα εφαρµόσουµε την διαδικασία Factor Analy-

sis στον πίνακα συνδιακύµανσης ή συσχέτισης  

 Η ανάλυση των παραγόντων γίνεται κυρίως για περιγραφικούς σκοπούς 

7.2 Μελέτη των ανεξάρτητων µεταβλητών στη συνολική θνησιµό-

τητα 

 Με βάση τη µέθοδο της παραγοντικής ανάλυσης, που αναλύσαµε παραπάνω, 

θα µελετηθούν οι σχέσεις αλληλεπίδρασης των ανεξάρτητων και εξαρτηµένων µετα-

βλητών που επηρεάζουν την θνησιµότητα συνολικά και κατόπιν κατά  αιτία θανάτου.  

Εφαρµόζοντας τη µέθοδο µε τη χρήση του SPSS ελπίζουµε να συµπυκνώσουµε τις 

πληροφορίες για τους παράγοντες θνησιµότητας κάθε νοµού σε µία κύρια συνιστώσα.  

Η συνιστώσα αυτή θα εξηγεί το µεγαλύτερο βαθµό διακύµανσης των ανεξάρτητων 

µεταβλητών και οι υπόλοιπες συνιστώσες θα εξηγούν διαδοχικά το υπολειπόµενο µέ-

ρος της συνολικής διακύµανσης. 

 Ο πρώτος κύριος παράγοντας θα πρέπει, υποθετικά, να περιέχει µεταβλητές 

που σχετίζονται µε το βιοτικό επίπεδο, το επάγγελµα και το επίπεδο εκπαίδευσης κά-

θε νοµού.  Στον Πίνακα 7.1 που περιλαµβάνει την οµαδοποίηση των σχετικών µετα-

βλητών παρατηρούµε ότι οι πρώτες 8 ιδιοτιµές είναι µεγαλύτερες της µονάδας 

)1( >λ .  Εποµένως οκτώ κύριοι παράγοντες θα χρησιµοποιηθούν για την ερµηνεία 

της συνολικής διακύµανσης των ανεξάρτητων µεταβλητών (βλ. Παράρτηµα Γ’).  Η 

Τρίτη στήλη του πίνακα αντιπροσωπεύει το ποσοστό της διασποράς του κάθε παρά-

γοντα επί της συνολικής διασποράς.  Η κάθε k γραµµή του πίνακα, για την τέταρτη 

στήλη, ισοδυναµεί µε το άθροισµα των k πρώτων διασπορών που ερµηνεύουν οι α-
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ντίστοιχοι k παράγοντες.  Έτσι για οι 7=k πρώτοι παράγοντες ερµηνεύουν το 82,8% 

της συνολικής διασποράς. 
Πίνακας 7. 1 Οµαδοποίηση µεταβλητών που επηρεάζουν τη θνησιµότητα στο σύνολο των νο-

µών της Ελλάδας 

Οι πρώτοι κύριοι παράγοντες καθώς και οι αντίστοιχες ιδιοτιµές τους απεικονίζονται 
γραφικά στα παρακάτω δύο διαγράµµατα: 
∆ιάγραµµα 7. 1: Κύριοι παράγοντες για  
τη συνολική θνησιµότητα στην Ελλάδα   

∆ιάγραµµα 7. 2: Γραφική απεικόνιση  
των ιδιοτιµών της ανάλυσης παραγόντων 

 
 

 

Σύνολο Ερµηνευοµένης ∆ιασποράς

8,168 27,227 27,227 8,168 27,227 27,227 6,346 21,154 21,154
5,085 16,949 44,176 5,085 16,949 44,176 4,014 13,381 34,535
3,584 11,948 56,124 3,584 11,948 56,124 3,872 12,908 47,443
3,262 10,874 66,998 3,262 10,874 66,998 3,438 11,459 58,902
1,855 6,185 73,183 1,855 6,185 73,183 2,834 9,447 68,350
1,714 5,712 78,895 1,714 5,712 78,895 1,945 6,484 74,834
1,181 3,937 82,833 1,181 3,937 82,833 1,828 6,093 80,927
1,082 3,605 86,438 1,082 3,605 86,438 1,653 5,511 86,438

,880 2,932 89,370
,712 2,375 91,745
,684 2,279 94,024
,477 1,590 95,614
,317 1,057 96,672
,270 ,899 97,570
,177 ,592 98,162
,144 ,480 98,642
,135 ,450 99,092
,106 ,354 99,446

5,815E-02 ,194 99,639
3,667E-02 ,122 99,762
3,126E-02 ,104 99,866
2,359E-02 7,865E-02 99,945
1,195E-02 3,982E-02 99,984
4,397E-03 1,466E-02 99,999
2,134E-04 7,114E-04 100,000
8,198E-05 2,733E-04 100,000
2,966E-16 9,888E-16 100,000
1,751E-32 5,836E-32 100,000
-1,31E-17 -4,353E-17 100,000
-3,06E-16 -1,019E-15 100,000

Παράγοντες
1
2
3
4
5
6
7
8
9
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13
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15
16
17
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21
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23
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Αρχικές Ιδιοτιµές Άθροισµα Τετραγωνικών Φορτίων
Άθροισµα Τετραγωνικών Φορτίων από

Περιστροφή

Extraction Method: Principal Component Analysis.
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Πίνακας 7. 2 Παράγοντες θνησιµότητας και αντίστοιχες µεταβλητές 

 

ΠΑΡΑΓΟΝΤΑΣ 1 FACTOR 
LOADINGS 

ΠΟΣΟΣΤΟ ΑΣΤΙΚΟΥ ΠΛΗΘΥΣΜΟΥ ΑΝΑ ΝΟΜΟ 0,587 
ΠΟΣΟΣΤΟ ΑΓΡΟΤΙΚΟΥ ΠΛΗΘΥΣΜΟΥ ΑΝΑ ΝΟΜΟ -0,587 
ΠΟΣΟΣΤΟ Ι∆ΙΟΚΤΗΤΩΝ ΚΑΤΟΙΚΙΩΝ ΑΝΑ ΝΟΜΟ -0,665 
ΠΟΣΟΣΤΟ ΑΓΑΜΩΝ ΣΤΟ ΣΥΝΟΛΙΚΟ ΠΛΗΘΥΣΜΟ 0,792 
ΠΟΣΟΣΤΟ ΕΓΓΑΜΩΝ ΣΤΟ ΣΥΝΟΛΙΚΟ ΠΛΗΘΥΣΜΟ -0,872 
ΠΟΣΟΣΤΟ ∆ΙΑΖΕΥΓΜΕΝΩΝ ΣΤΟ ΣΥΝΟΛΙΚΟ ΠΛΗΘΥΣΜΟ 0,638 
ΠΟΣΟΣΤΟ ΑΠΟΦΟΙΤΩΝ ΓΥΜΝΑΣΙΟΥ ΣΤΟ ΣΥΝΟΛΟ ΤΟΥ ΠΛΗΘΥΣΜΟΥ 0,877 
ΜΕΣΗ ∆ΙΑΡΚΕΙΑ ΣΠΟΥ∆ΩΝ ΣΕ ΕΤΗ ΑΝΑ ΝΟΜΟ 0,853 
ΠΟΣΟΣΤΟ ΑΠΑΣΧΟΛΟΥΜΕΝΩΝ ΣΤΟΝ ΠΡΩΤΟΓΕΝΗ ΤΟΜΕΑ -0,660 
ΠΟΣΟΣΤΟ ΑΠΑΣΧΟΛΟΥΜΕΝΩΝ ΣΤΟΝ ΤΡΙΤΟΓΕΝΗ ΤΟΜΕΑ 0,683 

ΠΑΡΑΓΟΝΤΑΣ 2 FACTOR 
LOADINGS 

ΚΑΤΑ ΚΕΦΑΛΗΝ ΑΠΟΤΑΜΙΕΥΣΗ ΑΝΑ ΝΟΜΟ 0,892 
ΠΟΣΟΣΤΟ ΑΠΟΤΑΜΙΕΥΣΗΣ ΑΝΑ ΝΟΜΟ 0,967 
ΜΕΣΟ ΜΕΓΕΘΟΣ ΝΟΙΚΟΚΥΡΙΟΥ ΑΝΑ ΝΟΜΟ -0,525 

ΠΑΡΑΓΟΝΤΑΣ 3 FACTOR 
LOADINGS 

ΠΟΣΟΣΤΟ ΑΝ∆ΡΩΝ ∆ΙΑ ΓΥΝΑΙΚΩΝ ΚΑΤΑ ΝΟΜΟ 0,980 
ΠΟΣΟΣΤΟ ΑΝ∆ΡΩΝ ΣΤΟ ΣΥΝΟΛΙΚΟ ΠΛΗΘΥΣΜΟ ΑΝΑ ΝΟΜΟ 0,981 
∆ΙΑΦΟΡΑ ΑΝ∆ΡΩΝ ΑΠΟ ΓΥΝΑΙΚΕΣ ΣΤΟ ΣΥΝΟΛΙΚΟ ΠΛΗΘΥΣΜΟ 0,981 

ΠΑΡΑΓΟΝΤΑΣ 4 FACTOR 
LOADINGS 

ΣΥΝΟΛΙΚΟΣ ∆ΕΙΚΤΗΣ ΑΝΕΡΓΙΑΣ ΑΝΑ ΝΟΜΟ 0,976 
∆ΕΙΚΤΗΣ ΑΝΕΡΓΙΑΣ ΑΝ∆ΡΩΝ ΑΝΑ ΝΟΜΟ 0,950 
∆ΕΙΚΤΗΣ ΑΝΕΡΓΙΑΣ ΓΥΝΑΙΚΩΝ ΑΝΑ ΝΟΜΟ 0,946 

ΠΑΡΑΓΟΝΤΑΣ 5 FACTOR 
LOADINGS 

ΑΝΑΛΟΓΙΑ ΗΛΙΚΙΩΝ ΑΝΩ ΤΩΝ 65 ΕΤΩΝ ΠΡΟΣ ΗΛΙΚΙΕΣ 15 ΈΩΣ 64 -0,792 
ΠΟΣΟΣΤΟ ΧΗΡΩΝ ΣΤΟ ΣΥΝΟΛΙΚΟ ΠΛΗΘΥΣΜΩΝ -0,618 
SMR ΝΕΟΠΛΑΣΜΑΤΩΝ 0,508 
SMR ΑΝΑΠΝΕΥΣΤΙΚΟΥ 0,614 

ΠΑΡΑΓΟΝΤΑΣ 6 FACTOR 
LOADINGS 

SMR ΑΤΥΧΗΜΑΤΩΝ 0,902 
SMR ΕΞΩΤΕΡΙΚΩΝ ΚΑΚΩΣΕΩΝ 0,887 

ΠΑΡΑΓΟΝΤΑΣ 7 FACTOR 
LOADINGS 

SMR ΛΟΙΜΩΞΕΩΝ 0,897 
 

 Στον πίνακα Γ2 του παραρτήµατος Γ, παρουσιάζονται τα factor loadings µετά 

από την περιστροφή των παραγόντων.  Με βάση αυτόν τον πίνακα αντιστοιχίσαµε τις 

µεταβλητές που περιλαµβάνει ο κάθε ένας από τους 7 πρώτους παράγοντες.  Η αντι-

στοίχηση αυτή γίνεται µε εµπειρικό τρόπο, σύµφωνα µε τον οποίο µία µεταβλητή α-
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νήκει στον παράγοντα εκείνο για τον οποίο η τιµή του πίνακα Γ2 είναι µεγαλύτερη 

του 0,5. 

  Στις γραµµές του πίνακα  δίδονται οι τιµές των  συντελεστών της σχέσης (1).  

Το τετράγωνο της κάθε τιµής δείχνει το ποσοστό διακύµανσης της αρχικής µεταβλη-

τής που ερµηνεύεται στον αντίστοιχο παράγοντα. Έτσι για τη µεταβλητή «ΠΟΣΟΣΤΟ 

ΑΣΤΙΚΟΥ ΠΛΗΘΥΣΜΟΥ ΑΝΑ ΝΟΜΟ»  του πρώτου παράγοντα, το ποσοστό αυτό ισούται 

µε (0,587)2=34% ενώ για τον έκτο παράγοντα το αντίστοιχο ποσοστό ισούται µε 

(0,166)2=2,7%.  Συνεπώς το 34% της διακύµανσης της παραπάνω µεταβλητής ερµη-

νεύεται από τον πρώτο παράγοντα και το 2,7% από τον έκτο.  Η συνολική διακύµαν-

ση της µεταβλητής που ερµηνεύουν οι 7 παράγοντες δίδεται από την σχέση:  

(0,587)2+(-0,035)2+(-0,447)2+(-0,091)2+(0,449)2+(0,166)2+(0,230)2 =83%.   

 Η ποιότητα της επιχειρούµενης συµπύκνωσης των µεταβλητών µέσω των πα-

ραγόντων εξαρτάται από τη σύνθεσή τους.  Έτσι ένας χρήσιµος παράγοντας θα είναι 

εκείνος που µε ευκολία θα µπορούσε να ονοµαστεί.  Για παράδειγµα ο Παράγοντας 1 

που θα τον ονοµάζαµε «Κοινωνικός παράγοντας επιπέδου ζωής», περιλαµβάνει 

µεταβλητές που έχουν υψηλή συσχέτιση µε τον επαγγελµατικό τοµέα δραστηριοποί-

ησης το επίπεδο εκπαίδευσης καθώς επίσης  και µε µεταβλητές που συνδέονται µε τις 

κοινωνικές συνθήκες διαβίωσης στον κάθε νοµό (Οικογενειακή κατάσταση, ιδιοκτη-

σία) 

 Στον δεύτερο παράγοντα σχετίζονται µεταβλητές που σχετίζουν την οικονο-

µική ευµάρεια κάθε νοµού όπως αυτή εκφράζεται από τη δυνατότητα αποταµίευσης 

του κατά κεφαλήν εισοδήµατος µε το µέγεθος της οικογένειας (αναφέρουµε ότι υψη-

λό βοιωτικό επίπεδο συνδέεται συνήθως µε µικρό µέγεθος οικογένειας).  Ο παράγο-

ντας αυτό ονοµάζεται «Οικονοµικός παράγοντας βιοτικού επιπέδου». 

   Ο παράγοντας 3 «Ο παράγοντας του φύλου» περιλαµβάνει µεταβλητές που 

σχετίζονται µε τον ρόλο της ποσοστιαίας κατανοµή ανδρών και γυναικών στη συνο-

λική θνησιµότητα κάθε νοµού.   

Η ανεργία στο εσωτερικό του κάθε νοµού υπολογισµένη συνολικά αλλά και 

ξεχωριστά για άνδρες και γυναίκες, είναι οι κυρίαρχες µεταβλητές του 4ου παράγοντα 

που θα µπορούσε να ονοµαστεί «Παράγοντας της απασχόλησης».   

Στον 5ο  παράγοντα συνδέονται οι γηραιότερες ηλικίες µε το ποσοστό χηρείας 

κάθε νοµού µε δύο αιτίες θανάτου.  Η µικτή φύση των µεταβλητών του συγκεκριµέ 
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νου παράγοντα καθιστά δύσκολη την ονοµασία του καθώς επηρεάζεται από µεταβλη-

τές σχετιζόµενες µε την αναλογία και το ποσοστό των νεαρότερων ηλικιακών κατη-

γοριών. 

 Αξιοσηµείωτο είναι ότι οι παράγοντες 6 και 7 σχετίζονται µε υψηλά µάλιστα 

factor loadings (µαζί µε τον παράγοντα 5) µε τις πέντε από τις έξι συνολικά αιτίες θα-

νάτου (Θάνατοι από Λοιµώξεις, Κακοήθη Νεοπλάσµατα, Αναπνευστικά προβλήµα-

τα, Αυτοκινητικά δυστυχήµατα και Εξωτερικές Κακώσεις). 

 Το συµπέρασµα που προκύπτει από την ανάλυση κατά παράγοντες είναι, ότι 

το κύριο ποσοστό της συνολικής µεταβλητότητας της θνησιµότητας ερµηνεύεται από 

τους δύο πρώτους παράγοντες.  Ο πρώτος παράγοντας αντικατοπτρίζει τις γεωγραφι-

κές, κοινωνικές, οικογενειακές, επαγγελµατικές, και εκπαιδευτικές συνθήκες του κά-

θε νοµού γι’ αυτό και ονοµάστηκε Κοινωνικός Παράγοντας Επιπέδου Ζωής.  Ο δεύ-

τερος παράγοντας αποτυπώνει τις οικονοµικές συνθήκες στο εσωτερικό του κάθε νο-

µού.   

 Σύµφωνα λοιπόν µε την παραγοντική ανάλυση η συνολική θνησιµότητα του 

κάθε νοµού επηρεάζεται κυρίως από τις κοινωνικοοικονοµικές και περιβαλλοντικές 

συνθήκες που επικρατούν στο εσωτερικό του.  

 Στη συνέχεια µε βάση ένα πολυµεταβλητό µοντέλο παλινδρόµησης επιχειρεί-

ται η εξήγηση ορισµένων αιτιών θανάτου.  Συγκεκριµένα αν ορίσουµε ως y  την ε-

ξαρτηµένη µεταβλητή που θέλουµε να ερµηνεύσουµε ή να προβλέψουµε µε βάση 

κάποιες ανεξάρτητες µεταβλητές nxxx ,...,, 21 ,τότε το µοντέλο πρόβλεψης θα είναι: 

 nn xxxay βββ ++++= ...2211  (1), όπου οι άγνωστοι παράγοντες που θέλουµε 

να εκτιµήσουµε είναι οι συντελεστές na βββ ,...,,, 21 . 

 

 Αρχικά επιχειρήθηκε η εξήγηση του γενικού φαινοµένου της θνησιµότητας 

γενικά (για όλους του νοµούς) ανεξάρτητα από αιτία θανάτου.  Το αποτέλεσµα της 

παλινδρόµησης και τα συµπεράσµατα δίδονται παρακάτω.  Ως εξαρτηµένη µεταβλη-

τή χρησιµοποιήθηκε ο υπολογισµένος για κάθε νοµό  προτυποποιηµένος λόγος συ-

νολικής θνησιµότητας.   H µέθοδος παλινδρόµησης που χρησιµοποιήθηκε ήταν η 

ENTER και εποµένως το σύνολο των ανεξαρτήτων µεταβλητών εισήχθησαν στην 

ανάλυση. Επιλεκτικά αφαιρέθησαν µόνο εκείνες που ο  συντελεστής τους iβ  µηδενι-

ζόταν (δηλαδή όσες κατά  τη διαδικασία t-test είχαν τιµή pvalue≥0.05 ) και εποµένως 

δεν συνέβαλλαν καθόλου στην επεξήγηση της µεταβλητότητας του µοντέλου.   
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 Η µεταβλητότητα της συνολικής θνησιµότητας που µπορεί να ερµηνευτεί από  

το µοντέλο που δηµιουργήθηκε πλησιάζει το 64% και σύµφωνα µε το επίπεδο σηµα-

ντικότητας του  F-test η πιθανότητα να ισχύει η υπόθεση nH βββ ==== ...210  ισού-

ται µε µηδέν.  Εποµένως αν δύο τουλάχιστον οι συντελεστές της παλινδρόµησης είναι 

διάφοροι του µηδενός (Πίνακας 7.3).     
Πίνακας 7. 3 Ανάλυση ∆ιασποράς του µοντέλου Παλινδρόµησης της συνολικής θνησιµότητας 

Μεταβλητότητα Άθροισµα 
Τετραγώνων 

Βαθµοί 
Ελευθερίας 

Μέσο Άθροισµα 
Τετραγώνων F-test Επίπεδο  

Σηµαντικότητας 

Μοντέλο 7434,117 18 413,007 5,815 0,000 

Σφάλµα 2272,969 32 71,030     

Σύνολο 9707,087 50     R2=0.63 

 Το σύνολο των µεταβλητών που χρησιµοποιηθήκαν στο µοντέλο παρουσιάζε-

ται στον πίνακα ∆1 του παραρτήµατος 4.  Παρακάτω εµφανίζονται µόνο οι τιµές των 

συντελεστών που η τιµές τους είναι διάφορες του µηδενός. 

Μεταβλητές που χρησιµοποιηθήκαν: 

=y Προτυποποιηµένος λόγος συνολικής θνησιµότητας 

=1x  Ποσοστό αλλοδαπών 

=2x Ποσοστό ιδιόκτητων κατοικιών 

=3x Μέσο µέγεθος νοικοκυριού 

=4x Ποσοστό χηρείας 

=5x Κατά κεφαλήν εισόδηµα 

=6x Ποσοστό αποταµίευσης 

Πίνακας 7. 4 Συντελεστές της  παλινδρόµησης για το µοντέλο της συνολικής θνησιµότητας 

Μεταβλητή Συντελεστές Τυπικό 
Σφάλµα 

 
Συντελεστές 

(Beta) 

Τιµή  
t-test 

Επίπεδο 
Σηµαντικό-

τητας 

(Σταθερά) 2353,393 1763,002  1,334 0,191 

ΠΟΣΟΣΤΟ  
ΑΛΛΟ∆ΑΠΩΝ  -2,587 0,843 -0,528 -3,070 0,004 

ΠΟΣΟΣΤΟ  
Ι∆ΙΟΚΤΗΤΩΝ  
ΚΑΤΟΙΚΙΩΝ  

-3,721 0,730 -1,440 -5,095 0,000 

ΜΕΣΟ ΜΕΓΕΘΟΣ  
ΝΟΙΚΟΚΥΡΙΟΥ  30,622 14,907 0,347 2,054 0,048 

ΠΟΣΟΣΤΟ ΧΗΡΕΙΑΣ  9,814 3,339 0,464 2,939 0,006 

ΚΑΤΑ ΚΕΦΑΛΗΝ  
ΕΙΣΟ∆ΗΜΑ  -0,015 0,006 -1,132 -2,288 0,029 

ΠΟΣΟΣΤΟ  
ΑΠΟΤΑΜΙΕΥΣΗΣ  -1,714 0,751 -2,496 -2,281 0,029 
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 Στη δεύτερη στήλη υπολογίστηκαν οι τιµές των συντελεστών της σχέσης 1 

ενώ στην τρίτη το τυπικό σφάλµα της εκτίµησης.  Πολύ σηµαντικές είναι οι τιµές της 

τέταρτης στήλης µε τις οποίες αξιολογούµε τη συµβολή της κάθε ανεξάρτητης µετα-

βλητής στην εξήγηση της µεταβλητότητας της εξαρτηµένης.  Κάθε µεταβολή κατά 

µία τυπική µονάδα των τιµών της κάθε µεταβλητής προκαλεί µεταβολή της εξαρτη-

µένες µεταβλητής κατά τόσες τυπικές µονάδες µέτρησης, όσες υπολογίζονται στη 

στήλη Beta. Έτσι η τιµή -2,496 είναι προφανώς η σηµαντικότερη τιµή και συνδέεται 

µε το ποσοστό αποταµίευσης στα πλαίσια του κάθε νοµού (εποµένως και µε το επίπε-

δο ζωής).  Πρακτικά σηµαίνει ότι αύξηση κατά µία τυποποιηµένη µονάδα του ποσο-

στού αποταµίευσης προκαλεί µείωση της συνολικής θνησιµότητας στα πλαίσια του 

κάθε νοµού (όπως αυτή εκφράζεται από το λόγο προτυποποιηµένης θνησιµότητας) 

κατά 2,5 περίπου µονάδες.  Αυτό θεωρείται και αναµενόµενο µιας και το υψηλό βιο-

τικό επίπεδο συνδέεται µε µειωµένα ποσοστό θνησιµότητας.  Στην ίδια κατεύθυνση 

κινούνται και οι δύο ακόµη µεταβλητές που σχετίζονται µε το βιοτικό επίπεδο του 

κάθε νοµού (Κατά κεφαλήν εισόδηµα & Ποσοστό ιδιόκτητων κατοικιών).  Πράγµατι, 

σύµφωνα µε τον Πίνακα 7.4, η αύξηση του ποσοστού κατά κεφαλήν εισοδήµατος συ-

ντελεί σε µείωση των προτυποποιηµένων τιµών θνησιµότητας κατά 1,13%. Αντίστοι-

χα, η µείωση της θνησιµότητας που σχετίζεται µε το αυξηµένο ποσοστό ιδιόκτητων 

κατοικιών κυµαίνεται στο 1,44%.   

Εντύπωση προκαλεί η αρνητική συσχέτιση της θνησιµότητας µε το ποσοστό 

αλλοδαπών στο εσωτερικό του κάθε νοµού που µε τιµή Beta να ισούται µε -0,52 δια-

ψεύδει τα αναµενόµενα.  Η ηλικιακή σύνθεση της πληθυσµιακής οµάδας των αλλο-

δαπών (νεότερες ηλικίες ικανές για εργασία), καθώς και η φύση της εργασίας που ε-

πιτελούν συνήθως (χειρωνακτικές εργασίες που οδηγούν στη βελτίωση της φυσικής 

κατάστασης και αντοχής) εξηγούν ως ένα σηµείο την αρνητική αυτή σχέση. Υποθετι-

κά πάντως το χαµηλότερο βιοτικό επίπεδο και η µειωµένη ιατροφαρµακευτική φρο-

ντίδα που απολαµβάνει αυτή η οµάδα πληθυσµού, έπρεπε να συντελεί σε θετική συ-

σχέτιση των αλλοδαπών µε τη θνησιµότητα. 

Το µέσο µέγεθος νοικοκυριού που σε συνδυασµό µε το ποσοστό χηρείας, συ-

µπυκνώνει πληροφορίες σχετικά µε την οικογενειακή κατάσταση συµβάλλει θετικά 

στη θνησιµότητα.  Κάτι τέτοιο µπορεί να θεωρηθεί  αναµενόµενο και δηµιουργεί υ-

ποψίες για την αξιοπιστία του µοντέλου. 
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Το µοντέλο παλινδρόµησης για τη συνολική θνησιµότητα, ανεξάρτητα από 

αιτία θανάτου είναι: 

554321 71.101.081,962.3072.358.23,2325 xxxxxxy −−++−−=  

Στο πλαίσιο αυτό η πολυµεταβλητή παλινδρόµηση βοήθησε να επιβεβαιωθεί 

η συµβολή του λεγόµενου κοινωνικού επιπέδου διαβίωσης και των οικογενειακών 

συνθηκών στη θνησιµότητα.  Η συµβολή αυτή εµφανίστηκε παραπάνω µε τη χρήση 

της µεθόδου της παραγοντικής ανάλυσης.  Πράγµατι οι δύο πρώτοι κύριοι παράγο-

ντες που ερµηνεύουν το 45% της συνολικής θνησιµότητας (Πίνακας 7.1), περιέχουν 

κυρίως µεταβλητές που συνδέονται µε το κοινωνικοοικονοµικό επίπεδο και το µέγε-

θος της οικογένειας. 

Η µεθοδολογία της πολλαπλής παλινδρόµησης εφαρµόζεται παρακάτω σε ε-

πιλεγµένες αιτίες θανάτου.  Συγκεκριµένα εφαρµόζεται στη θνησιµότητα που οφείλε-

ται στα Κακοήθη νεοπλάσµατα, στα προβλήµατα του κυκλοφορικού συστήµατος και 

στα λοιµώδη νοσήµατα.  Οι δύο πρώτες αιτίες θανάτου αντιστοιχούν στο 74% της 

συνολικής θνησιµότητας (Πίνακας 6.6).  Είναι οι πιο συνηθισµένες αιτίες θανάτου 

και καταδεικνύουν, σε συνδυασµό µε την αύξηση του προσδόκιµου επιβίωσης (Πίνα-

κες 5.2 & 5.3) ότι η Ελλάδα βρίσκεται στο τρίτο στάδιο της δηµογραφικής µετάβα-

σης.   

Στον αντίποδα βρίσκεται η θνησιµότητα που οφείλεται σε λοιµώδη νοσήµατα 

και αντιπροσωπεύει µόνο το 0,6% της συνολικής.  Η κατασκευή µοντέλου παλινδρό-

µησης για µια αιτία θανάτου µε τόσο µικρό ποσοστό εµφάνισης κρίθηκε σκόπιµη κά-

τω από την εξής θεωρητική υπόθεση:  κατά το πρώτο στάδιο της επιδηµιολογικής µε-

τάβασης οι κακές συνθήκες διατροφής, υγιεινής και ιατροφαρµακευτικής περίθαλψης 

αναγάγουν τη θνησιµότητα εξαιτίας των λοιµωδών νοσηµάτων σε κύρια αιτία θανά-

του.  Αν παραδεχτούµε ότι η πλειονότητα των οικονοµικών µεταναστών της χώρας 

διαβιούν σε παρόµοιες συνθήκες µε αυτές του πρώτου σταδίου επιδηµιολογικής µε-

τάβασης, τότε θα πρέπει να υπάρχει θετική συσχέτιση µεταξύ θνησιµότητας από λοι-

µώδη νοσήµατα και ποσοστού αλλοδαπών κάθε νοµού.  

Το µοντέλο παλινδρόµησης που δηµιουργήθηκε ερµηνεύει το 64% της µετα-

βλητότητας της εξαρτηµένης µεταβλητής (λόγος προτυποποιηµένης θνησιµότητας 

από λοιµώδη νοσήµατα του κάθε νοµού), Πίνακας 7.5. 
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Πίνακας 7. 5 Ανάλυση ∆ιασποράς του µοντέλου Παλινδρόµησης της θνησιµότητας των λοι-

µωδών νοσηµάτων 

Μεταβλητότητα Άθροισµα 
Τετραγώνων 

Βαθµοί 
Ελευθερίας 

Μέσο Άθροισµα 
Τετραγώνων F-test Επίπεδο  

Σηµαντικότητας 

Μοντέλο 183481,592 18 10193,422 2,94 0,004 

Σφάλµα 112341,483 32 3510,671     

Σύνολο 295823,074 50     R2=0,64  

 Στον πίνακα ∆2 του παραρτήµατος 4 παρουσιάζονται συνολικά οι µεταβλητές 

που εισήχθησαν στο µοντέλο.  Οι συντελεστές µε τιµή διάφορη του µηδενός είναι οι 

παρακάτω: 

=y  Προτυποποιηµένος λόγος θνησιµότητας λοιµωδών νοσηµάτων  

=1x Ποσοστό αλλοδαπών 

=2x Ποσοστό ιδιόκτητων κατοικιών 

=3x Συνολικός δείκτης ανεργίας 

 
Πίνακας 7. 6 Συντελεστές παλινδρόµησης για το µοντέλο της θνησιµότητας από λοιµώδη νο-

σήµατα 

Μεταβλητή Συντελεστές Τυπικό 
Σφάλµα 

 
Συντελεστές 
(Beta) 

Τιµή  
t-test 

Επίπεδο 
Σηµαντικότητας 

(Σταθερά) -17045,857 12394,419   -1,375 0,179 

ΠΟΣΟΣΤΟ  
ΑΛΛΟ∆ΑΠΩΝ  12,907 5,924 0,477 2,179 0,037 

ΠΟΣΟΣΤΟ Ι∆ΙΟΚΤΗΤΩΝ 
ΚΑΤΟΙΚΙΩΝ  -10,764 5,134 -0,754 -2,096 0,044 

ΣΥΝΟΛΙΚΟΣ  
∆ΕΙΚΤΗΣ ΑΝΕΡΓΙΑΣ  14,418 5,409 0,546 2,665 0,011 

  Η σχέση µεταξύ του ποσοστού αλλοδαπών κάθε νοµού και των θανάτων που 

οφείλονται σε λοιµώδη νοσήµατα είναι θετικά ορισµένη όπως φαίνεται στον προη-

γούµενο πίνακα. Η τιµή 0,47 του κανονικοποιηµένου συντελεστή (Beta) δηλώνει ότι 

η αύξηση κατά µία ποσοστιαία µονάδα του ποσοστού αλλοδαπών σε κάθε νοµό οδη-

γεί σε αύξηση της λοιµώδους θνησιµότητας κατά 0,48 µονάδες.  Αντίστοιχη είναι και 

η αύξηση που προκαλεί η µεταβολή προς τα πάνω του συνολικού δείκτη ανεργίας 

(Beta=0,54).  Αρνητική σχέση µε τη θνησιµότητα των λοιµωδών νοσηµάτων εµφανί-

ζει µόνο η µεταβλητή 2x  (ποσοστό ιδιόκτητων κατοικιών) που αντικατοπτρίζει αυξη-

µένο βιοτικό επίπεδο.   

Το µοντέλο για τη θνησιµότητα από λοιµώδη νοσήµατα είναι: 

321 41,1476.1090.120 xxxy +−+=  
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Πίνακας 7. 7 Ανάλυση ∆ιασποράς του µοντέλου παλινδρόµησης της θνησιµότητας από  

κακοήθη νεοπλάσµατα 

Μεταβλητότητα Άθροισµα 
Τετραγώνων 

Βαθµοί 
Ελευθερίας 

Μέσο Άθροισµα 
Τετραγώνων F-test Επίπεδο 

Σηµαντικότητας 

Μοντέλο 7570,993 18 420,611 3,528 0,001 

Σφάλµα 3815,183 32 119,224     

Σύνολο 11386,176 50     R2=0,665  

 Στον πίνακα ∆3 του παραρτήµατος 4 παρουσιάζονται συνολικά οι µεταβλητές 

που εισήχθησαν στο µοντέλο.  Οι συντελεστές µε τιµή διάφορη του µηδενός είναι οι 

παρακάτω: 

=1x Ποσοστό αγροτικού πληθυσµού 

=2x Ποσοστό ιδιόκτητων κατοικιών 

=3x Ποσοστό χήρων 

=4x Κατά κεφαλήν εισόδηµα 

=5x Ποσοστό αποταµίευσης 

Πίνακας 7. 8 Συντελεστές Παλινδρόµησης για το µοντέλο της θνησιµότητας από κακοήθη νε-

οπλάσµατα 

Μεταβλητή Συντελεστές Τυπικό  
Σφάλµα 

 
Συντελεστές 

(Beta) 

Τιµή  
t-test 

Επίπεδο 
Σηµαντικότητας 

(Σταθερά) -1396,127 2284,093   -0,611 0,545 

ΠΟΣΟΣΤΟ ΑΓΡΟΤΙΚΟΥ 
ΠΛΗΘΥΣΜΟΥ  -0,535 0,182 -0,5577 -2,938 0,006 

ΠΟΣΟΣΤΟ Ι∆ΙΟΚΤΗΤΩΝ 
ΚΑΤΟΙΚΙΩΝ  -2,507 0,946 -0,896 -2,649 0,012 

ΠΟΣΟΣΤΟ ΧΗΡΩΝ  11,178 4,326 0,488 2,584 0,014 

ΚΑΤΑ ΚΕΦΑΛΗΝ  
ΕΙΣΟ∆ΗΜΑ  -0,022 0,008 -1,586 -2,680 0,011 

ΠΟΣΟΣΤΟ  
ΑΠΟΤΑΜΙΕΥΣΗΣ  -2,459 0,973 -3,306 -2,526 0,016 

  

 Στο παραπάνω µοντέλο µόνο µία µεταβλητή συνδέεται θετικά µε την εξετα-

ζόµενη αιτία θανάτου (κακοήθη νεοπλάσµατα).  Συγκεκριµένα η αύξηση κατά µία 

τυποποιηµένη µονάδα του ποσοστού χηρείας σε κάθε νοµό οδηγεί σε αύξηση κατά 

0,48 τυποποιηµένων µονάδων του προτυποποιηµένου λόγου θνησιµότητας εξαιτίας 

νεοπλασµάτων.  Κάτι τέτοιο θεωρείται αναµενόµενο µιας και όπως έχουν δείξει και 

προηγούµενες έρευνες η σταθερή οικογενειακή κατάσταση ενός ατόµου λειτουργεί 

προστατευτικά.  Αναµενόµενη λίγο ως πολύ είναι και η αρνητική συσχέτιση του γεω-

γραφικού περιβάλλοντος διαβίωσης µε την παραπάνω αιτία θανάτου, όπως καταδει-
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κνύει ο τυποποιηµένος συντελεστής (Beta=-0,55) της µεταβλητής «Ποσοστό Αγροτι-

κού Πληθυσµού».  Στο ίδιο µήκος κύµατος και η σχέση του βιοτικού και οικονοµικού 

επιπέδου µε τα κακοήθη νεοπλάσµατα.  Όπως και στην περίπτωση της θνησιµότητας 

ανεξαρτήτου αιτίας, το υψηλό επίπεδο διαβίωσης συνδέεται µε χαµηλά ποσοστά θα-

νάτων από καρκινογενέσεις.  

 Η µεταβλητότητα της θνησιµότητας εξαιτίας προβληµάτων του κυκλοφορικού 

συστήµατος, η οποία µπορεί να ερµηνευτεί από το µοντέλο είναι 71,3%. 
Πίνακας 7. 9 Ανάλυση ∆ιασποράς του µοντέλου παλινδρόµησης της θνησιµότητας από προ-

βλήµατα κυκλοφορικού συστήµατος 

Μεταβλητότητα Άθροισµα 
Τετραγώνων 

Βαθµοί 
Ελευθερίας 

Μέσο Άθροισµα 
Τετραγώνων F-test Επίπεδο  

Σηµαντικότητας 

Μοντέλο 16153,604 17 950,212 4,942 0,000 

Σφάλµα 6345,197 33 192,279     

Σύνολο 22498,801 50     R2=0,718 

  

Στον πίνακα ∆4 του παραρτήµατος 4 παρουσιάζονται συνολικά οι µεταβλητές 

που εισήχθησαν στο µοντέλο, ενώ οι στατιστικώς σηµαντικές µεταβλητές είναι: 

=1x Ποσοστό αλλοδαπών 

=2x Ποσοστό ιδιόκτητων κατοικιών 

=3x Μέσο µέγεθος νοικοκυριού 

=4x Ποσοστό εγγάµων 

 

 Οι συντελεστές του µοντέλου που εµφανίζονται παρακάτω φανερώνουν πε-

ριορισµένα όρια επεξήγησης των παραγόντων της θνησιµότητας από προβλήµατα 

κυκλοφορικού συστήµατος.   
Πίνακας 7. 10 Συντελεστές παλινδρόµησης του µοντέλου θνησιµότητας από καρδιαγγειακά 

προβλήµατα 

Μεταβλητή Συντελεστές Τυπικό 
Σφάλµα 

 
Συντελεστές 

(Beta) 

Τιµή  
t-test 

Επίπεδο 
Σηµαντικότητας 

(Σταθερά) 5432,981 2785,782   1,950 0,060 

ΠΟΣΟΣΤΟ  
ΑΛΛΟ∆ΑΠΩΝ  -4,470 1,349 -0,599 -3,313 0,002 

ΠΟΣΟΣΤΟ 
 Ι∆ΙΟΚΤΗΤΩΝ  
ΚΑΤΟΙΚΩΝ  

-3,867 1,198 -0,983 -3,226 0,002 

ΜΕΣΟ ΜΕΓΕΘΟΣ 
ΝΟΙΚΟΚΥΡΙΟΥ  51,288 24,369 0,381 2,104 0,043 

ΠΟΣΟΣΤΟ 
ΕΓΓΑΜΩΝ  3,797 1,647 0,392 2,304 0,027 
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Το µοντέλο παλινδρόµησης µε βάση τις τιµές του πίνακα συντελεστών είναι:

 4321 79.328.5186.347.40 xxxxy ++−−=  

Ενώ η αρνητική σχέση καρδιαγγειακών προβληµάτων και ποσοστού αλλοδα-

πών µπορεί να δικαιολογηθεί, θεωρείται µη αναµενοµένη η θετική συσχέτιση του πο-

σοστού εγγάµων µε τη θνησιµότητα από τη συγκεκριµένη αιτία.  Έτσι τρόπος ζωής 

και εργασίας των µεταναστών που, απασχολούνται κυρίως σε χειρωνακτικά επαγγέλ-

µατα αλλά και η διατροφή τους που πιθανώς στηρίζεται κυρίως στη λήψη φυτικών 

πρωτεϊνών και όχι στα ζωικά λίπη, να λειτουργούν προστατευτικά στην πρόληψη 

καρδιαγγειακών παθήσεων.   

 Αντίθετα, ο προστατευτικός ρόλος της έγγαµης διαβίωσης θεωρητικά θα έ-

πρεπε να εµφανίζεται και στην περίπτωση της συγκεκριµένης αιτίας θανάτου.  Σύµ-

φωνα όµως µε το µοντέλο που δηµιουργήθηκε, η αύξηση  του ποσοστού εγγάµων κά-

θε νοµού οδηγεί σε αύξηση της θνησιµότητας από προβλήµατα του κυκλοφορικού 

συστήµατος κατά 0,39 τυπικές µονάδες. 

 ∆εχόµενοι την αξιοπιστία των πρωτογενών δεδοµένων και την έλλειψη συ-

στηµατικών λαθών στους πίνακες της Φυσικής Κίνησης Πληθυσµού, µόνο η απουσία 

επιπλέον µεταβλητών που δεν συµπεριλήφθηκαν στην παρούσα εργασία θα µπορούσε 

να επιβεβαιώσει ή όχι την ορθότητα της παραπάνω διαπίστωσης.  
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ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ 
 Η παρούσα εργασία αρχικά ασχολήθηκε µε τις διάφορες απόψεις για τη θνη-

σιµότητα γενικά και κατά αιτία θανάτου στο σύνολο της χώρας και στους νοµούς.  

Πηγές δεδοµένων για την ανάλυση αποτέλεσαν η γενική απογραφή του πληθυσµού 

για το έτος 2001 και τα στοιχεία των  περιφερειακών πινάκων επιβίωσης όπως είναι η 

προσδοκώµενη ζωή και οι πιθανότητες θανάτου.  Ταυτόχρονα µε βάση τα στοιχεία 

των πινάκων της Φυσικής Κίνησης Πληθυσµού (για το έτος 2001) υπολογίστηκε ο 

Λόγος Προτυποποιηµένης Θνησιµότητας που χρησιµοποιήθηκε ως επεξηγηµατική 

µεταβλητή στην προσπάθεια συσχέτισης της θνησιµότητας γενικά (και κατά αιτία θα-

νάτου) µε τους παράγοντες που συντελούν στην αύξηση ή µείωσή της.  

 Η επιµήκυνση της προσδοκώµενης ζωής και η µείωση των θανάτων κατά τη 

γέννηση είναι τα δύο γεγονότα που χαρακτηρίζουν την ελληνική θνησιµότητα τις τε-

λευταίες δύο δεκαετίες. 

 Σηµαντικές γεωγραφικές διαφορές αποκαλύφθησαν κατά την περιφερειακή 

ανάλυση της θνησιµότητας µεταξύ των διαφόρων νοµών.  Ανεξάρτητα µε το δείκτη 

που χρησιµοποιήθηκε (Λόγος Προτυποποιηµένης Θνησιµότητας και Έµµεσα Προτυ-

ποποιηµένος ∆είκτης Θνησιµότητας) το αποτέλεσµα απέδειξε σηµαντικές διαφορο-

ποιήσεις στη θνησιµότητα κατά γεωγραφικές περιοχές.  Οι 51 νοµοί της χώρας κατη-

γοριοποιήθηκαν σε 7 οµάδες µε παρόµοιες τιµές των δεικτών .   

  Ειδικότερα διαπιστώθηκαν τα εξής: 

1. Αλλαγή των αιτιών θανάτου και κυρίως πτώση της θνησιµότητας που ο-

φείλεται σε µολυσµατικές ασθένειες και αύξηση του κινδύνου έκθεσης σε άλλους τύ-

πους ασθενειών όπως είναι οι χρόνιες και εκφυλιστικές ασθένειες (κακοήθη νεοπλά-

σµατα, καρδιαγγειακά προβλήµατα, ατυχήµατα κ.λ.π.).  Οι νέοι τρόποι ζωής και κοι-

νωνικών συνθηκών (κάπνισµα, στρες, καθιστική ζωή) ευνοούν αυτές τις νέες µορφές 

νοσηρότητας και θνησιµότητας.   

2. Οι καλύτερες συνθήκες ιατροφαρµακευτικής περίθαλψης και οι σύγχρονες 

πολιτικές υγείας που είναι προσβάσιµες για το σύνολο του πληθυσµού συνέβαλλαν 

στη σταδιακή γήρανσή του. 
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3. Η ύπαρξη ενός γεωγραφικού τόξου νοµών υψηλής θνησιµότητας που ε-

κτείνεται στο βόρειο και ανατολικό τµήµα της χώρας και µια ζώνη χαµηλής  θνησι-

µότητας που τοποθετείται στη νοτιοδυτική και νησιωτική χώρα. 

4. ∆ιερευνώντας την επίδραση της οικογενειακής κατάστασης στο επίπεδο 

θνησιµότητας, διαπιστώθηκε υπερθνησιµότητα των χηρευαµένων σε σχέση µε τους 

έγγαµους και διαζευγµένους.  Το  φαινόµενο αυτό εξηγείται από το γεγονός ότι η οι-

κογενειακή κατάσταση καθορίζει συµπεριφορές.  Το πλεονέκτηµα των παντρεµένων 

αποδίδεται στον προστατευτικό ρόλο του γάµου ενώ η διάλυσή του µε βίαιο τρόπο 

στις περιπτώσεις της χηρείας επηρεάζει αρνητικά τη βιολογική δικλείδα ασφαλείας 

απέναντι στο θάνατο.  Αντίθετα ο χωρισµός είναι πολλές φορές αποτέλεσµα επιλογής 

και σαν τέτοιο ενδεχοµένως λειτουργεί προστατευτικά.  

5. Το κοινωνικό status όπως εκφράζεται από το επάγγελµα, τη µόρφωση και 

από το γενικότερο επίπεδο ζωής (κατά κεφαλήν εισόδηµα, ιδιόκτητη κατοικία, απο-

ταµιευτικά αποθέµατα) είναι βασικές µεταβλητές που επηρεάζουν τη θνησιµότητα 

και επιτείνουν τις µεταξύ των διαφόρων νοµών διαφορές.  Τα αποτελέσµατα όµως 

δεν δίνουν απάντηση σε όλα τα ερωτήµατα.  Αντίθετα δηµιουργούνται νέα ερωτήµα-

τα για µελλοντικές δηµογραφικές εργασίες, όπως το γιατί το ποσοστό αλλοδαπών κά-

θε νοµού συνδέεται αρνητικά µε τα ποσοστά θανάτων κάθε νοµού. 

6.  Η ανδρική υπερθνησιµότητα όπως παρουσιάστηκε σε προηγούµενες µε-

λέτες επιβεβαιώνεται και στα πλαίσια αυτής της εργασίας.    

7. Τα αποτελέσµατα επιβεβαίωσαν τη βασική υπόθεση εργασίας σχετικά µε 

τα αναµενόµενα αυξηµένα ποσοστά θανάτων από λοιµώδη νοσήµατα στους νοµούς 

µε υψηλά ποσοστά αλλοδαπών.  Η λοιµώδης θνησιµότητα αποτέλεσε την κύρια αιτία 

θανάτων µέχρι την ολοκλήρωση του πρώτου σταδίου της δηµογραφικής µετάβασης 

και αυξάνει όσο αυξάνονται τα ποσοστά των οικονοµικών µεταναστών στον εκάστο-

τε νοµό.  

Στην προσπάθεια εντοπισµού των παραγόντων του περιβάλλοντος που συντε-

λούν στην αύξηση της θνησιµότητας από κακοήθη νεοπλάσµατα διαπιστώθηκαν 

τα παρακάτω: 

1. Οι περιβαλλοντικές συνθήκες διαβίωσης (όπως εκφράζονται µε το ποσο-

στό αγροτικού πληθυσµού κάθε νοµού) συνδέονται αρνητικά µε τη θνησιµότητα από 

κακοήθη νεοπλάσµατα.  Οι καλύτερες οικολογικές συνθήκες των αγροτικών περιο-



ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ 
 

 77

χών σε συνδυασµό µε την καλύτερη διατροφή είναι δείκτες που ως ένα σηµείο θα 

µπορούσαν να ερµηνεύσουν αυτό το συµπέρασµα. 

2. Το βιοτικό επίπεδο συνδυασµένο µε την οικονοµική ευρωστία (ιδιοκτη-

σία, εισόδηµα και αποταµίευση) όπως και στην περίπτωση της συνολικής θνησιµότη-

τας µειώνει τα ποσοστά θανάτων από καρκινογενέσεις στο εσωτερικό του κάθε νο-

µού. 

3. Αντίθετα η έλλειψη του προστατευτικού κλοιού που προκαλεί η µη ηθε-

ληµένη αλλαγή της οικογενειακής κατάστασης (χηρεία) συµβάλλει θετικά στην αυ-

ξηµένη θνησιµότητα εξαιτίας νεοπλασµάτων. 

Πριν προχωρήσουµε στην ανάλυση των παραγόντων που επηρεάζουν την 

θνησιµότητα από καρδιαγγειακές παθήσεις, πρέπει να τονιστεί η δυσκολία διασύνδε-

σης των διαφοροποιήσεων της θνησιµότητας κατά αιτία θανάτου µε κοινωνικοοικο-

νοµικές µεταβλητές.  Οι διάφορες αιτίες θανάτου σχετίζονται µε διαφορετικό τρόπο 

µε τέτοιου είδους µεταβλητές ώστε το τελικό αποτέλεσµα δύσκολα εντοπίζεται.  

Yπάρχουν πολλοί παράγοντες που δεν ελήφθησαν υπόψη και που θα µπορούσαν να 

διαφωτίσουν περισσότερο την παραγοντική διάσταση της θνησιµότητας κατά αιτία 

θανάτου.   

Η ανάλυση έδειξε ότι: 

1. Το βιοτικό επίπεδο συνδέεται και πάλι αρνητικά µε τη θνησιµότητα από τη συ-

γκεκριµένη αιτία θανάτου γεγονός που θεωρείται εντός των πλαισίων της θεωρί-

ας 

2. Η αρνητική συσχέτιση του ποσοστού αλλοδαπών µε τη θνησιµότητα εξαιτίας 

καρδιαγγειακών παθήσεων ίσως εξηγείται από τον τρόπο διατροφής και εργασί-

ας τους 

3. Αντίθετα η αύξηση της θνησιµότητας από τη συγκεκριµένη αιτία που εµφανί-

στηκε µεταξύ των εγγάµων είναι δύσκολο να δικαιολογηθεί και οδηγεί σε υπο-

ψίες για τη µη πληρότητα του συγκεκριµένου µοντέλου 

 

Αναζητώντας λοιπόν τους κοινωνικοοικονοµικούς παράγοντες προσδιορισµού 

της θνησιµότητας, εξετάστηκαν οι βασικές προτάσεις της θεωρίας της δηµογραφικής 

µετάβασης σε συνάρτηση µε τα στατιστικά δεδοµένα.  Η εξέλιξη των αιτιών θανάτου 

και η πλήρης έξαρση των καρδιαγγειακών νοσηµάτων και των νεοπλασµάτων σε 
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συνδυασµό µε την επιµήκυνση του προσδόκιµου της ζωής υποδηλώνει ότι η θνησιµό-

τητα στην Ελλάδα ήδη έφτασε στην τελευταία φάση της δηµογραφικής µετάβασης. 

 Αντίθετα η πληθυσµιακή οµάδα των µεταναστών, επαναφέρει στο προσκήνιο 

αιτίες θανάτου που συνδέονται, σύµφωνα µε τη θεωρία, µε το πρώτο και δεύτερο 

στάδιο της δηµογραφικής µετάβασης.  Έτσι λοιµώδεις ασθένειες που αποτέλεσαν την 

κύρια αιτία θανάτου στα στάδια αυτά αυξάνονται στους νοµούς της χώρας παράλλη-

λα µε την αύξηση των ποσοστών των αλλοδαπών σε αυτούς τους νοµούς. 

Είναι βέβαιο λοιπόν ότι στο µέλλον δεν θα υπάρχει ένα συγκεκριµένο µοντέλο 

δηµογραφικής µετάβασης αλλά µια ποικιλία καταστάσεων που θα είναι συνδεδεµένες 

µε τις γεωγραφικές, πολιτιστικές και κοινωνικές συνθήκες του κάθε νοµού.  Οι  συν-

θήκες θα διαµορφώνουν ατοµικές συµπεριφορές που συνδέονται µε το σύγχρονο 

τρόπο ζωής και τις µακροχρόνιες και εκφυλιστικές αιτίες θανάτου.  Παράλληλα ό-

µως, ανάλογα µε την ποσοστιαία κατανοµή των αλλοδαπών στο εσωτερικό του κάθε 

νοµού, θα εµφανίζονται µολυσµατικές αιτίες θανάτου που οφείλονται σε ατοµικές 

συµπεριφορές παλαιοτέρων δεκαετιών. 

Οι πολιτικές υγείας και οι µέθοδοι πρόληψης θα πρέπει να έχουν έτσι ένα διττό 

προσανατολισµό.  Η µία κατεύθυνση πρέπει να συµβάλει στην προσπάθεια αλλαγής 

του προσωπικού τρόπου ζωής (αύξηση φυσικών δραστηριοτήτων, βελτίωση των δια-

τροφικών συνηθειών κ.ά.), προκειµένου να µειωθούν οι θάνατοι από νεοπλάσµατα 

και καρδιαγγειακές παθήσεις.  Η δεύτερη κατεύθυνση θα πρέπει να συνδέεται µε την 

αλλαγή των του τρόπου ζωής (συνθήκες υγιεινής, διαβίωσης κ.λ.π.) που οδηγούν 

στην αύξηση µολυσµατικών µεταδοτικών ασθενειών, ειδικά στις περιοχές µε υψηλά 

ποσοστά µεταναστών. 
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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ Α΄ 
Πίνακας Α1: Εξέλιξη της προσδοκώµενης ζωής στην Ελλάδα 

Σύνοψη ελληνικών πινάκων επιβιώσεως 
Έτη Προσδοκώµενη ζωή         

ηλικίας       
        
  1928 1960 1970 1980 1990 

ΑΡΕΝΕΣ 
0 44,95 67,30 70,13 72,15 74,60 
1 52,27 70,32 72,16 72,82 74,36 
2 54,38 69,80 71,43 71,89 73,39 
3 55,12 68,99 70,54 70,95 72,43 
4 55,19 68,11 69,61 69,99 71,44 
5 54,96 67,19 68,66 69,02 70,46 
10 51,73 62,40 63,81 64,13 65,54 
15 47,57 57,56 58,94 59,26 60,62 
20 43,62 52,77 54,09 54,48 55,84 
25 39,95 47,05 49,32 49,74 51,19 
30 36,30 43,36 44,58 45,01 46,44 
35 32,62 38,69 39,86 40,29 41,69 
40 28,93 34,02 35,14 35,58 36,97 
45 25,26 29,42 30,47 30,94 32,37 
50 21,66 24,97 25,92 26,42 27,82 
55 18,19 20,77 21,58 22,13 23,49 
60 14,93 16,88 17,54 18,17 19,41 
65 11,94 13,37 13,87 14,59 15,66 
70 9,34 10,29 10,64 11,48 12,25 
75 7,14 7,69 7,91 8,84 9,31 
80 5,34 5,62 5,78 6,68 6,93 
85 3,92 4,09 4,26 4,95 5,07 
90 2,82 3,05 3,20 3,60 3,74 

ΘΗΛΕΙΣ 
0 47,46 70,42 73,64 76,55 79,40 
1 54,85 73,23 75,32 76,98 79,17 
2 57,02 72,67 74,57 76,05 78,21 
3 57,82 71,86 73,65 75,09 77,22 
4 57,95 70,97 72,71 74,12 76,23 
5 57,72 70,04 71,74 73,15 75,25 
10 54,45 65,23 66,86 68,24 70,31 
15 50,25 60,35 61,95 63,32 65,36 
20 46,31 55,50 57,05 58,43 60,44 
25 42,78 50,70 52,20 53,54 55,56 
30 39,33 45,92 47,38 48,66 50,68 
35 35,85 41,16 52,57 43,96 45,81 
40 32,27 36,42 37,77 38,95 40,95 
45 28,57 31,72 32,98 34,15 36,15 
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50 24,78 27,14 28,26 29,46 31,44 
55 21,00 22,74 23,69 24,93 26,78 
60 17,32 18,59 19,33 20,63 22,27 
65 13,89 14,77 15,29 16,69 17,94 
70 10,80 11,35 11,66 13,17 13,88 
75 8,14 8,45 8,39 10,32 10,37 
80 5,99 6,16 6,19 7,58 7,45 
85 3,34 4,50 4,48 5,54 5,36 
90 3,04 3,36 3,32 3,95 3,92 

 

Πίνακας Α2: Σύνοψη πίνακα Α1 

Σύνοψη ελληνικών πινάκων επιβιώσεως 
Προσδοκώµενη ζωή   

 Έτη  ΑΡΕΝΕΣ ΘΗΛΕΙΣ  ∆ιαφορά Γυναικών-Ανδρών 
1928 44,95 47,46 2,51 
1960 67,3 70,42 3,12 
1970 70,13 73,64 3,51 
1980 72,15 76,55 4,4 
1990 74,6 79,4 4,8 

 

Πίνακας ∆3: Τιµές Προτυποποιηµένου λόγου θνησιµότητας (SMR) και Έµµεσα 

προτυποποιηµένου δείκτη θνησιµότητας (SDR) για κάθε νοµό 

 

ΝΟΜΟΙ SMR SDR 
ΝΟΜΟΣ ΑΙΤΩΛΙΑΣ ΚΑΙ ΑΚΑΡΝΑΝΙΑΣ 99,60 9,27 
ΝΟΜΟΣ ΑΡΓΟΛΙ∆ΟΣ 94,63 8,81 
ΝΟΜΟΣ ΑΡΚΑ∆ΙΑΣ 90,04 8,38 
ΝΟΜΟΣ ΑΡΤΗΣ 88,22 8,21 
ΝΟΜΟΣ ΑΤΤΙΚΗΣ 100,85 9,39 
ΝΟΜΟΣ ΑΧΑΙΑΣ 96,84 9,02 
ΝΟΜΟΣ ΒΟΙΩΤΙΑΣ 96,44 8,98 
ΝΟΜΟΣ ΓΡΕΒΕΝΩΝ 86,12 8,02 
ΝΟΜΟΣ ∆ΡΑΜΑΣ 117,95 10,98 
ΝΟΜΟΣ ∆Ω∆ΕΚΑΝΗΣΟΥ 94,35 8,78 
ΝΟΜΟΣ ΕΒΡΟΥ 107,33 9,99 
ΝΟΜΟΣ ΕΥΒΟΙΑΣ 103,30 9,62 
ΝΟΜΟΣ ΕΥΡΥΤΑΝΙΑΣ 65,65 6,11 
ΝΟΜΟΣ ΖΑΚΥΝΘΟΥ 95,39 8,88 
ΝΟΜΟΣ ΗΛΕΙΑΣ 100,09 9,32 
ΝΟΜΟΣ ΗΜΑΘΙΑΣ 111,59 10,39 
ΝΟΜΟΣ ΗΡΑΚΛΕΙΟΥ 90,59 8,43 
ΝΟΜΟΣ ΘΕΣΠΡΩΤΙΑΣ 82,28 7,66 
ΝΟΜΟΣ ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗΣ 101,55 9,45 
ΝΟΜΟΣ ΙΩΑΝΝΙΝΩΝ 83,74 7,80 
ΝΟΜΟΣ ΚΑΒΑΛΑΣ 112,93 10,51 
ΝΟΜΟΣ ΚΑΡ∆ΙΤΣΗΣ 104,31 9,71 
ΝΟΜΟΣ ΚΑΣΤΟΡΙΑΣ 98,78 9,20 
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ΝΟΜΟΣ ΚΕΡΚΥΡΑΣ 91,70 8,54 
ΝΟΜΟΣ ΚΕΦΑΛΛΗΝΙΑΣ 87,87 8,18 
ΝΟΜΟΣ ΚΙΛΚΙΣ 113,37 10,56 
ΝΟΜΟΣ ΚΟΖΑΝΗΣ 96,34 8,97 
ΝΟΜΟΣ ΚΟΡΙΝΘΙΑΣ 93,20 8,68 
ΝΟΜΟΣ ΚΥΚΛΑ∆ΩΝ 90,44 8,42 
ΝΟΜΟΣ ΛΑΚΩΝΙΑΣ 80,79 7,52 
ΝΟΜΟΣ ΛΑΡΙΣΗΣ 101,22 9,42 
ΝΟΜΟΣ ΛΑΣΙΘΙΟΥ 83,85 7,81 
ΝΟΜΟΣ ΛΕΣΒΟΥ 98,79 9,20 
ΝΟΜΟΣ ΛΕΥΚΑ∆ΟΣ 93,62 8,72 
ΝΟΜΟΣ ΜΑΓΝΗΣΙΑΣ 103,22 9,61 
ΝΟΜΟΣ ΜΕΣΣΗΝΙΑΣ 97,35 9,06 
ΝΟΜΟΣ ΞΑΝΘΗΣ 129,01 12,01 
ΝΟΜΟΣ ΠΕΛΛΗΣ 107,98 10,05 
ΝΟΜΟΣ ΠΙΕΡΙΑΣ 105,72 9,84 
ΝΟΜΟΣ ΠΡΕΒΕΖΗΣ 95,34 8,88 
ΝΟΜΟΣ ΡΕΥΘΥΜΝΗΣ 90,87 8,46 
ΝΟΜΟΣ ΡΟ∆ΟΠΗΣ 159,98 11,44 
ΝΟΜΟΣ ΣΑΜΟΥ 96,70 9,00 
ΝΟΜΟΣ ΣΕΡΡΩΝ 111,46 10,38 
ΝΟΜΟΣ ΤΡΙΚΑΛΩΝ 104,36 9,72 
ΝΟΜΟΣ ΦΘΙΩΤΙ∆ΟΣ 95,12 8,86 
ΝΟΜΟΣ ΦΛΩΡΙΝΗΣ 108,63 10,11 
ΝΟΜΟΣ ΦΩΚΙ∆ΟΣ 77,73 7,24 
ΝΟΜΟΣ ΧΑΛΚΙ∆ΙΚΗΣ 99,36 9,25 
ΝΟΜΟΣ ΧΑΝΙΩΝ 92,77 8,64 
ΝΟΜΟΣ ΧΙΟΥ 93,38 8,69 
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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ Β΄ 
Πίνακας Β1: Αιτίες θανάτου σύµφωνα µε τη διεθνή ονοµατολογία του 1975 

Κωδικός 
Αιτίας 

 

Αιτίες θανάτων  
(Συνεπτυγµένη ∆ιεθνής Ονοµατολογία 1975, 9η Αναθεώρη-

ση) 
 

 1 Eντερικές Λοιµώξεις 

 2 Φυµατίωση 

 3 Αλλα  µικροβιακά  νοσήµατα 

 4 Ιογενή νοσήµατα 

 5 Ρικκετσιώσεις και άλλα νοσήµατα που µεταδίδονται  µε αρθρόποδα 

 6 Αφροδίσια  νοσήµατα 

 7 Αλλα λοιµώδη και απαρασιτικά νοσήµατα και απώτερες συνέπειες λοιµωδών και 
παρασιτικών νοσηµάτων 

 8 Κακοήθη  νεοπλάσµατα  των χειλιών, στοµατικής κοιλότητας και φάρυγγα 

 9 Κακοήθη  νεοπλάσµατα  των οργάνων του πεπτικού συστήµατος και του περιτο-
ναίου 

10 Κακοήθη  νεοπλάσµατα  των οργάνων του αναπνευστικού συστήµατος και  των 
ενδοθωρακικών οργάνων 

11 Κακοήθη  νεοπλάσµατα  των οστών, του συνδετικού ιστού , του δέρµατος και του 
µαστού 

12 Κακοήθη  νεοπλάσµατα  των ουροποιητικών οργάνων 

13 Κακοήθη  νεοπλάσµατα  άλλων και  µη καθορισµένων εντοπίσεων 

14 Κακοήθη  νεοπλάσµατα  του λεµφικού και  αιµοποιητικού ιστού 

15 Καλοήθη νεοπλάσµατα 

16 Καρκινώµατα in situ 

17 Aλλα και µη καθορισµένα νεοπλάσµατα 

18 Ενδοκρινικά και µεταβολικά νοσήµατα, ανοσολογικές διαταραχές 

19 Ανεπάρκειες της θρέψεως 

20 Νοσήµατα του αίµατος και των αιµοποιητικών οργάνων 

21 Ψυχικές διαταραχές 

22 Νοσήµατα του νευρικού συστήµατος 

23 ∆ιαταραχές του οφθαλµού και  των εξαρτηµάτων του 

24 Νοσήµατα του ωτός και της µαστοειδούς αποφύσεως 

25 Ρευµατικός πυρετός και ρευµατική καρδιοπάθεια 

26 Υπερτασική νόσος 

27 Ισχαιµική καρδιοπάθεια 

28 Νοσήµατα της πνευµονικής κυκλοφορίας και  άλλες µορφές καρδιοπάθειας 

29 Νόσος εγκεφαλικών αγγείων 

30 Αλλα νοσήµατα του κυκλοφορικού συστήµατος 

31 Νοσήµατα της ανώτερης αναπνευστικής οδού 

32 Αλλα νοσήµατα του αναπνευστικού συστήµατος 

33 Νοσήµατα στοµατικής κοιλότητας , σιελογόνων αδένων, και γνάθων 

34 Νοσήµατα άλλων τµηµάτων του πεπτικού συστήµατος  

35 Νοσήµατα του ουροποιητικού συστήµατος 

36 Νοσήµατα των ανδρικών γεννητικών οργάνων 

37 Νοσήµατα των γυναικείων γεννητικών οργάνων 
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38 Έκτρωση 

39 Άµεσες αιτίες µαιευτικών επεµβάσεων 

40 Εµµεσες αιτίες µαιευτικών επεµβάσεων 

41 Φυσιολογικός τοκετός 

42 Νοσήµατα του δέρµατος και υποδόριου ιστού 

43 Νοσήµατα του µυοσκελετικού συστήµατος και του συνδετικού ιστού 

44 Συγγενείς ανωµαλίες 

45 Ορισµένες καταστάσεις περιγεννητικής προελεύσεως 

46 Σηµεία, συµπτώµατα και ασαφώς καθορισµένες καταστάσεις 

Ε47 Ατυχήµατα  από µεταφορικά µέσα 

Ε48 Τυχαία δηλητηρίαση 

Ε49 Συµβάντα κατά τη διάρκεια ιατρικής περίθαλψης, ανώµαλες αντιδράσεις, όψιµες 
επιπλοκές 

Ε50 Ατυχήµατα από πτώση 

Ε51 Ατυχήµατα από φωτιά και φλόγες 

Ε52 Άλλα ατυχήµατα  (περιλαµβάνονται και όψιµες επιπλοκές) 

Ε53 Φάρµακα, φαρµακευτικές ουσίες που προκαλούν παρενέργειες κατά τη θεραπευ-
τική χρήση 

Ε54 Αυτοκτονία  και  αυτοεπιβαλλόµενη κάκωση 

Ε55 Ανθρωποκτονία και κάκωση επιβαλλώµενη εκ προθέσεως από άλλα πρόσωπα 

Ε56 Άλλη βίαιη ενέργεια 
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Πίνακας Β2: Θάνατοι στην Ελλάδα κατά το έτος 2001, κατά ηλικία του θανόντος και κατά αιτία θανάτου 

 (Συνεπτυγµένη ∆ιεθνής Ονοµατολογία 1975, 9η Αναθεώρηση) 

  (Συνεπτυγµένη ∆ιεθνής Ονοµατολογία 1975, 9η Αναθεώρηση)   
Κάτω του 
1 

1-
4 

5-
9 

10-
14 

15-
19 

20-
24 

25-
29 

30-
34 

35-
39 

 Σύνολο 102.559 522 72 74 102 333 640 593 686 728 
 1 Eντερικές Λοιµώξεις 2 - - - - - - - - - 
 2 Φοιµατίωση 105 - - - - - 1 - 1 3 
 3 Αλλα  µικροβιακά  νοσήµατα 389 13 3 1 - 1 - - 1 2 
 4 Ιογενή νοσήµατα 77 - - - - - - 1 4 2 
 5 Ρικκετσιώσεις και άλλα νοσήµατα που µεταδίδονται  µε αρθρόποδα 3 - - - - - 1 - - - 
 6 Αφροδίσια  νοσήµατα 1 - - - - - - - - - 

 7 
Αλλα λοιµώδη και απαρασιτικά νοσήµατα και απώτερες συνέπειες λοιµωδών και 
παρασιτικών νοσηµάτων 42 - - - - - - 1 - - 

 8 Κακοήθη  νεοπλάσµατα  των χειλειών, στοµατικής κοιλότητας και φάρυγγα 232 - - - - - - - - 2 

 9 
Κακοήθη  νεοπλάσµατα  των οργάνων του πεπτικού συστήµατος και του περιτο-
ναίου 7.109 - - 1 1 1 8 6 19 34 

10 
Κακοήθη  νεοπλάσµατα  των οργάνων του αναπνευστιού συστήµατος και  των 
ενδοθωρακικών οργάνων 6.049 - 1 2 - 1 - 4 11 23 

11 
Κακοήθη  νεοπλάσµατα  των οστών, του συνδετικού ιστού , του δέρµατος και του 
µαστού 2.351 - - 2 - 3 5 8 18 39 

12 Κακοήθη  νεοπλάσµατα  των ουροποιητικών οργάνων 3.697 1 - 1 1 1 4 7 18 7 
13 Κακοήθη  νεοπλάσµατα  άλλων και  µη καθορισµένων εντοπίσεων 3.034 2 2 12 9 4 12 22 29 40 
14 Κακοήθη  νεοπλάσµατα  του λεµφικού και  αιµοποιητικού ιστού 1.930 - 1 12 6 8 14 13 18 22 
15 Καλοήθη νεοπλάσµατα - - - - - - - - - - 
16 Καρκινώµατα in situ - - - - - - - - - - 
17 Aλλα και µη καθορισµένα νεοπλάσµατα 6 - - - - - - - - - 
18 Ενδοκρινικά και µεταβολικά νοσήµατα, ανοσολογικές διαταραχές 1.002 3 - 2 6 2 4 3 7 6 
19 Ανεπάρκειες της θρέψεως - - - - - - - - - - 
20 Νοσήµατα του αίµατος και των αιµοποιητικών οργάνων 110 1 1 - 1 2 9 7 9 6 
21 Ψυχικές διαταραχές 132 - - - - - - - 1 1 
22 Νοσήµατα του νευρικού συστήµατος 1.241 8 2 5 6 12 12 17 15 18 
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23 ∆ιαταραχές του οφθαλµού και  των εξαρτηµάτων του - - - - - - - - - - 
24 Νοσήµατα του ωτός και της µαστοειδούς αποφύσεως - - - - - - - - - - 
25 Ρευµατικός πυρετός και ρευµατική καρδιοπάθεια 61 - - - - - - - 1 1 
26 Υπερτασική νόσος 1.249 - - - - - - 1 - - 
27 Ισχαιµική καρδιοπάθεια 13.114 - - - - - 10 21 41 110 
28 Νοσήµατα της πνευµονικής κυκλοφορίας και  άλλες µορφές καρδιοπάθειας 17.373 1 1 - 2 7 16 9 27 29 
29 Νόσος εγκεφαλικών αγγείων 18.538 - 2 1 4 2 11 24 38 27 
30 Αλλα νοσήµατα του κυκλοφορικού συστήµατος 1.180 - - - 1 2 2 4 5 10 
31 Νοσήµατα της ανώτερης αναπνευστικής οδού 1.844 2 - 1 2 5 3 2 7 6 
32 Αλλα νοσήµατα του αναπνευστικού συστήµατος 5.179 15 5 1 5 6 22 24 13 26 
33 Νοσήµατα στοµατικής κοιλότητας , σιελογόνων αδένων, και γνάθων 1 - - - - - - - - - 
34 Νοσήµατα άλλων τµηµάτων του πεπτικού συστήµατος  2.413 - 2 - 1 1 3 9 15 23 
35 Νοσήµατα του ουροποιητικού συστήµατος 1.531 - - - 1 1 1 2 4 4 
36 Νοσήµατα των ανδρικών γεννητικών οργάνων 3 - - - - - - - - - 
37 Νοσήµατα των γυναικείων γεννητικών οργάνων 2 - - - - - - - - - 
38 Έκτρωση - - - - - - - - - - 
39 Άµεσες αιτίες µαιευτικών επεµβάσεων 3 - - - - - - - 3 - 
40 Εµµεσες αιτίες µαιευτικών επεµβάσεων - - - - - - - - - - 
41 Φυσιολογικός τοκετός 1 - - - - 1 - - - - 
42 Νοσήµατα του δέρµατος και υποδόριου ιστού 32 1 - - - - - 1 - 1 
43 Νοσήµατα του µυοσκελετικού συστήµατος και του συνδετικού ιστού 360 - - - - 1 1 2 - 4 
44 Συγγενείς ανωµαλίες 265 202 26 8 15 12 - - 1 - 
45 Ορισµένες καταστάσεις περιγεννητικής προελεύσεως 237 236 1 - - - - - - - 
46 Σηµεία, συµπτώµατα και ασαφώς καθορισµένες καταστάσεις 7.261 18 2 2 - 5 12 15 18 26 
Ε47 Ατυχήµατα  από µεταφορικά µέσα 2.030 2 - 14 20 180 285 209 169 105 
Ε48 Τυχαία δηλητηρίαση 457 - - - 2 45 98 76 83 52 

Ε49 
Συµβάντα κατά τη διάρκεια ιατρικής περίθαλψης, ανώµαλες αντιδράσεις, όψιµες 
επιπλοκές 97 1 10 - - - - - 1 - 

Ε50 Ατυχήµατα από πτώση 572 - - 3 4 7 27 20 37 21 
Ε51 Ατυχήµατα από φωτιά και φλόγες 141 2 6 1 - 1 9 5 7 2 
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Ε52 Άλλα ατυχήµατα  (περιλαµβάνονται και όψιµες επιπλοκές) 647 13 - 5 12 12 44 40 28 35 

Ε53 
Φάρµακα, φαρµακευτικές ουσίες που προκαλούν παρενέργειες κατά τη θεραπευ-
τική χρήση - - - - - - - - - - 

Ε54 Αυτοκτονία  και  αυτοεπιβαλλόµενη κάκωση 335 - 1 - 3 8 17 31 22 34 
Ε55 Αθρωποκτονία και κάκωση απιβαλλώµενη εκ προθέσεως από άλλα πρόσωπα 121 1 6 - - 2 9 9 15 7 
Ε56 Άλλη βίαιη ενέργεια - - - - - - - - - - 

 

 Αιτίες θανάτων Σύνολο   ∆ε 

  (Συνεπτυγµένη ∆ιεθνής Ονοµατολογία 1975, 9η Αναθεώρηση)   
40-
44 

45-
49 

50-
54 

55-
59 

60-
64 

65-
69 70-74 75-79 80-84 85+ ηλικία 

 Σύνολο 102.559 1.143 1.710 2.616 3.259 5.424 8.762 13.288 15.750 16.541 30.316 - 
 1 Eντερικές Λοιµώξεις 2 - 1 - - - - - - - 1 - 
 2 Φοιµατίωση 105 2 3 5 3 3 15 13 21 16 19 - 
 3 Αλλα  µικροβιακά  νοσήµατα 389 1 2 3 10 9 19 41 64 73 146 - 
 4 Ιογενή νοσήµατα 77 5 6 1 5 4 10 15 11 6 7 - 
 5 Ρικκετσιώσεις και άλλα νοσήµατα που µεταδίδονται  µε αρθρόποδα 3 - - - - - - - - 2 - - 
 6 Αφροδίσια  νοσήµατα 1 - - - - - - - 1 - - - 

 7 
Αλλα λοιµώδη και απαρασιτικά νοσήµατα και απώτερες συνέπειες λοιµωδών και 
παρασιτικών νοσηµάτων 42 1 1 2 3 2 3 7 9 7 6 - 

 8 Κακοήθη  νεοπλάσµατα  των χειλειών, στοµατικής κοιλότητας και φάρυγγα 232 7 9 10 28 20 33 35 30 25 33 - 

 9 
Κακοήθη  νεοπλάσµατα  των οργάνων του πεπτικού συστήµατος και του περιτο-
ναίου 7.109 77 135 242 352 623 926 1.295 1.313 1.011 1.065 - 

10 
Κακοήθη  νεοπλάσµατα  των οργάνων του αναπνευστιού συστήµατος και  των 
ενδοθωρακικών οργάνων 6.049 79 194 377 473 762 993 1.190 948 568 423 - 

11 
Κακοήθη  νεοπλάσµατα  των οστών, του συνδετικού ιστού , του δέρµατος και του 
µαστού 2.351 63 102 149 188 229 296 325 346 261 317 - 

12 Κακοήθη  νεοπλάσµατα  των ουροποιητικών οργάνων 3.697 32 44 117 125 244 416 638 706 587 748 - 
13 Κακοήθη  νεοπλάσµατα  άλλων και  µη καθορισµένων εντοπίσεων 3.034 61 116 156 188 317 437 469 514 325 319 - 
14 Κακοήθη  νεοπλάσµατα  του λεµφικού και  αιµοποιητικού ιστού 1.930 27 47 69 61 151 250 339 360 262 270 - 
15 Καλοήθη νεοπλάσµατα - - - - - - - - - - - - 
16 Καρκινώµατα in situ - - - - - - - - - - - - 
17 Aλλα και µη καθορισµένα νεοπλάσµατα 6 - - - 1 1 1 - 2 - 1 - 
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18 Ενδοκρινικά και µεταβολικά νοσήµατα, ανοσολογικές διαταραχές 1.002 12 19 24 32 60 118 193 163 147 201 - 
19 Ανεπάρκειες της θρέψεως - - - - - - - - - - - - 
20 Νοσήµατα του αίµατος και των αιµοποιητικών οργάνων 110 3 3 2 2 6 4 16 10 13 15 - 
21 Ψυχικές διαταραχές 132 - 4 1 1 4 4 16 15 37 48 - 
22 Νοσήµατα του νευρικού συστήµατος 1.241 30 37 58 50 64 123 173 199 192 220 - 
23 ∆ιαταραχές του οφθαλµού και  των εξαρτηµάτων του - - - - - - - - - - - - 
24 Νοσήµατα του ωτός και της µαστοειδούς αποφύσεως - - - - - - - - - - - - 
25 Ρευµατικός πυρετός και ρευµατική καρδιοπάθεια 61 - - - 1 6 11 11 13 10 7 - 
26 Υπερτασική νόσος 1.249 3 3 12 24 45 97 152 195 219 498 - 
27 Ισχαιµική καρδιοπάθεια 13.114 186 338 529 686 1.036 1.441 2.054 1.999 1.953 2.710 - 
28 Νοσήµατα της πνευµονικής κυκλοφορίας και  άλλες µορφές καρδιοπάθειας 17.373 42 81 133 160 400 944 1.750 2.488 3.278 8.005 - 
29 Νόσος εγκεφαλικών αγγείων 18.538 78 105 164 227 463 985 2.043 3.020 3.923 7.421 - 
30 Αλλα νοσήµατα του κυκλοφορικού συστήµατος 1.180 11 20 27 44 97 123 156 177 177 324 - 
31 Νοσήµατα της ανώτερης αναπνευστικής οδού 1.844 8 10 13 38 50 116 200 301 337 743 - 
32 Αλλα νοσήµατα του αναπνευστικού συστήµατος 5.179 36 56 79 92 169 339 611 843 954 1.883 - 
33 Νοσήµατα στοµατικής κοιλότητας , σιελογόνων αδένων, και γνάθων 1 - - - - - - - - - 1 - 
34 Νοσήµατα άλλων τµηµάτων του πεπτικού συστήµατος  2.413 40 74 100 110 142 247 348 402 333 563 - 
35 Νοσήµατα του ουροποιητικού συστήµατος 1.531 9 9 28 30 70 112 199 249 296 516 - 
36 Νοσήµατα των ανδρικών γεννητικών οργάνων 3 - - - - - - - 1 - 2 - 
37 Νοσήµατα των γυναικείων γεννητικών οργάνων 2 - - 1 - - - 1 - - - - 
38 Έκτρωση - - - - - - - - - - - - 
39 Άµεσες αιτίες µαιευτικών επεµβάσεων 3 - - - - - - - - - - - 
40 Εµµεσες αιτίες µαιευτικών επεµβάσεων - - - - - - - - - - - - 
41 Φυσιολογικός τοκετός 1 - - - - - - - - - - - 
42 Νοσήµατα του δέρµατος και υποδόριου ιστού 32 - 3 - 2 - 5 1 8 5 5 - 
43 Νοσήµατα του µυοσκελετικού συστήµατος και του συνδετικού ιστού 360 4 7 6 9 22 42 52 50 70 90 - 
44 Συγγενείς ανωµαλίες 265 - - - - - - - 1 - - - 
45 Ορισµένες καταστάσεις περιγεννητικής προελεύσεως 237 - - - - - - - - - - - 
46 Σηµεία, συµπτώµατα και ασαφώς καθορισµένες καταστάσεις 7.261 44 53 65 89 173 339 612 1.002 1.278 3.508 - 
Ε47 Ατυχήµατα  από µεταφορικά µέσα 2.030 128 105 104 90 123 139 136 122 64 35 - 
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Ε48 Τυχαία δηλητηρίαση 457 29 10 10 9 4 11 6 7 7 8 - 

Ε49 
Συµβάµατα κατά τη διάρκεια ιατρικής περίθαλψης, ανώµαλες αντιδράσεις, όψιµες 
επιπλοκές 97 3 2 9 11 11 15 14 15 4 1 - 

Ε50 Ατυχήµατα από πτώση 572 31 30 32 24 31 54 59 52 49 91 - 
Ε51 Ατυχήµατα από φωτιά και φλόγες 141 6 7 6 6 5 12 18 18 5 25 - 
Ε52 Άλλα ατυχήµατα  (περιλαµβάνονται και όψιµες επιπλοκές) 647 43 38 43 48 57 53 63 54 30 29 - 

Ε53 
Φάρµακα, φαρµακευτικές ουσίες που προκαλούν παρενέργειες κατά τη θεραπευ-
τική χρήση - - - - - - - - - - - - 

Ε54 Αυτοκτονία  και  αυτοεπιβαλλόµενη κάκωση 335 34 22 28 30 15 22 28 18 13 9 - 
Ε55 Αθρωποκτονία και κάκωση απιβαλλώµενη εκ προθέσεως από άλλα πρόσωπα 121 8 14 11 7 6 7 9 3 4 3 - 
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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ Γ΄ 
Πίνακας Γ1: Μεταβλητές προς ανάλυση 
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Πίνακας Γ2: Τιµές των παραγόντων µετά από την περιστροφή ( Rotated Component Matrix) a

,373 ,892 -1,7E-02 -2,2E-02 -7,2E-02 2,42E-04 -1,7E-02 ,140

9,68E-02 ,967 4,87E-02 8,01E-02 -8,4E-02 4,55E-02 -8,5E-02 -3,6E-02

,497 ,346 ,225 -6,6E-02 8,19E-02 -1,7E-02 ,476 -,223

-,425 ,181 ,157 -,158 -,792 -4,7E-02 -4,2E-02 -9,3E-02

,587 -3,5E-02 -,447 -9,1E-02 ,449 ,166 -,230 ,246

-,587 3,55E-02 ,447 9,11E-02 -,449 -,166 ,230 -,246

-,665 -,482 1,18E-02 9,70E-02 -,391 -1,4E-02 -,272 -,117

-,108 -,525 -4,9E-02 ,452 ,272 ,189 -,236 -,331

-6,4E-03 4,10E-02 -3,7E-02 ,976 2,13E-02 2,46E-02 -7,7E-03 1,00E-01

-,102 -1,0E-02 -6,1E-02 ,950 -4,5E-02 5,39E-03 -8,9E-02 3,99E-02

9,25E-02 9,15E-02 3,27E-02 ,946 9,33E-02 3,87E-02 8,69E-02 ,178

-4,0E-02 3,02E-02 ,980 -3,3E-02 -5,5E-02 -3,3E-02 -1,9E-02 6,76E-03

-4,7E-02 2,35E-02 ,981 -2,8E-02 -6,0E-02 -3,0E-02 -1,6E-02 7,44E-04

-4,7E-02 2,35E-02 ,981 -2,8E-02 -6,0E-02 -3,0E-02 -1,6E-02 7,44E-04

,792 -,148 ,162 ,206 ,380 -,110 -3,4E-02 -,157

-,872 -9,7E-03 -,122 -8,3E-02 -,224 ,161 -1,9E-02 ,149

,638 ,436 -3,2E-02 -6,0E-02 8,67E-02 -,178 ,305 4,95E-02

-,296 ,204 -,124 -,380 -,618 -2,2E-02 -5,7E-02 -4,5E-05

,877 ,175 -,171 -,124 -3,3E-02 -8,7E-02 ,123 1,94E-02

,853 ,265 -,152 -,128 6,17E-02 -7,4E-02 4,85E-02 ,271

-,660 -,300 5,75E-02 -,224 6,94E-02 ,110 -7,3E-02 -,584

8,15E-02 2,77E-03 3,27E-03 ,267 ,188 2,27E-02 -,128 ,788

,683 ,393 -7,1E-02 9,47E-02 -,202 -,128 ,108 ,282

,154 -,138 -2,3E-02 1,75E-02 3,75E-02 ,131 ,897 -4,3E-02
-7,5E-02 5,93E-02 -,429 -3,6E-02 ,508 ,140 -,369 ,306

-,469 -5,5E-02 -,405 -4,8E-02 ,467 ,251 -,211 5,44E-02
1,68E-02 -2,7E-02 -,144 -,187 ,614 -,171 ,439 4,03E-03

-,198 -,141 -5,3E-02 ,107 6,12E-02 ,902 -2,3E-03 ,106

-,124 ,168 -8,4E-02 -1,5E-02 -1,8E-02 ,887 7,72E-02 -,108

ΚΑΤΑ ΚΕΦΑΛΗΝ
ΑΠΟΤΑΜΙΕΥΣΗ ΑΝΑ
ΝΟΜΟ
ΠΟΣΟΣΤΟ
ΑΠΟΤΑΜΙΕΥΣΗΣ ΑΝΑ
ΝΟΜΟ
ΠΟΣΟΣΤΟ
ΑΛΛΟ∆ΑΠΩΝ ΑΝΑ
ΝΟΜΟ
ΑΝΑΛΟΓΙΑ ΗΛΙΚΙΩΝ
ΑΝΩ ΤΩΝ 65 ΕΤΩΝ
ΠΡΟΣ ΗΛΙΚΙΕΣ 15 ΕΩΣ
64
ΠΟΣΟΣΤΟ ΑΣΤΙΚΟΥ
ΠΛΗΘΥΣΜΟΥ ΑΝΑ
ΝΟΜΟ
ΠΟΣΟΣΤΟ ΑΓΡΟΤΙΚΟΥ
ΠΛΗΘΥΣΜΟΥ ΑΝΑ
ΝΟΜΟ
ΠΟΣΟΣΤΟ Ι∆ΙΩΚΤΗΤΩΝ
ΚΑΤΟΙΚΙΩΝ ΑΝΑ ΝΟΜΟ
ΜΕΣΟ ΜΕΓΕΘΟΣ
ΝΟΙΚΟΚΥΡΙΟΥ ΑΝΑ
ΝΟΜΟ
ΣΥΝΟΛΙΚΟΣ ∆ΕΙΚΤΗΣ
ΑΝΕΡΓΙΑΣ ΑΝΑ ΝΟΜΟ
∆ΕΙΚΤΗΣ ΑΝΕΡΓΙΑΣ
ΑΝ∆ΡΩΝ ΑΝΑ ΝΟΜΟ
∆ΕΙΚΤΗΣ ΑΝΕΡΓΙΑΣ
ΓΥΝΑΙΚΩΝ ΑΝΑ ΝΟΜΟ
ΠΟΣΟΣΤΟ ΑΝ∆ΡΩΝ ∆ΙΑ
ΓΥΝΑΙΚΩΝ ΚΑΤΑ ΝΟΜΟ
ΠΟΣΟΤΟ ΑΝ∆ΡΩΝ ΣΤΟ
ΣΥΝΟΛΙΚΟ ΠΛΗΘΥΣΜΟ
ΑΝΑ ΝΟΜΟ
∆ΙΑΦΟΡΑ ΑΝ∆ΡΩΝ ΑΠΟ
ΓΥΝΑΙΚΕΣ ΣΤΟ
ΣΥΝΟΛΙΚΟ ΠΛΗΘΥΣΜΟ
ΠΟΣΟΣΤΟ ΑΓΑΜΩΝ
ΣΤΟ ΣΥΝΟΛΙΚΟ
ΠΛΗΘΥΣΜΟ
ΠΟΣΟΣΤΟ ΕΓΓΑΜΩΝ
ΣΤΟ ΣΥΝΟΛΙΚΟ
ΠΛΗΘΥΣΜΟ
ΠΟΣΟΣΤΟ
∆ΙΑΖΕΥΓΜΕΝΩΝ ΣΤΟ
ΣΥΝΟΛΙΚΟ ΠΛΗΘΥΣΜΟ
ΠΟΣΟΣΤΟ ΧΗΡΩΝ ΣΤΟ
ΣΥΝΟΛΙΚΟ
ΠΛΗΘΥΣΜΩΝ
ΠΟΣΟΣΤΟ ΑΠΟΦΟΙΤΩΝ
ΓΥΜΝΑΣΙΟΥ ΣΤΟ
ΣΥΝΟΛΟ ΤΟΥ
ΠΛΗΘΥΣΜΟΥ
ΜΕΣΗ ∆ΙΑΡΚΕΙΑ
ΣΠΟΥ∆ΩΝ ΣΕ ΕΤΗ ΑΝΑ
ΝΟΜΟ
ΠΟΣΟΣΤΟ
ΑΠΑΣΧΟΛΟΥΜΕΝΩΝ
ΣΤΟΝ ΠΡΩΤΟΓΕΝΗ
ΤΟΜΕΑ
ΠΟΣΟΣΤΟ
ΑΠΑΣΧΟΛΟΥΜΕΝΩΝ
ΣΤΟΝ
∆ΕΥΤΕΡΟΓΕΝΗΤΟΜΕΑ
ΠΟΣΟΣΤΟ
ΑΠΑΣΧΟΛΟΥΜΕΝΩΝ
ΣΤΟΝ ΤΡΙΤΟΓΕΝΗ
ΤΟΜΕΑ
SMR ΛΟΙΜΩΞΕΩΝ
SMR ΝΕΟΠΛΑΣΜΑΤΩΝ
SMR ΚΥΚΛΟΦΟΡΙΚΟΥ
SMR ΑΝΑΠΝΕΥΣΤΙΚΟΥ
SMR ΑΤΥΧΗΜΑΤΩΝ
SMR ΕΞΩΤΕΡΙΚΩΝ
ΚΑΚΩΣΕΩΝ

1 2 3 4 5 6 7 8
Component

Extraction Method: Principal Component Analysis. 
Rotation Method: Varimax with Kaiser Normalization.

Rotation converged in 17 iterations.a. 
 



ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ Γ΄  

 91

Πλήρη αποτελέσµατα της Factor Analysis για τις τιµές του Λόγου Προτυπο-

ποιηµένης Θνησιµότητας κάθε νοµού 

Communalities

1,000 ,960

1,000 ,972

1,000 ,704

1,000 ,903

1,000 ,896

1,000 ,896

1,000 ,925

1,000 ,769

1,000 ,968

1,000 ,928

1,000 ,963

1,000 ,970

1,000 ,971

1,000 ,971

1,000 ,900

1,000 ,881

1,000 ,736

1,000 ,675

1,000 ,869

1,000 ,923

1,000 ,943

1,000 ,751

1,000 ,784

1,000 ,869
1,000 ,702
1,000 ,717
1,000 ,656
1,000 ,903

1,000 ,855

ΚΑΤΑ ΚΕΦΑΛΗΝ
ΑΠΟΤΑΜΙΕΥΣΗ ΑΝΑ
ΝΟΜΟ
ΠΟΣΟΣΤΟ
ΑΠΟΤΑΜΙΕΥΣΗΣ ΑΝΑ
ΝΟΜΟ
ΠΟΣΟΣΤΟ
ΑΛΛΟ∆ΑΠΩΝ ΑΝΑ
ΝΟΜΟ
ΑΝΑΛΟΓΙΑ ΗΛΙΚΙΩΝ
ΑΝΩ ΤΩΝ 65 ΕΤΩΝ
ΠΡΟΣ ΗΛΙΚΙΕΣ 15 ΕΩΣ
64
ΠΟΣΟΣΤΟ ΑΣΤΙΚΟΥ
ΠΛΗΘΥΣΜΟΥ ΑΝΑ
ΝΟΜΟ
ΠΟΣΟΣΤΟ ΑΓΡΟΤΙΚΟΥ
ΠΛΗΘΥΣΜΟΥ ΑΝΑ
ΝΟΜΟ
ΠΟΣΟΣΤΟ Ι∆ΙΩΚΤΗΤΩΝ
ΚΑΤΟΙΚΙΩΝ ΑΝΑ ΝΟΜΟ
ΜΕΣΟ ΜΕΓΕΘΟΣ
ΝΟΙΚΟΚΥΡΙΟΥ ΑΝΑ
ΝΟΜΟ
ΣΥΝΟΛΙΚΟΣ ∆ΕΙΚΤΗΣ
ΑΝΕΡΓΙΑΣ ΑΝΑ ΝΟΜΟ
∆ΕΙΚΤΗΣ ΑΝΕΡΓΙΑΣ
ΑΝ∆ΡΩΝ ΑΝΑ ΝΟΜΟ
∆ΕΙΚΤΗΣ ΑΝΕΡΓΙΑΣ
ΓΥΝΑΙΚΩΝ ΑΝΑ ΝΟΜΟ
ΠΟΣΟΣΤΟ ΑΝ∆ΡΩΝ ∆ΙΑ
ΓΥΝΑΙΚΩΝ ΚΑΤΑ ΝΟΜΟ
ΠΟΣΟΤΟ ΑΝ∆ΡΩΝ ΣΤΟ
ΣΥΝΟΛΙΚΟ ΠΛΗΘΥΣΜΟ
ΑΝΑ ΝΟΜΟ
∆ΙΑΦΟΡΑ ΑΝ∆ΡΩΝ ΑΠΟ
ΓΥΝΑΙΚΕΣ ΣΤΟ
ΣΥΝΟΛΙΚΟ ΠΛΗΘΥΣΜΟ
ΠΟΣΟΣΤΟ ΑΓΑΜΩΝ
ΣΤΟ ΣΥΝΟΛΙΚΟ
ΠΛΗΘΥΣΜΟ
ΠΟΣΟΣΤΟ ΕΓΓΑΜΩΝ
ΣΤΟ ΣΥΝΟΛΙΚΟ
ΠΛΗΘΥΣΜΟ
ΠΟΣΟΣΤΟ
∆ΙΑΖΕΥΓΜΕΝΩΝ ΣΤΟ
ΣΥΝΟΛΙΚΟ ΠΛΗΘΥΣΜΟ
ΠΟΣΟΣΤΟ ΧΗΡΩΝ ΣΤΟ
ΣΥΝΟΛΙΚΟ
ΠΛΗΘΥΣΜΩΝ
ΠΟΣΟΣΤΟ ΑΠΟΦΟΙΤΩΝ
ΓΥΜΝΑΣΙΟΥ ΣΤΟ
ΣΥΝΟΛΟ ΤΟΥ
ΠΛΗΘΥΣΜΟΥ
ΜΕΣΗ ∆ΙΑΡΚΕΙΑ
ΣΠΟΥ∆ΩΝ ΣΕ ΕΤΗ ΑΝΑ
ΝΟΜΟ
ΠΟΣΟΣΤΟ
ΑΠΑΣΧΟΛΟΥΜΕΝΩΝ
ΣΤΟΝ ΠΡΩΤΟΓΕΝΗ
ΤΟΜΕΑ
ΠΟΣΟΣΤΟ
ΑΠΑΣΧΟΛΟΥΜΕΝΩΝ
ΣΤΟΝ
∆ΕΥΤΕΡΟΓΕΝΗΤΟΜΕΑ
ΠΟΣΟΣΤΟ
ΑΠΑΣΧΟΛΟΥΜΕΝΩΝ
ΣΤΟΝ ΤΡΙΤΟΓΕΝΗ
ΤΟΜΕΑ
SMR ΛΟΙΜΩΞΕΩΝ
SMR ΝΕΟΠΛΑΣΜΑΤΩΝ
SMR ΚΥΚΛΟΦΟΡΙΚΟΥ
SMR ΑΝΑΠΝΕΥΣΤΙΚΟΥ
SMR ΑΤΥΧΗΜΑΤΩΝ
SMR ΕΞΩΤΕΡΙΚΩΝ
ΚΑΚΩΣΕΩΝ

Initial Extraction

Extraction Method: Principal Component Analysis.  
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Σύνολο Ερµηνευοµένης ∆ιασποράς

8,168 27,227 27,227 8,168 27,227 27,227 6,346 21,154 21,154
5,085 16,949 44,176 5,085 16,949 44,176 4,014 13,381 34,535
3,584 11,948 56,124 3,584 11,948 56,124 3,872 12,908 47,443
3,262 10,874 66,998 3,262 10,874 66,998 3,438 11,459 58,902
1,855 6,185 73,183 1,855 6,185 73,183 2,834 9,447 68,350
1,714 5,712 78,895 1,714 5,712 78,895 1,945 6,484 74,834
1,181 3,937 82,833 1,181 3,937 82,833 1,828 6,093 80,927
1,082 3,605 86,438 1,082 3,605 86,438 1,653 5,511 86,438

,880 2,932 89,370
,712 2,375 91,745
,684 2,279 94,024
,477 1,590 95,614
,317 1,057 96,672
,270 ,899 97,570
,177 ,592 98,162
,144 ,480 98,642
,135 ,450 99,092
,106 ,354 99,446

5,815E-02 ,194 99,639
3,667E-02 ,122 99,762
3,126E-02 ,104 99,866
2,359E-02 7,865E-02 99,945
1,195E-02 3,982E-02 99,984
4,397E-03 1,466E-02 99,999
2,134E-04 7,114E-04 100,000
8,198E-05 2,733E-04 100,000
2,966E-16 9,888E-16 100,000
1,751E-32 5,836E-32 100,000
-1,31E-17 -4,353E-17 100,000
-3,06E-16 -1,019E-15 100,000

Παράγοντες
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30

Ιδιοτιµές

%
ερµηνευοµένης
διασποράς

Αθροιστικό %
ερµηνευοµένης
διασποράς Ιδιοτιµές

%
ερµηνευοµένης
διασποράς

Αθροιστικό %
ερµηνευοµένης
διασποράς Ιδιοτιµές

%
ερµηνευοµένης
διασποράς

Αθροιστικό %
ερµηνευοµένης
διασποράς

Αρχικές Ιδιοτιµές Άθροισµα Τετραγωνικών Φορτίων
Άθροισµα Τετραγωνικών Φορτίων από

Περιστροφή

Extraction Method: Principal Component Analysis.  

Scree Plot

Component Number

2927252321191715131197531
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Component Matrixa

,677 ,403 -,187 ,515 ,129 -7,4E-02 -,122 -3,5E-02

,419 ,461 -,127 ,651 ,213 -4,4E-02 -,276 -,141

,563 ,390 4,10E-02 -,207 ,252 ,339 -,105 -3,3E-02

-,507 ,618 -,227 ,314 -,239 9,74E-02 ,211 -6,1E-02

,637 -,608 -,179 -6,3E-02 7,47E-02 -,242 ,120 -8,3E-02

-,637 ,608 ,179 6,26E-02 -7,5E-02 ,242 -,120 8,28E-02

-,893 -6,7E-02 7,10E-02 5,85E-02 -,289 -3,8E-02 ,144 -9,6E-02

-,330 -,535 ,458 -,150 6,91E-02 4,80E-02 -3,7E-02 -,364

6,66E-02 -,250 ,782 ,486 -,116 ,194 -5,2E-02 -3,4E-03

-6,6E-02 -,252 ,740 ,494 -,176 ,172 -5,3E-02 -7,0E-02

,201 -,207 ,802 ,436 -3,5E-02 ,186 -4,4E-02 9,15E-02

-,165 ,689 ,442 -,268 ,280 -,342 3,12E-02 6,34E-02

-,175 ,688 ,446 -,269 ,280 -,335 3,28E-02 6,12E-02

-,175 ,688 ,446 -,269 ,280 -,335 3,28E-02 6,12E-02

,657 -,145 ,407 -,435 2,57E-02 -6,4E-02 -2,1E-02 -,294

-,767 -2,1E-02 -,246 ,377 4,02E-02 1,46E-02 -1,6E-02 ,295

,800 ,232 -6,9E-02 -4,1E-02 -1,1E-04 ,160 -8,9E-02 5,24E-02

-,307 ,389 -,519 ,265 -,222 4,79E-02 ,196 -1,5E-02

,851 5,64E-02 -,130 -,169 -,129 ,108 ,203 -,166

,920 1,49E-02 -,128 -5,9E-02 -8,7E-02 -8,5E-02 ,205 4,16E-03

-,805 -5,0E-02 -,180 -,238 ,195 ,118 -,272 -,276

,248 -,273 ,277 ,266 -4,5E-02 -,408 ,191 ,513

,780 ,223 2,43E-02 ,191 -,197 3,69E-02 ,213 4,86E-02

,182 3,34E-02 5,76E-02 -,316 ,215 ,726 ,102 ,384
,124 -,629 -,207 ,224 ,126 -,386 -,161 8,63E-02

-,305 -,611 -,238 ,188 ,258 -,145 -,258 7,29E-02
,228 -,257 -,135 -,370 ,189 ,174 -,437 ,354

-,274 -,361 3,73E-02 ,243 ,649 8,10E-02 ,456 -6,1E-03

-,135 -,135 -,153 ,324 ,712 ,223 ,331 -,156

ΚΑΤΑ ΚΕΦΑΛΗΝ
ΑΠΟΤΑΜΙΕΥΣΗ ΑΝΑ
ΝΟΜΟ
ΠΟΣΟΣΤΟ
ΑΠΟΤΑΜΙΕΥΣΗΣ ΑΝΑ
ΝΟΜΟ
ΠΟΣΟΣΤΟ
ΑΛΛΟ∆ΑΠΩΝ ΑΝΑ
ΝΟΜΟ
ΑΝΑΛΟΓΙΑ ΗΛΙΚΙΩΝ
ΑΝΩ ΤΩΝ 65 ΕΤΩΝ
ΠΡΟΣ ΗΛΙΚΙΕΣ 15 ΕΩΣ
64
ΠΟΣΟΣΤΟ ΑΣΤΙΚΟΥ
ΠΛΗΘΥΣΜΟΥ ΑΝΑ
ΝΟΜΟ
ΠΟΣΟΣΤΟ ΑΓΡΟΤΙΚΟΥ
ΠΛΗΘΥΣΜΟΥ ΑΝΑ
ΝΟΜΟ
ΠΟΣΟΣΤΟ Ι∆ΙΩΚΤΗΤΩΝ
ΚΑΤΟΙΚΙΩΝ ΑΝΑ ΝΟΜΟ
ΜΕΣΟ ΜΕΓΕΘΟΣ
ΝΟΙΚΟΚΥΡΙΟΥ ΑΝΑ
ΝΟΜΟ
ΣΥΝΟΛΙΚΟΣ ∆ΕΙΚΤΗΣ
ΑΝΕΡΓΙΑΣ ΑΝΑ ΝΟΜΟ
∆ΕΙΚΤΗΣ ΑΝΕΡΓΙΑΣ
ΑΝ∆ΡΩΝ ΑΝΑ ΝΟΜΟ
∆ΕΙΚΤΗΣ ΑΝΕΡΓΙΑΣ
ΓΥΝΑΙΚΩΝ ΑΝΑ ΝΟΜΟ
ΠΟΣΟΣΤΟ ΑΝ∆ΡΩΝ ∆ΙΑ
ΓΥΝΑΙΚΩΝ ΚΑΤΑ ΝΟΜΟ
ΠΟΣΟΤΟ ΑΝ∆ΡΩΝ ΣΤΟ
ΣΥΝΟΛΙΚΟ ΠΛΗΘΥΣΜΟ
ΑΝΑ ΝΟΜΟ
∆ΙΑΦΟΡΑ ΑΝ∆ΡΩΝ ΑΠΟ
ΓΥΝΑΙΚΕΣ ΣΤΟ
ΣΥΝΟΛΙΚΟ ΠΛΗΘΥΣΜΟ
ΠΟΣΟΣΤΟ ΑΓΑΜΩΝ
ΣΤΟ ΣΥΝΟΛΙΚΟ
ΠΛΗΘΥΣΜΟ
ΠΟΣΟΣΤΟ ΕΓΓΑΜΩΝ
ΣΤΟ ΣΥΝΟΛΙΚΟ
ΠΛΗΘΥΣΜΟ
ΠΟΣΟΣΤΟ
∆ΙΑΖΕΥΓΜΕΝΩΝ ΣΤΟ
ΣΥΝΟΛΙΚΟ ΠΛΗΘΥΣΜΟ
ΠΟΣΟΣΤΟ ΧΗΡΩΝ ΣΤΟ
ΣΥΝΟΛΙΚΟ
ΠΛΗΘΥΣΜΩΝ
ΠΟΣΟΣΤΟ ΑΠΟΦΟΙΤΩΝ
ΓΥΜΝΑΣΙΟΥ ΣΤΟ
ΣΥΝΟΛΟ ΤΟΥ
ΠΛΗΘΥΣΜΟΥ
ΜΕΣΗ ∆ΙΑΡΚΕΙΑ
ΣΠΟΥ∆ΩΝ ΣΕ ΕΤΗ ΑΝΑ
ΝΟΜΟ
ΠΟΣΟΣΤΟ
ΑΠΑΣΧΟΛΟΥΜΕΝΩΝ
ΣΤΟΝ ΠΡΩΤΟΓΕΝΗ
ΤΟΜΕΑ
ΠΟΣΟΣΤΟ
ΑΠΑΣΧΟΛΟΥΜΕΝΩΝ
ΣΤΟΝ
∆ΕΥΤΕΡΟΓΕΝΗΤΟΜΕΑ
ΠΟΣΟΣΤΟ
ΑΠΑΣΧΟΛΟΥΜΕΝΩΝ
ΣΤΟΝ ΤΡΙΤΟΓΕΝΗ
ΤΟΜΕΑ
SMR ΛΟΙΜΩΞΕΩΝ
SMR ΝΕΟΠΛΑΣΜΑΤΩΝ
SMR ΚΥΚΛΟΦΟΡΙΚΟΥ
SMR ΑΝΑΠΝΕΥΣΤΙΚΟΥ
SMR ΑΤΥΧΗΜΑΤΩΝ
SMR ΕΞΩΤΕΡΙΚΩΝ
ΚΑΚΩΣΕΩΝ

1 2 3 4 5 6 7 8
Component

Extraction Method: Principal Component Analysis.
8 components extracted.a.  
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Πίνακας Γ2: Τιµές των παραγόντων µετά από την περιστροφή ( Rotated Component Matrix) a

,373 ,892 -1,7E-02 -2,2E-02 -7,2E-02 2,42E-04 -1,7E-02 ,140

9,68E-02 ,967 4,87E-02 8,01E-02 -8,4E-02 4,55E-02 -8,5E-02 -3,6E-02

,497 ,346 ,225 -6,6E-02 8,19E-02 -1,7E-02 ,476 -,223

-,425 ,181 ,157 -,158 -,792 -4,7E-02 -4,2E-02 -9,3E-02

,587 -3,5E-02 -,447 -9,1E-02 ,449 ,166 -,230 ,246

-,587 3,55E-02 ,447 9,11E-02 -,449 -,166 ,230 -,246

-,665 -,482 1,18E-02 9,70E-02 -,391 -1,4E-02 -,272 -,117

-,108 -,525 -4,9E-02 ,452 ,272 ,189 -,236 -,331

-6,4E-03 4,10E-02 -3,7E-02 ,976 2,13E-02 2,46E-02 -7,7E-03 1,00E-01

-,102 -1,0E-02 -6,1E-02 ,950 -4,5E-02 5,39E-03 -8,9E-02 3,99E-02

9,25E-02 9,15E-02 3,27E-02 ,946 9,33E-02 3,87E-02 8,69E-02 ,178

-4,0E-02 3,02E-02 ,980 -3,3E-02 -5,5E-02 -3,3E-02 -1,9E-02 6,76E-03

-4,7E-02 2,35E-02 ,981 -2,8E-02 -6,0E-02 -3,0E-02 -1,6E-02 7,44E-04

-4,7E-02 2,35E-02 ,981 -2,8E-02 -6,0E-02 -3,0E-02 -1,6E-02 7,44E-04

,792 -,148 ,162 ,206 ,380 -,110 -3,4E-02 -,157

-,872 -9,7E-03 -,122 -8,3E-02 -,224 ,161 -1,9E-02 ,149

,638 ,436 -3,2E-02 -6,0E-02 8,67E-02 -,178 ,305 4,95E-02

-,296 ,204 -,124 -,380 -,618 -2,2E-02 -5,7E-02 -4,5E-05

,877 ,175 -,171 -,124 -3,3E-02 -8,7E-02 ,123 1,94E-02

,853 ,265 -,152 -,128 6,17E-02 -7,4E-02 4,85E-02 ,271

-,660 -,300 5,75E-02 -,224 6,94E-02 ,110 -7,3E-02 -,584

8,15E-02 2,77E-03 3,27E-03 ,267 ,188 2,27E-02 -,128 ,788

,683 ,393 -7,1E-02 9,47E-02 -,202 -,128 ,108 ,282

,154 -,138 -2,3E-02 1,75E-02 3,75E-02 ,131 ,897 -4,3E-02
-7,5E-02 5,93E-02 -,429 -3,6E-02 ,508 ,140 -,369 ,306

-,469 -5,5E-02 -,405 -4,8E-02 ,467 ,251 -,211 5,44E-02
1,68E-02 -2,7E-02 -,144 -,187 ,614 -,171 ,439 4,03E-03

-,198 -,141 -5,3E-02 ,107 6,12E-02 ,902 -2,3E-03 ,106

-,124 ,168 -8,4E-02 -1,5E-02 -1,8E-02 ,887 7,72E-02 -,108

ΚΑΤΑ ΚΕΦΑΛΗΝ
ΑΠΟΤΑΜΙΕΥΣΗ ΑΝΑ
ΝΟΜΟ
ΠΟΣΟΣΤΟ
ΑΠΟΤΑΜΙΕΥΣΗΣ ΑΝΑ
ΝΟΜΟ
ΠΟΣΟΣΤΟ
ΑΛΛΟ∆ΑΠΩΝ ΑΝΑ
ΝΟΜΟ
ΑΝΑΛΟΓΙΑ ΗΛΙΚΙΩΝ
ΑΝΩ ΤΩΝ 65 ΕΤΩΝ
ΠΡΟΣ ΗΛΙΚΙΕΣ 15 ΕΩΣ
64
ΠΟΣΟΣΤΟ ΑΣΤΙΚΟΥ
ΠΛΗΘΥΣΜΟΥ ΑΝΑ
ΝΟΜΟ
ΠΟΣΟΣΤΟ ΑΓΡΟΤΙΚΟΥ
ΠΛΗΘΥΣΜΟΥ ΑΝΑ
ΝΟΜΟ
ΠΟΣΟΣΤΟ Ι∆ΙΩΚΤΗΤΩΝ
ΚΑΤΟΙΚΙΩΝ ΑΝΑ ΝΟΜΟ
ΜΕΣΟ ΜΕΓΕΘΟΣ
ΝΟΙΚΟΚΥΡΙΟΥ ΑΝΑ
ΝΟΜΟ
ΣΥΝΟΛΙΚΟΣ ∆ΕΙΚΤΗΣ
ΑΝΕΡΓΙΑΣ ΑΝΑ ΝΟΜΟ
∆ΕΙΚΤΗΣ ΑΝΕΡΓΙΑΣ
ΑΝ∆ΡΩΝ ΑΝΑ ΝΟΜΟ
∆ΕΙΚΤΗΣ ΑΝΕΡΓΙΑΣ
ΓΥΝΑΙΚΩΝ ΑΝΑ ΝΟΜΟ
ΠΟΣΟΣΤΟ ΑΝ∆ΡΩΝ ∆ΙΑ
ΓΥΝΑΙΚΩΝ ΚΑΤΑ ΝΟΜΟ
ΠΟΣΟΤΟ ΑΝ∆ΡΩΝ ΣΤΟ
ΣΥΝΟΛΙΚΟ ΠΛΗΘΥΣΜΟ
ΑΝΑ ΝΟΜΟ
∆ΙΑΦΟΡΑ ΑΝ∆ΡΩΝ ΑΠΟ
ΓΥΝΑΙΚΕΣ ΣΤΟ
ΣΥΝΟΛΙΚΟ ΠΛΗΘΥΣΜΟ
ΠΟΣΟΣΤΟ ΑΓΑΜΩΝ
ΣΤΟ ΣΥΝΟΛΙΚΟ
ΠΛΗΘΥΣΜΟ
ΠΟΣΟΣΤΟ ΕΓΓΑΜΩΝ
ΣΤΟ ΣΥΝΟΛΙΚΟ
ΠΛΗΘΥΣΜΟ
ΠΟΣΟΣΤΟ
∆ΙΑΖΕΥΓΜΕΝΩΝ ΣΤΟ
ΣΥΝΟΛΙΚΟ ΠΛΗΘΥΣΜΟ
ΠΟΣΟΣΤΟ ΧΗΡΩΝ ΣΤΟ
ΣΥΝΟΛΙΚΟ
ΠΛΗΘΥΣΜΩΝ
ΠΟΣΟΣΤΟ ΑΠΟΦΟΙΤΩΝ
ΓΥΜΝΑΣΙΟΥ ΣΤΟ
ΣΥΝΟΛΟ ΤΟΥ
ΠΛΗΘΥΣΜΟΥ
ΜΕΣΗ ∆ΙΑΡΚΕΙΑ
ΣΠΟΥ∆ΩΝ ΣΕ ΕΤΗ ΑΝΑ
ΝΟΜΟ
ΠΟΣΟΣΤΟ
ΑΠΑΣΧΟΛΟΥΜΕΝΩΝ
ΣΤΟΝ ΠΡΩΤΟΓΕΝΗ
ΤΟΜΕΑ
ΠΟΣΟΣΤΟ
ΑΠΑΣΧΟΛΟΥΜΕΝΩΝ
ΣΤΟΝ
∆ΕΥΤΕΡΟΓΕΝΗΤΟΜΕΑ
ΠΟΣΟΣΤΟ
ΑΠΑΣΧΟΛΟΥΜΕΝΩΝ
ΣΤΟΝ ΤΡΙΤΟΓΕΝΗ
ΤΟΜΕΑ
SMR ΛΟΙΜΩΞΕΩΝ
SMR ΝΕΟΠΛΑΣΜΑΤΩΝ
SMR ΚΥΚΛΟΦΟΡΙΚΟΥ
SMR ΑΝΑΠΝΕΥΣΤΙΚΟΥ
SMR ΑΤΥΧΗΜΑΤΩΝ
SMR ΕΞΩΤΕΡΙΚΩΝ
ΚΑΚΩΣΕΩΝ

1 2 3 4 5 6 7 8
Component

Extraction Method: Principal Component Analysis. 
Rotation Method: Varimax with Kaiser Normalization.

Rotation converged in 17 iterations.a.  
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Component Transformation Matrix

,844 ,396 -,135 ,032 ,221 -,105 ,129 ,187
,012 ,438 ,651 -,219 -,495 -,216 ,170 -,126
,105 -,220 ,494 ,825 ,111 -,050 ,013 ,037

-,278 ,634 -,304 ,431 -,277 ,229 -,234 ,241
-,080 ,237 ,325 -,134 ,449 ,757 ,166 -,108
,000 -,022 -,332 ,238 -,239 ,106 ,767 -,419
,332 -,380 ,036 -,070 -,580 ,528 -,035 ,351

-,286 -,018 ,059 -,075 ,146 -,158 ,531 ,762

Component
1
2
3
4
5
6
7
8

1 2 3 4 5 6 7 8

Extraction Method: Principal Component Analysis.  
Rotation Method: Varimax with Kaiser Normalization.  

Component Plot in Rotated Space
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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ ∆΄ 
Πολλαπλή Παλινδρόµηση για τις τιµές του Λόγου Προτυπο-

ποιηµένης Θνησιµόητας (SMR) στο σύνολο των νοµών 
 REGRESSION 

  /DESCRIPTIVES MEAN STDDEV CORR SIG N 

  /MISSING LISTWISE 

  /STATISTICS COEFF OUTS CI BCOV R ANOVA 

  /CRITERIA=PIN(.05) POUT(.10) CIN(95) 

  /NOORIGIN 

  /DEPENDENT smr1 

  /METHOD=ENTER ergodall emploies doctrate mgrperc 

  urbanper ruralper howners ahsize anergiat 

  srp prmale single married divorced widows 

  savings income savingc tomeas1 tomeas2 tomeas3 

  /RESIDUALS DURBIN 

  /SAVE ZPRED MCIN ICIN RESID ZRESID . 

 
 

Model Summaryb

,875a ,766 ,634 8,4279 1,844
Model
1

R R Square
Adjusted
R Square

Std. Error of
the Estimate

Durbin-W
atson

Predictors: (Constant), ΠΟΣΟΣΤΟ ΑΠΑΣΧΟΛΟΥΜΕΝΩΝ ΣΤΟΝ
ΤΡΙΤΟΓΕΝΗ ΤΟΜΕΑ, ΠΟΣΟΣΤΟ ΑΝ∆ΡΩΝ ∆ΙΑ ΓΥΝΑΙΚΩΝ ΚΑΤΑ
ΝΟΜΟ, ΠΟΣΟΣΤΟ ΧΗΡΩΝ ΣΤΟ ΣΥΝΟΛΙΚΟ ΠΛΗΘΥΣΜΩΝ,
ΠΟΣΟΣΤΟ ΑΠΑΣΧΟΛΟΥΜΕΝΩΝ ΣΤΟΝ ∆ΕΥΤΕΡΟΓΕΝΗΤΟΜΕΑ,
ΣΥΝΟΛΙΚΟΣ ∆ΕΙΚΤΗΣ ΑΝΕΡΓΙΑΣ ΑΝΑ ΝΟΜΟ, ΠΟΣΟΣΤΟ
ΑΛΛΟ∆ΑΠΩΝ ΑΝΑ ΝΟΜΟ, ΠΟΣΟΣΤΟ ΑΠΟΤΑΜΙΕΥΣΗΣ ΑΝΑ
ΝΟΜΟ, ΠΟΣΟΣΤΟ ΕΓΓΑΜΩΝ ΣΤΟ ΣΥΝΟΛΙΚΟ ΠΛΗΘΥΣΜΟ,
ΠΟΣΟΣΤΟ ΑΓΡΟΤΙΚΟΥ ΠΛΗΘΥΣΜΟΥ ΑΝΑ ΝΟΜΟ, ΜΕΣΟ
ΜΕΓΕΘΟΣ ΝΟΙΚΟΚΥΡΙΟΥ ΑΝΑ ΝΟΜΟ, ΙΑΤΡΟΙ ΑΝΑ 1000
ΚΑΤΟΙΚΟΥΣ, ΠΟΣΟΣΤΟ ∆ΙΑΖΕΥΓΜΕΝΩΝ ΣΤΟ ΣΥΝΟΛΙΚΟ
ΠΛΗΘΥΣΜΟ, ΚΑΤΑ ΚΕΦΑΛΗΝ ΕΙΣΟ∆ΗΜΑ ΑΝΑ ΝΟΜΟ,
ΠΟΣΟΣΤΟ Ι∆ΙΩΚΤΗΤΩΝ ΚΑΤΟΙΚΙΩΝ ΑΝΑ ΝΟΜΟ, ΠΟΣΟΣΤΟ
ΜΙΣΘΟΤΩΝ ΑΝΑ ΝΟΜΟ, SAVINGS, ΠΟΣΟΣΤΟ
ΑΠΑΣΧΟΛΟΥΜΕΝΩΝ ΣΤΟΝ ΠΡΩΤΟΓΕΝΗ ΤΟΜΕΑ, ΠΟΣΟΤΟ
ΑΝ∆ΡΩΝ ΣΤΟ ΣΥΝΟΛΙΚΟ ΠΛΗΘΥΣΜΟ ΑΝΑ ΝΟΜΟ

a. 

Dependent Variable: ΣΥΝΟΛΙΚΟ SMRb. 
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ANOVAb

7434,117 18 413,007 5,815 ,000a

2272,969 32 71,030
9707,087 50

Regression
Residual
Total

Model
1

Sum of
Squares df Mean Square F Sig.

Predictors: (Constant), ΠΟΣΟΣΤΟ ΑΠΑΣΧΟΛΟΥΜΕΝΩΝ ΣΤΟΝ ΤΡΙΤΟΓΕΝΗ
ΤΟΜΕΑ, ΠΟΣΟΣΤΟ ΑΝ∆ΡΩΝ ∆ΙΑ ΓΥΝΑΙΚΩΝ ΚΑΤΑ ΝΟΜΟ, ΠΟΣΟΣΤΟ ΧΗΡΩΝ
ΣΤΟ ΣΥΝΟΛΙΚΟ ΠΛΗΘΥΣΜΩΝ, ΠΟΣΟΣΤΟ ΑΠΑΣΧΟΛΟΥΜΕΝΩΝ ΣΤΟΝ
∆ΕΥΤΕΡΟΓΕΝΗΤΟΜΕΑ, ΣΥΝΟΛΙΚΟΣ ∆ΕΙΚΤΗΣ ΑΝΕΡΓΙΑΣ ΑΝΑ ΝΟΜΟ,
ΠΟΣΟΣΤΟ ΑΛΛΟ∆ΑΠΩΝ ΑΝΑ ΝΟΜΟ, ΠΟΣΟΣΤΟ ΑΠΟΤΑΜΙΕΥΣΗΣ ΑΝΑ
ΝΟΜΟ, ΠΟΣΟΣΤΟ ΕΓΓΑΜΩΝ ΣΤΟ ΣΥΝΟΛΙΚΟ ΠΛΗΘΥΣΜΟ, ΠΟΣΟΣΤΟ
ΑΓΡΟΤΙΚΟΥ ΠΛΗΘΥΣΜΟΥ ΑΝΑ ΝΟΜΟ, ΜΕΣΟ ΜΕΓΕΘΟΣ ΝΟΙΚΟΚΥΡΙΟΥ ΑΝΑ
ΝΟΜΟ, ΙΑΤΡΟΙ ΑΝΑ 1000 ΚΑΤΟΙΚΟΥΣ, ΠΟΣΟΣΤΟ ∆ΙΑΖΕΥΓΜΕΝΩΝ ΣΤΟ
ΣΥΝΟΛΙΚΟ ΠΛΗΘΥΣΜΟ, ΚΑΤΑ ΚΕΦΑΛΗΝ ΕΙΣΟ∆ΗΜΑ ΑΝΑ ΝΟΜΟ, ΠΟΣΟΣΤΟ
Ι∆ΙΩΚΤΗΤΩΝ ΚΑΤΟΙΚΙΩΝ ΑΝΑ ΝΟΜΟ, ΠΟΣΟΣΤΟ ΜΙΣΘΟΤΩΝ ΑΝΑ ΝΟΜΟ,
SAVINGS, ΠΟΣΟΣΤΟ ΑΠΑΣΧΟΛΟΥΜΕΝΩΝ ΣΤΟΝ ΠΡΩΤΟΓΕΝΗ ΤΟΜΕΑ,
ΠΟΣΟΤΟ ΑΝ∆ΡΩΝ ΣΤΟ ΣΥΝΟΛΙΚΟ ΠΛΗΘΥΣΜΟ ΑΝΑ ΝΟΜΟ

a. 

Dependent Variable: ΣΥΝΟΛΙΚΟ SMRb. 
 

Πίνακας ∆1: Συντελεστές της παλινδρόµησης Coefficients a

2353,393 1763,002 1,335 ,191 -1237,725 5944,511

-,733 ,866 -,413 -,846 ,404 -2,498 1,032

-1,392 2,180 -,098 -,639 ,528 -5,832 3,048

-2,587 ,843 -,528 -3,070 ,004 -4,303 -,871

-7,6E-02 ,141 -,086 -,541 ,593 -,362 ,210

-3,721 ,730 -1,440 -5,095 ,000 -5,209 -2,234

30,622 14,907 ,347 2,054 ,048 ,257 60,987

,535 ,769 ,112 ,695 ,492 -1,033 2,102

18,221 16,731 5,295 1,089 ,284 -15,858 52,301

-75,812 68,830 -5,403 -1,101 ,279 -216,014 64,390

1,411 1,008 ,222 1,399 ,171 -,643 3,465

-2,423 6,628 -,088 -,366 ,717 -15,925 11,078

9,814 3,339 ,464 2,939 ,006 3,012 16,615

1,46E-02 ,007 2,355 1,964 ,058 -,001 ,030

-1,5E-02 ,006 -1,132 -2,288 ,029 -,028 -,002

-1,714 ,751 -2,496 -2,281 ,029 -3,245 -,183

5,06E-02 1,686 ,038 ,030 ,976 -3,383 3,484

,919 1,344 ,316 ,684 ,499 -1,818 3,656

-,281 1,306 -,163 -,215 ,831 -2,941 2,379

(Constant)
ΠΟΣΟΣΤΟ ΜΙΣΘΟΤΩΝ
ΑΝΑ ΝΟΜΟ
ΙΑΤΡΟΙ ΑΝΑ 1000
ΚΑΤΟΙΚΟΥΣ
ΠΟΣΟΣΤΟ
ΑΛΛΟ∆ΑΠΩΝ ΑΝΑ
ΝΟΜΟ
ΠΟΣΟΣΤΟ ΑΓΡΟΤΙΚΟΥ
ΠΛΗΘΥΣΜΟΥ ΑΝΑ
ΝΟΜΟ
ΠΟΣΟΣΤΟ Ι∆ΙΩΚΤΗΤΩΝ
ΚΑΤΟΙΚΙΩΝ ΑΝΑ ΝΟΜΟ
ΜΕΣΟ ΜΕΓΕΘΟΣ
ΝΟΙΚΟΚΥΡΙΟΥ ΑΝΑ
ΝΟΜΟ
ΣΥΝΟΛΙΚΟΣ ∆ΕΙΚΤΗΣ
ΑΝΕΡΓΙΑΣ ΑΝΑ ΝΟΜΟ
ΠΟΣΟΣΤΟ ΑΝ∆ΡΩΝ ∆ΙΑ
ΓΥΝΑΙΚΩΝ ΚΑΤΑ ΝΟΜΟ
ΠΟΣΟΤΟ ΑΝ∆ΡΩΝ ΣΤΟ
ΣΥΝΟΛΙΚΟ ΠΛΗΘΥΣΜΟ
ΑΝΑ ΝΟΜΟ
ΠΟΣΟΣΤΟ ΕΓΓΑΜΩΝ
ΣΤΟ ΣΥΝΟΛΙΚΟ
ΠΛΗΘΥΣΜΟ
ΠΟΣΟΣΤΟ
∆ΙΑΖΕΥΓΜΕΝΩΝ ΣΤΟ
ΣΥΝΟΛΙΚΟ ΠΛΗΘΥΣΜΟ
ΠΟΣΟΣΤΟ ΧΗΡΩΝ ΣΤΟ
ΣΥΝΟΛΙΚΟ
ΠΛΗΘΥΣΜΩΝ
SAVINGS
ΚΑΤΑ ΚΕΦΑΛΗΝ
ΕΙΣΟ∆ΗΜΑ ΑΝΑ ΝΟΜΟ
ΠΟΣΟΣΤΟ
ΑΠΟΤΑΜΙΕΥΣΗΣ ΑΝΑ
ΝΟΜΟ
ΠΟΣΟΣΤΟ
ΑΠΑΣΧΟΛΟΥΜΕΝΩΝ
ΣΤΟΝ ΠΡΩΤΟΓΕΝΗ
ΤΟΜΕΑ
ΠΟΣΟΣΤΟ
ΑΠΑΣΧΟΛΟΥΜΕΝΩΝ
ΣΤΟΝ
∆ΕΥΤΕΡΟΓΕΝΗΤΟΜΕΑ
ΠΟΣΟΣΤΟ
ΑΠΑΣΧΟΛΟΥΜΕΝΩΝ
ΣΤΟΝ ΤΡΙΤΟΓΕΝΗ
ΤΟΜΕΑ

Model
1

B Std. Error

Unstandardized
Coefficients

Beta

Standardized
Coefficients

t Sig. Lower Bound Upper Bound
95% Confidence Interval for B

Dependent Variable: ΣΥΝΟΛΙΚΟ SMRa.  
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Residuals Statisticsa

76,083 140,158 98,485 12,1935 51
-1,837 3,418 ,000 1,000 51

3,5052 6,9417 5,0541 ,9679 51

69,701 130,555 98,988 12,7958 51
-12,679 19,825 ,000 6,7424 51

-1,504 2,352 ,000 ,800 51
-2,092 3,395 -,020 1,062 51

-24,672 41,289 -,503 12,2115 51
-2,216 4,177 -,009 1,134 51
7,668 32,940 17,647 6,893 51

,000 ,657 ,050 ,110 51

,153 ,659 ,353 ,138 51

Predicted Value
Std. Predicted Value
Standard Error of
Predicted Value
Adjusted Predicted Value
Residual
Std. Residual
Stud. Residual
Deleted Residual
Stud. Deleted Residual
Mahal. Distance
Cook's Distance
Centered Leverage
Value

Minimum Maximum Mean
Std.

Deviation N

Dependent Variable: ΣΥΝΟΛΙΚΟ SMRa.  
 

GRAPH 

  /SCATTERPLOT(BIVAR)=id WITH zre_1 

  /MISSING=LISTWISE . 

∆ιάγραµµα για τον έλεγχο της ανεξαρτησίας των υπολοίπων 
της Graph 
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  /PLOT BOXPLOT STEMLEAF NPPLOT 

  /COMPARE GROUP 

  /STATISTICS DESCRIPTIVES 

  /CINTERVAL 95 

  /MISSING LISTWISE 

  /NOTOTAL. 

Έλεγχος για την κανονικότητας των "υπολοίπων" της παλιν-
δρόµησης 

 
 

Tests of Normality

,085 51 ,200* ,980 51 ,531Standardized Residual
Statistic df Sig. Statistic df Sig.

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk

This is a lower bound of the true significance.*. 

Lilliefors Significance Correctiona. 
 

 
 
 
 
Standardized Residual 
Standardized Residual Stem-and-Leaf Plot 

 

 Frequency    Stem &  Leaf 

 

     1,00       -1 .  5 

     4,00       -1 .  0234 

     6,00       -0 .  577799 

    18,00       -0 .  000011111223444444 

     9,00        0 .  000112344 

     6,00        0 .  556788 

     6,00        1 .  001133 

     1,00 Extremes    (>=2,4) 

 

 Stem width:   1,00000 
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 Each leaf:       1 case(s) 

 

 

 

Normal Q-Q Plot of Standardized Re
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Detrended Normal Q-Q Plot of Stan

Observed Value

3210-1-2

D
ev

 fr
om

 N
or

m
al

1,0

,8

,6

,4

,2

0,0

-,2

 



ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ ∆΄  

 101

51N =

Standardized Residua

3

2

1

0

-1

-2

42

 
 

 



ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ ∆΄  

 102

 

Πολλαπλή Παλινδρόµηση για τις τιµές του Λόγους Προτυπο-
ποιηµένης Θνησιµόητας λοιµωδών νοσηµάτων (SMR2) στο σύ-
νολο των νοµών 

 
REGRESSION 

  /DESCRIPTIVES MEAN STDDEV CORR SIG N 

  /MISSING LISTWISE 

  /STATISTICS COEFF OUTS CI BCOV R ANOVA 

  /CRITERIA=PIN(.05) POUT(.10) CIN(95) 

  /NOORIGIN 

  /DEPENDENT smr2 

  /METHOD=ENTER ergodall emploies doctrate mgrperc 

  urbanper ruralper howners ahsize anergiat 

  srp prmale single married divorced widows 

  savings income savingc tomeas1 tomeas2 tomeas3 

  /RESIDUALS DURBIN 

  /SAVE ZPRED MCIN ICIN RESID ZRESID . 

 

Model Summaryb

,788a ,620 ,407 59,2509 2,126
Model
1

R R Square
Adjusted
R Square

Std. Error of
the Estimate

Durbin-W
atson

Predictors: (Constant), ΠΟΣΟΣΤΟ ΑΠΑΣΧΟΛΟΥΜΕΝΩΝ ΣΤΟΝ
ΤΡΙΤΟΓΕΝΗ ΤΟΜΕΑ, ΠΟΣΟΣΤΟ ΑΝ∆ΡΩΝ ∆ΙΑ ΓΥΝΑΙΚΩΝ ΚΑΤΑ
ΝΟΜΟ, ΠΟΣΟΣΤΟ ΧΗΡΩΝ ΣΤΟ ΣΥΝΟΛΙΚΟ ΠΛΗΘΥΣΜΩΝ,
ΠΟΣΟΣΤΟ ΑΠΑΣΧΟΛΟΥΜΕΝΩΝ ΣΤΟΝ ∆ΕΥΤΕΡΟΓΕΝΗΤΟΜΕΑ,
ΣΥΝΟΛΙΚΟΣ ∆ΕΙΚΤΗΣ ΑΝΕΡΓΙΑΣ ΑΝΑ ΝΟΜΟ, ΠΟΣΟΣΤΟ
ΑΛΛΟ∆ΑΠΩΝ ΑΝΑ ΝΟΜΟ, ΠΟΣΟΣΤΟ ΑΠΟΤΑΜΙΕΥΣΗΣ ΑΝΑ
ΝΟΜΟ, ΠΟΣΟΣΤΟ ΕΓΓΑΜΩΝ ΣΤΟ ΣΥΝΟΛΙΚΟ ΠΛΗΘΥΣΜΟ,
ΠΟΣΟΣΤΟ ΑΓΡΟΤΙΚΟΥ ΠΛΗΘΥΣΜΟΥ ΑΝΑ ΝΟΜΟ, ΜΕΣΟ
ΜΕΓΕΘΟΣ ΝΟΙΚΟΚΥΡΙΟΥ ΑΝΑ ΝΟΜΟ, ΙΑΤΡΟΙ ΑΝΑ 1000
ΚΑΤΟΙΚΟΥΣ, ΠΟΣΟΣΤΟ ∆ΙΑΖΕΥΓΜΕΝΩΝ ΣΤΟ ΣΥΝΟΛΙΚΟ
ΠΛΗΘΥΣΜΟ, ΚΑΤΑ ΚΕΦΑΛΗΝ ΕΙΣΟ∆ΗΜΑ ΑΝΑ ΝΟΜΟ,
ΠΟΣΟΣΤΟ Ι∆ΙΩΚΤΗΤΩΝ ΚΑΤΟΙΚΙΩΝ ΑΝΑ ΝΟΜΟ, ΠΟΣΟΣΤΟ
ΜΙΣΘΟΤΩΝ ΑΝΑ ΝΟΜΟ, SAVINGS, ΠΟΣΟΣΤΟ
ΑΠΑΣΧΟΛΟΥΜΕΝΩΝ ΣΤΟΝ ΠΡΩΤΟΓΕΝΗ ΤΟΜΕΑ, ΠΟΣΟΤΟ
ΑΝ∆ΡΩΝ ΣΤΟ ΣΥΝΟΛΙΚΟ ΠΛΗΘΥΣΜΟ ΑΝΑ ΝΟΜΟ

a. 

Dependent Variable: SMR ΛΟΙΜΩΞΕΩΝb.  
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ANOVAb

183481,6 18 10193,422 2,904 ,004a

112341,5 32 3510,671
295823,1 50

Regression
Residual
Total

Model
1

Sum of
Squares df Mean Square F Sig.

Predictors: (Constant), ΠΟΣΟΣΤΟ ΑΠΑΣΧΟΛΟΥΜΕΝΩΝ ΣΤΟΝ ΤΡΙΤΟΓΕΝΗ
ΤΟΜΕΑ, ΠΟΣΟΣΤΟ ΑΝ∆ΡΩΝ ∆ΙΑ ΓΥΝΑΙΚΩΝ ΚΑΤΑ ΝΟΜΟ, ΠΟΣΟΣΤΟ ΧΗΡΩΝ
ΣΤΟ ΣΥΝΟΛΙΚΟ ΠΛΗΘΥΣΜΩΝ, ΠΟΣΟΣΤΟ ΑΠΑΣΧΟΛΟΥΜΕΝΩΝ ΣΤΟΝ
∆ΕΥΤΕΡΟΓΕΝΗΤΟΜΕΑ, ΣΥΝΟΛΙΚΟΣ ∆ΕΙΚΤΗΣ ΑΝΕΡΓΙΑΣ ΑΝΑ ΝΟΜΟ,
ΠΟΣΟΣΤΟ ΑΛΛΟ∆ΑΠΩΝ ΑΝΑ ΝΟΜΟ, ΠΟΣΟΣΤΟ ΑΠΟΤΑΜΙΕΥΣΗΣ ΑΝΑ
ΝΟΜΟ, ΠΟΣΟΣΤΟ ΕΓΓΑΜΩΝ ΣΤΟ ΣΥΝΟΛΙΚΟ ΠΛΗΘΥΣΜΟ, ΠΟΣΟΣΤΟ
ΑΓΡΟΤΙΚΟΥ ΠΛΗΘΥΣΜΟΥ ΑΝΑ ΝΟΜΟ, ΜΕΣΟ ΜΕΓΕΘΟΣ ΝΟΙΚΟΚΥΡΙΟΥ ΑΝΑ
ΝΟΜΟ, ΙΑΤΡΟΙ ΑΝΑ 1000 ΚΑΤΟΙΚΟΥΣ, ΠΟΣΟΣΤΟ ∆ΙΑΖΕΥΓΜΕΝΩΝ ΣΤΟ
ΣΥΝΟΛΙΚΟ ΠΛΗΘΥΣΜΟ, ΚΑΤΑ ΚΕΦΑΛΗΝ ΕΙΣΟ∆ΗΜΑ ΑΝΑ ΝΟΜΟ, ΠΟΣΟΣΤΟ
Ι∆ΙΩΚΤΗΤΩΝ ΚΑΤΟΙΚΙΩΝ ΑΝΑ ΝΟΜΟ, ΠΟΣΟΣΤΟ ΜΙΣΘΟΤΩΝ ΑΝΑ ΝΟΜΟ,
SAVINGS, ΠΟΣΟΣΤΟ ΑΠΑΣΧΟΛΟΥΜΕΝΩΝ ΣΤΟΝ ΠΡΩΤΟΓΕΝΗ ΤΟΜΕΑ,
ΠΟΣΟΤΟ ΑΝ∆ΡΩΝ ΣΤΟ ΣΥΝΟΛΙΚΟ ΠΛΗΘΥΣΜΟ ΑΝΑ ΝΟΜΟ

a. 

Dependent Variable: SMR ΛΟΙΜΩΞΕΩΝb.  
∆2 Coefficientsa

-17045,9 12394,42 -1,375 ,179 -42292,463 8200,749

-3,186 6,091 -,325 -,523 ,605 -15,594 9,222

16,041 15,324 ,205 1,047 ,303 -15,173 47,255

12,907 5,924 ,477 2,179 ,037 ,840 24,973

,937 ,989 ,192 ,948 ,350 -1,077 2,951

-10,764 5,134 -,755 -2,097 ,044 -21,222 -,307

-144,925 104,802 -,297 -1,383 ,176 -358,400 68,549

14,419 5,410 ,547 2,665 ,012 3,400 25,438

-180,126 117,622 -9,482 -1,531 ,135 -419,714 59,462

733,109 483,894 9,464 1,515 ,140 -252,551 1718,768

8,965 7,089 ,256 1,265 ,215 -5,474 23,404

-48,881 46,600 -,323 -1,049 ,302 -143,801 46,039

22,791 23,475 ,195 ,971 ,339 -25,026 70,608

2,58E-02 ,052 ,752 ,492 ,626 -,081 ,132

1,26E-02 ,045 ,177 ,281 ,781 -,079 ,104

-4,883 5,283 -1,288 -,924 ,362 -15,644 5,878

-7,261 11,851 -,983 -,613 ,544 -31,400 16,878

-10,600 9,446 -,660 -1,122 ,270 -29,841 8,642

-9,519 9,182 -,999 -1,037 ,308 -28,222 9,185

(Constant)
ΠΟΣΟΣΤΟ ΜΙΣΘΟΤΩΝ
ΑΝΑ ΝΟΜΟ
ΙΑΤΡΟΙ ΑΝΑ 1000
ΚΑΤΟΙΚΟΥΣ
ΠΟΣΟΣΤΟ
ΑΛΛΟ∆ΑΠΩΝ ΑΝΑ
ΝΟΜΟ
ΠΟΣΟΣΤΟ ΑΓΡΟΤΙΚΟΥ
ΠΛΗΘΥΣΜΟΥ ΑΝΑ
ΝΟΜΟ
ΠΟΣΟΣΤΟ Ι∆ΙΩΚΤΗΤΩΝ
ΚΑΤΟΙΚΙΩΝ ΑΝΑ ΝΟΜΟ
ΜΕΣΟ ΜΕΓΕΘΟΣ
ΝΟΙΚΟΚΥΡΙΟΥ ΑΝΑ
ΝΟΜΟ
ΣΥΝΟΛΙΚΟΣ ∆ΕΙΚΤΗΣ
ΑΝΕΡΓΙΑΣ ΑΝΑ ΝΟΜΟ
ΠΟΣΟΣΤΟ ΑΝ∆ΡΩΝ ∆ΙΑ
ΓΥΝΑΙΚΩΝ ΚΑΤΑ ΝΟΜΟ
ΠΟΣΟΤΟ ΑΝ∆ΡΩΝ ΣΤΟ
ΣΥΝΟΛΙΚΟ ΠΛΗΘΥΣΜΟ
ΑΝΑ ΝΟΜΟ
ΠΟΣΟΣΤΟ ΕΓΓΑΜΩΝ
ΣΤΟ ΣΥΝΟΛΙΚΟ
ΠΛΗΘΥΣΜΟ
ΠΟΣΟΣΤΟ
∆ΙΑΖΕΥΓΜΕΝΩΝ ΣΤΟ
ΣΥΝΟΛΙΚΟ ΠΛΗΘΥΣΜΟ
ΠΟΣΟΣΤΟ ΧΗΡΩΝ ΣΤΟ
ΣΥΝΟΛΙΚΟ
ΠΛΗΘΥΣΜΩΝ
SAVINGS
ΚΑΤΑ ΚΕΦΑΛΗΝ
ΕΙΣΟ∆ΗΜΑ ΑΝΑ ΝΟΜΟ
ΠΟΣΟΣΤΟ
ΑΠΟΤΑΜΙΕΥΣΗΣ ΑΝΑ
ΝΟΜΟ
ΠΟΣΟΣΤΟ
ΑΠΑΣΧΟΛΟΥΜΕΝΩΝ
ΣΤΟΝ ΠΡΩΤΟΓΕΝΗ
ΤΟΜΕΑ
ΠΟΣΟΣΤΟ
ΑΠΑΣΧΟΛΟΥΜΕΝΩΝ
ΣΤΟΝ
∆ΕΥΤΕΡΟΓΕΝΗΤΟΜΕΑ
ΠΟΣΟΣΤΟ
ΑΠΑΣΧΟΛΟΥΜΕΝΩΝ
ΣΤΟΝ ΤΡΙΤΟΓΕΝΗ
ΤΟΜΕΑ

Model
1

B Std. Error

Unstandardized
Coefficients

Beta

Standardized
Coefficients

t Sig. Lower Bound Upper Bound
95% Confidence Interval for B

Dependent Variable: SMR ΛΟΙΜΩΞΕΩΝa.  
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Residuals Statisticsa

-12,135 316,277 94,709 60,5775 51
-1,764 3,658 ,000 1,000 51

24,6422 48,8021 35,5317 6,8048 51

-42,124 270,184 96,003 68,4728 51
-95,868 168,358 ,000 47,4007 51
-1,618 2,841 ,000 ,800 51
-2,000 3,565 -,008 1,034 51

-173,289 265,039 -1,293 81,1499 51
-2,104 4,520 ,006 1,120 51
7,668 32,940 17,647 6,893 51
,000 ,384 ,042 ,072 51

,153 ,659 ,353 ,138 51

Predicted Value
Std. Predicted Value
Standard Error of
Predicted Value
Adjusted Predicted Value
Residual
Std. Residual
Stud. Residual
Deleted Residual
Stud. Deleted Residual
Mahal. Distance
Cook's Distance
Centered Leverage
Value

Minimum Maximum Mean
Std.

Deviation N

Dependent Variable: SMR ΛΟΙΜΩΞΕΩΝa.  
GRAPH 

  /SCATTERPLOT(BIVAR)=id WITH zre_1 

  /MISSING=LISTWISE . 

∆ιάγραµµα για τον έλεγχο της ανεξαρτησίας των υπολοίπων 
της παλινδρόµησης  
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  VARIABLES=zre_1 

  /PLOT BOXPLOT STEMLEAF NPPLOT 
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  /COMPARE GROUP 

  /STATISTICS DESCRIPTIVES 

  /CINTERVAL 95 

  /MISSING LISTWISE 

  /NOTOTAL. 

Έλεγχος για την κανονικότητας των "υπολοίπων" της παλιν-
δρόµησης 

 

Tests of Normality

,089 51 ,200* ,961 51 ,090Standardized Residual
Statistic df Sig. Statistic df Sig.

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk

This is a lower bound of the true significance.*. 

Lilliefors Significance Correctiona. 
 

Standardized Residual 
Standardized Residual Stem-and-Leaf Plot 

 

 Frequency    Stem &  Leaf 

 

     1,00 Extremes    (=<-1,6) 

     3,00       -1 .  244 

     8,00       -0 .  56777999 

    13,00       -0 .  0000122333334 

    14,00        0 .  00000011223333 

     7,00        0 .  5677778 

     4,00        1 .  0013 

     1,00 Extremes    (>=2,8) 

 

 Stem width:   1,00000 

 Each leaf:       1 case(s) 

 

 

 



ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ ∆΄  

 106

Normal Q-Q Plot of Standardized Re
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Detrended Normal Q-Q Plot of Stan
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Πολλαπλή Παλινδρόµηση για τις τιµές του Λόγους Προτυπο-
ποιηµένης Θνησιµόητας για τα κακοήθη νεοπλάσµατα (SMR3)  

 
REGRESSION 

  /DESCRIPTIVES MEAN STDDEV CORR SIG N 

  /MISSING LISTWISE 

  /STATISTICS COEFF OUTS CI BCOV R ANOVA 

  /CRITERIA=PIN(.05) POUT(.10) CIN(95) 

  /NOORIGIN 

  /DEPENDENT smr3 

  /METHOD=ENTER ergodall emploies doctrate mgrperc 

  urbanper ruralper howners ahsize anergiat 

  srp prmale single married divorced widows 

  savings income savingc tomeas1 tomeas2 tomeas3 

  /RESIDUALS DURBIN 

  /SAVE ZPRED MCIN ICIN RESID ZRESID . 

 

Model Summaryb

,815a ,665 ,476 10,9190 1,987
Model
1

R R Square
Adjusted
R Square

Std. Error of
the Estimate

Durbin-W
atson

Predictors: (Constant), ΠΟΣΟΣΤΟ ΑΠΑΣΧΟΛΟΥΜΕΝΩΝ ΣΤΟΝ
ΤΡΙΤΟΓΕΝΗ ΤΟΜΕΑ, ΠΟΣΟΣΤΟ ΑΝ∆ΡΩΝ ∆ΙΑ ΓΥΝΑΙΚΩΝ ΚΑΤΑ
ΝΟΜΟ, ΠΟΣΟΣΤΟ ΧΗΡΩΝ ΣΤΟ ΣΥΝΟΛΙΚΟ ΠΛΗΘΥΣΜΩΝ,
ΠΟΣΟΣΤΟ ΑΠΑΣΧΟΛΟΥΜΕΝΩΝ ΣΤΟΝ ∆ΕΥΤΕΡΟΓΕΝΗΤΟΜΕΑ,
ΣΥΝΟΛΙΚΟΣ ∆ΕΙΚΤΗΣ ΑΝΕΡΓΙΑΣ ΑΝΑ ΝΟΜΟ, ΠΟΣΟΣΤΟ
ΑΛΛΟ∆ΑΠΩΝ ΑΝΑ ΝΟΜΟ, ΠΟΣΟΣΤΟ ΑΠΟΤΑΜΙΕΥΣΗΣ ΑΝΑ
ΝΟΜΟ, ΠΟΣΟΣΤΟ ΕΓΓΑΜΩΝ ΣΤΟ ΣΥΝΟΛΙΚΟ ΠΛΗΘΥΣΜΟ,
ΠΟΣΟΣΤΟ ΑΓΡΟΤΙΚΟΥ ΠΛΗΘΥΣΜΟΥ ΑΝΑ ΝΟΜΟ, ΜΕΣΟ
ΜΕΓΕΘΟΣ ΝΟΙΚΟΚΥΡΙΟΥ ΑΝΑ ΝΟΜΟ, ΙΑΤΡΟΙ ΑΝΑ 1000
ΚΑΤΟΙΚΟΥΣ, ΠΟΣΟΣΤΟ ∆ΙΑΖΕΥΓΜΕΝΩΝ ΣΤΟ ΣΥΝΟΛΙΚΟ
ΠΛΗΘΥΣΜΟ, ΚΑΤΑ ΚΕΦΑΛΗΝ ΕΙΣΟ∆ΗΜΑ ΑΝΑ ΝΟΜΟ,
ΠΟΣΟΣΤΟ Ι∆ΙΩΚΤΗΤΩΝ ΚΑΤΟΙΚΙΩΝ ΑΝΑ ΝΟΜΟ, ΠΟΣΟΣΤΟ
ΜΙΣΘΟΤΩΝ ΑΝΑ ΝΟΜΟ, SAVINGS, ΠΟΣΟΣΤΟ
ΑΠΑΣΧΟΛΟΥΜΕΝΩΝ ΣΤΟΝ ΠΡΩΤΟΓΕΝΗ ΤΟΜΕΑ, ΠΟΣΟΤΟ
ΑΝ∆ΡΩΝ ΣΤΟ ΣΥΝΟΛΙΚΟ ΠΛΗΘΥΣΜΟ ΑΝΑ ΝΟΜΟ

a. 

Dependent Variable: SMR ΝΕΟΠΛΑΣΜΑΤΩΝb.  
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ΠΙΝΑΚΑΣ ∆3 Coefficients a

-1396,127 2284,093 -,611 ,545 -6048,672 3256,419

-1,239 1,123 -,645 -1,104 ,278 -3,525 1,048

1,019 2,824 ,066 ,361 ,721 -4,733 6,771

-1,181 1,092 -,223 -1,082 ,287 -3,405 1,043

-,535 ,182 -,558 -2,938 ,006 -,906 -,164

-2,507 ,946 -,896 -2,650 ,012 -4,434 -,580

12,049 19,313 ,126 ,624 ,537 -27,291 51,389

,540 ,997 ,104 ,541 ,592 -1,491 2,570

-18,073 21,676 -4,849 -,834 ,411 -62,226 26,079

74,550 89,174 4,906 ,836 ,409 -107,091 256,191

,261 1,306 ,038 ,199 ,843 -2,400 2,921

-10,515 8,588 -,354 -1,224 ,230 -28,007 6,977

11,179 4,326 ,488 2,584 ,015 2,367 19,991

2,31E-02 ,010 3,440 ,834 ,409 ,003 ,043

-2,2E-02 ,008 -1,586 -2,681 ,012 -,039 -,005

-2,460 ,974 -3,307 -2,527 ,017 -4,443 -,477

-,707 2,184 -,488 -,324 ,748 -5,155 3,742

,976 1,741 ,310 ,560 ,579 -2,570 4,521

-,274 1,692 -,147 -,162 ,872 -3,721 3,173

(Constant)
ΠΟΣΟΣΤΟ ΜΙΣΘΟΤΩΝ
ΑΝΑ ΝΟΜΟ
ΙΑΤΡΟΙ ΑΝΑ 1000
ΚΑΤΟΙΚΟΥΣ
ΠΟΣΟΣΤΟ
ΑΛΛΟ∆ΑΠΩΝ ΑΝΑ
ΝΟΜΟ
ΠΟΣΟΣΤΟ ΑΓΡΟΤΙΚΟΥ
ΠΛΗΘΥΣΜΟΥ ΑΝΑ
ΝΟΜΟ
ΠΟΣΟΣΤΟ Ι∆ΙΩΚΤΗΤΩΝ
ΚΑΤΟΙΚΙΩΝ ΑΝΑ ΝΟΜΟ
ΜΕΣΟ ΜΕΓΕΘΟΣ
ΝΟΙΚΟΚΥΡΙΟΥ ΑΝΑ
ΝΟΜΟ
ΣΥΝΟΛΙΚΟΣ ∆ΕΙΚΤΗΣ
ΑΝΕΡΓΙΑΣ ΑΝΑ ΝΟΜΟ
ΠΟΣΟΣΤΟ ΑΝ∆ΡΩΝ ∆ΙΑ
ΓΥΝΑΙΚΩΝ ΚΑΤΑ ΝΟΜΟ
ΠΟΣΟΤΟ ΑΝ∆ΡΩΝ ΣΤΟ
ΣΥΝΟΛΙΚΟ ΠΛΗΘΥΣΜΟ
ΑΝΑ ΝΟΜΟ
ΠΟΣΟΣΤΟ ΕΓΓΑΜΩΝ
ΣΤΟ ΣΥΝΟΛΙΚΟ
ΠΛΗΘΥΣΜΟ
ΠΟΣΟΣΤΟ
∆ΙΑΖΕΥΓΜΕΝΩΝ ΣΤΟ
ΣΥΝΟΛΙΚΟ ΠΛΗΘΥΣΜΟ
ΠΟΣΟΣΤΟ ΧΗΡΩΝ ΣΤΟ
ΣΥΝΟΛΙΚΟ
ΠΛΗΘΥΣΜΩΝ
SAVINGS
ΚΑΤΑ ΚΕΦΑΛΗΝ
ΕΙΣΟ∆ΗΜΑ ΑΝΑ ΝΟΜΟ
ΠΟΣΟΣΤΟ
ΑΠΟΤΑΜΙΕΥΣΗΣ ΑΝΑ
ΝΟΜΟ
ΠΟΣΟΣΤΟ
ΑΠΑΣΧΟΛΟΥΜΕΝΩΝ
ΣΤΟΝ ΠΡΩΤΟΓΕΝΗ
ΤΟΜΕΑ
ΠΟΣΟΣΤΟ
ΑΠΑΣΧΟΛΟΥΜΕΝΩΝ
ΣΤΟΝ
∆ΕΥΤΕΡΟΓΕΝΗΤΟΜΕΑ
ΠΟΣΟΣΤΟ
ΑΠΑΣΧΟΛΟΥΜΕΝΩΝ
ΣΤΟΝ ΤΡΙΤΟΓΕΝΗ
ΤΟΜΕΑ

Model
1

B Std. Error

Unstandardized
Coefficients

Beta

Standardized
Coefficients

t Sig. Lower Bound Upper Bound
95% Confidence Interval for B

Dependent Variable: SMR ΝΕΟΠΛΑΣΜΑΤΩΝa.  
Residuals Statisticsa

60,532 114,287 93,774 12,3053 51
-2,701 1,667 ,000 1,000 51

4,5412 8,9934 6,5479 1,2540 51

57,480 130,562 94,612 15,0691 51
-18,575 20,214 ,000 8,7352 51
-1,701 1,851 ,000 ,800 51
-2,543 2,365 -,028 1,064 51

-41,521 34,828 -,838 15,9338 51
-2,803 2,563 -,031 1,102 51
7,668 32,940 17,647 6,893 51
,000 ,421 ,052 ,093 51

,153 ,659 ,353 ,138 51

Predicted Value
Std. Predicted Value
Standard Error of
Predicted Value
Adjusted Predicted Value
Residual
Std. Residual
Stud. Residual
Deleted Residual
Stud. Deleted Residual
Mahal. Distance
Cook's Distance
Centered Leverage
Value

Minimum Maximum Mean
Std.

Deviation N

Dependent Variable: SMR ΝΕΟΠΛΑΣΜΑΤΩΝa.  
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GRAPH 

  /SCATTERPLOT(BIVAR)=id WITH zre_1 

  /MISSING=LISTWISE . 

 

∆ιάγραµµα για τον έλεγχο της ανεξαρτησίας των υπολοίπων  
της παλινδρόµησης  
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EXAMINE 

  VARIABLES=zre_1 

  /PLOT BOXPLOT STEMLEAF 

  /COMPARE GROUP 

  /STATISTICS DESCRIPTIVES 

  /CINTERVAL 95 

  /MISSING LISTWISE 

  /NOTOTAL. 
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Έλεγχος για την κανονικότητα των "υπολόιπων" της παλιν-
δρόµησης 

EXAMINE 

  VARIABLES=zre_1 

  /PLOT BOXPLOT STEMLEAF NPPLOT 

  /COMPARE GROUP 

  /STATISTICS DESCRIPTIVES 

  /CINTERVAL 95 

  /MISSING LISTWISE 

  /NOTOTAL. 

Explore 

Tests of Normality

,054 51 ,200* ,990 51 ,937Standardized Residual
Statistic df Sig. Statistic df Sig.

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk

This is a lower bound of the true significance.*. 

Lilliefors Significance Correctiona.  
 
Standardized Residual 
Standardized Residual Stem-and-Leaf Plot 

 

 Frequency    Stem &  Leaf 

 

     1,00       -1 .  7 

     5,00       -1 .  11223 

     9,00       -0 .  555667888 

    12,00       -0 .  001111223344 

     8,00        0 .  11222334 

    11,00        0 .  55555788888 

     4,00        1 .  0234 

     1,00        1 .  8 

 

 Stem width:   1,00000 

 Each leaf:       1 case(s) 
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Normal Q-Q Plot of Standardized Re
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Πολλαπλή Παλινδρόµηση για τις τιµές του Λόγους Προτυπο-
ποιηµένης  
Θνησιµόητας για τα καρδιαγγειακά προβλήµατα (SMR4)  

 
REGRESSION 
  /DESCRIPTIVES MEAN STDDEV CORR SIG N 
  /MISSING LISTWISE 
  /STATISTICS COEFF OUTS CI BCOV R ANOVA 
  /CRITERIA=PIN(.05) POUT(.10) CIN(95) 
  /NOORIGIN 
  /DEPENDENT smr4 
  /METHOD=ENTER ergodall emploies doctrate mgrperc 
  urbanper ruralper howners ahsize anergiat 
  srp prmale single married divorced widows 
  income savingc tomeas1 tomeas2 tomeas3 
  /RESIDUALS DURBIN 
  /SAVE ZPRED MCIN ICIN RESID ZRESID . 

Model Summaryb

,847a ,718 ,573 13,8665 1,846
Model
1

R R Square
Adjusted
R Square

Std. Error of
the Estimate

Durbin-W
atson

Predictors: (Constant), ΠΟΣΟΣΤΟ ΑΠΑΣΧΟΛΟΥΜΕΝΩΝ ΣΤΟΝ
ΤΡΙΤΟΓΕΝΗ ΤΟΜΕΑ, ΠΟΣΟΣΤΟ ΑΝ∆ΡΩΝ ∆ΙΑ ΓΥΝΑΙΚΩΝ ΚΑΤΑ
ΝΟΜΟ, ΠΟΣΟΣΤΟ ΧΗΡΩΝ ΣΤΟ ΣΥΝΟΛΙΚΟ ΠΛΗΘΥΣΜΩΝ,
ΠΟΣΟΣΤΟ ΑΠΑΣΧΟΛΟΥΜΕΝΩΝ ΣΤΟΝ ∆ΕΥΤΕΡΟΓΕΝΗΤΟΜΕΑ,
ΣΥΝΟΛΙΚΟΣ ∆ΕΙΚΤΗΣ ΑΝΕΡΓΙΑΣ ΑΝΑ ΝΟΜΟ, ΠΟΣΟΣΤΟ
ΑΛΛΟ∆ΑΠΩΝ ΑΝΑ ΝΟΜΟ, ΠΟΣΟΣΤΟ ΑΠΟΤΑΜΙΕΥΣΗΣ ΑΝΑ
ΝΟΜΟ, ΠΟΣΟΣΤΟ ΕΓΓΑΜΩΝ ΣΤΟ ΣΥΝΟΛΙΚΟ ΠΛΗΘΥΣΜΟ,
ΠΟΣΟΣΤΟ ΑΓΡΟΤΙΚΟΥ ΠΛΗΘΥΣΜΟΥ ΑΝΑ ΝΟΜΟ, ΜΕΣΟ
ΜΕΓΕΘΟΣ ΝΟΙΚΟΚΥΡΙΟΥ ΑΝΑ ΝΟΜΟ, ΙΑΤΡΟΙ ΑΝΑ 1000
ΚΑΤΟΙΚΟΥΣ, ΠΟΣΟΣΤΟ ∆ΙΑΖΕΥΓΜΕΝΩΝ ΣΤΟ ΣΥΝΟΛΙΚΟ
ΠΛΗΘΥΣΜΟ, ΚΑΤΑ ΚΕΦΑΛΗΝ ΕΙΣΟ∆ΗΜΑ ΑΝΑ ΝΟΜΟ,
ΠΟΣΟΣΤΟ Ι∆ΙΩΚΤΗΤΩΝ ΚΑΤΟΙΚΙΩΝ ΑΝΑ ΝΟΜΟ, ΠΟΣΟΣΤΟ
ΜΙΣΘΟΤΩΝ ΑΝΑ ΝΟΜΟ, ΠΟΣΟΣΤΟ ΑΠΑΣΧΟΛΟΥΜΕΝΩΝ ΣΤΟΝ
ΠΡΩΤΟΓΕΝΗ ΤΟΜΕΑ, ΠΟΣΟΤΟ ΑΝ∆ΡΩΝ ΣΤΟ ΣΥΝΟΛΙΚΟ
ΠΛΗΘΥΣΜΟ ΑΝΑ ΝΟΜΟ

a. 

Dependent Variable: SMR ΚΥΚΛΟΦΟΡΙΚΟΥb.  
ANOVAb

16153,60 17 950,212 4,942 ,000a

6345,197 33 192,279
22498,80 50

Regression
Residual
Total

Model
1

Sum of
Squares df Mean Square F Sig.

Predictors: (Constant), ΠΟΣΟΣΤΟ ΑΠΑΣΧΟΛΟΥΜΕΝΩΝ ΣΤΟΝ ΤΡΙΤΟΓΕΝΗ
ΤΟΜΕΑ, ΠΟΣΟΣΤΟ ΑΝ∆ΡΩΝ ∆ΙΑ ΓΥΝΑΙΚΩΝ ΚΑΤΑ ΝΟΜΟ, ΠΟΣΟΣΤΟ ΧΗΡΩΝ
ΣΤΟ ΣΥΝΟΛΙΚΟ ΠΛΗΘΥΣΜΩΝ, ΠΟΣΟΣΤΟ ΑΠΑΣΧΟΛΟΥΜΕΝΩΝ ΣΤΟΝ
∆ΕΥΤΕΡΟΓΕΝΗΤΟΜΕΑ, ΣΥΝΟΛΙΚΟΣ ∆ΕΙΚΤΗΣ ΑΝΕΡΓΙΑΣ ΑΝΑ ΝΟΜΟ,
ΠΟΣΟΣΤΟ ΑΛΛΟ∆ΑΠΩΝ ΑΝΑ ΝΟΜΟ, ΠΟΣΟΣΤΟ ΑΠΟΤΑΜΙΕΥΣΗΣ ΑΝΑ
ΝΟΜΟ, ΠΟΣΟΣΤΟ ΕΓΓΑΜΩΝ ΣΤΟ ΣΥΝΟΛΙΚΟ ΠΛΗΘΥΣΜΟ, ΠΟΣΟΣΤΟ
ΑΓΡΟΤΙΚΟΥ ΠΛΗΘΥΣΜΟΥ ΑΝΑ ΝΟΜΟ, ΜΕΣΟ ΜΕΓΕΘΟΣ ΝΟΙΚΟΚΥΡΙΟΥ ΑΝΑ
ΝΟΜΟ, ΙΑΤΡΟΙ ΑΝΑ 1000 ΚΑΤΟΙΚΟΥΣ, ΠΟΣΟΣΤΟ ∆ΙΑΖΕΥΓΜΕΝΩΝ ΣΤΟ
ΣΥΝΟΛΙΚΟ ΠΛΗΘΥΣΜΟ, ΚΑΤΑ ΚΕΦΑΛΗΝ ΕΙΣΟ∆ΗΜΑ ΑΝΑ ΝΟΜΟ, ΠΟΣΟΣΤΟ
Ι∆ΙΩΚΤΗΤΩΝ ΚΑΤΟΙΚΙΩΝ ΑΝΑ ΝΟΜΟ, ΠΟΣΟΣΤΟ ΜΙΣΘΟΤΩΝ ΑΝΑ ΝΟΜΟ,
ΠΟΣΟΣΤΟ ΑΠΑΣΧΟΛΟΥΜΕΝΩΝ ΣΤΟΝ ΠΡΩΤΟΓΕΝΗ ΤΟΜΕΑ, ΠΟΣΟΤΟ
ΑΝ∆ΡΩΝ ΣΤΟ ΣΥΝΟΛΙΚΟ ΠΛΗΘΥΣΜΟ ΑΝΑ ΝΟΜΟ

a. 

Dependent Variable: SMR ΚΥΚΛΟΦΟΡΙΚΟΥb. 
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∆4 Coefficientsa

5432,981 2785,782 1,950 ,060 -234,734 11100,697

-1,095 1,425 -,406 -,768 ,448 -3,994 1,805

-2,760 3,506 -,128 -,787 ,437 -9,892 4,373

-4,471 1,349 -,600 -3,314 ,002 -7,216 -1,726

-8,6E-02 ,230 -,064 -,374 ,711 -,554 ,382

-3,868 1,199 -,983 -3,226 ,003 -6,307 -1,429

51,289 24,369 ,381 2,105 ,043 1,709 100,868

5,97E-02 1,173 ,008 ,051 ,960 -2,327 2,446

49,108 26,338 9,374 1,865 ,071 -4,477 102,694

-204,166 108,257 -9,558 -1,886 ,068 -424,417 16,084

3,798 1,648 ,393 2,305 ,028 ,445 7,150

11,350 10,837 ,272 1,047 ,303 -10,698 33,399

7,913 5,387 ,246 1,469 ,151 -3,046 18,873

-2,4E-03 ,005 -,123 -,448 ,657 -,013 ,009

-,264 ,192 -,253 -1,378 ,177 -,654 ,126

4,46E-02 2,719 ,022 ,016 ,987 -5,487 5,576

,846 2,137 ,191 ,396 ,695 -3,502 5,194

-,460 2,120 -,175 -,217 ,830 -4,774 3,854

(Constant)
ΠΟΣΟΣΤΟ ΜΙΣΘΟΤΩΝ
ΑΝΑ ΝΟΜΟ
ΙΑΤΡΟΙ ΑΝΑ 1000
ΚΑΤΟΙΚΟΥΣ
ΠΟΣΟΣΤΟ
ΑΛΛΟ∆ΑΠΩΝ ΑΝΑ
ΝΟΜΟ
ΠΟΣΟΣΤΟ ΑΓΡΟΤΙΚΟΥ
ΠΛΗΘΥΣΜΟΥ ΑΝΑ
ΝΟΜΟ
ΠΟΣΟΣΤΟ Ι∆ΙΩΚΤΗΤΩΝ
ΚΑΤΟΙΚΙΩΝ ΑΝΑ ΝΟΜΟ
ΜΕΣΟ ΜΕΓΕΘΟΣ
ΝΟΙΚΟΚΥΡΙΟΥ ΑΝΑ
ΝΟΜΟ
ΣΥΝΟΛΙΚΟΣ ∆ΕΙΚΤΗΣ
ΑΝΕΡΓΙΑΣ ΑΝΑ ΝΟΜΟ
ΠΟΣΟΣΤΟ ΑΝ∆ΡΩΝ ∆ΙΑ
ΓΥΝΑΙΚΩΝ ΚΑΤΑ ΝΟΜΟ
ΠΟΣΟΤΟ ΑΝ∆ΡΩΝ ΣΤΟ
ΣΥΝΟΛΙΚΟ ΠΛΗΘΥΣΜΟ
ΑΝΑ ΝΟΜΟ
ΠΟΣΟΣΤΟ ΕΓΓΑΜΩΝ
ΣΤΟ ΣΥΝΟΛΙΚΟ
ΠΛΗΘΥΣΜΟ
ΠΟΣΟΣΤΟ
∆ΙΑΖΕΥΓΜΕΝΩΝ ΣΤΟ
ΣΥΝΟΛΙΚΟ ΠΛΗΘΥΣΜΟ
ΠΟΣΟΣΤΟ ΧΗΡΩΝ ΣΤΟ
ΣΥΝΟΛΙΚΟ
ΠΛΗΘΥΣΜΩΝ
ΚΑΤΑ ΚΕΦΑΛΗΝ
ΕΙΣΟ∆ΗΜΑ ΑΝΑ ΝΟΜΟ
ΠΟΣΟΣΤΟ
ΑΠΟΤΑΜΙΕΥΣΗΣ ΑΝΑ
ΝΟΜΟ
ΠΟΣΟΣΤΟ
ΑΠΑΣΧΟΛΟΥΜΕΝΩΝ
ΣΤΟΝ ΠΡΩΤΟΓΕΝΗ
ΤΟΜΕΑ
ΠΟΣΟΣΤΟ
ΑΠΑΣΧΟΛΟΥΜΕΝΩΝ
ΣΤΟΝ
∆ΕΥΤΕΡΟΓΕΝΗΤΟΜΕΑ
ΠΟΣΟΣΤΟ
ΑΠΑΣΧΟΛΟΥΜΕΝΩΝ
ΣΤΟΝ ΤΡΙΤΟΓΕΝΗ
ΤΟΜΕΑ

Model
1

B Std. Error

Unstandardized
Coefficients

Beta

Standardized
Coefficients

t Sig. Lower Bound Upper Bound
95% Confidence Interval for B

Dependent Variable: SMR ΚΥΚΛΟΦΟΡΙΚΟΥa.  
 

Residuals Statisticsa

73,117 171,775 103,461 17,9742 51
-1,688 3,801 ,000 1,000 51

5,7018 10,9154 8,0927 1,5551 51

59,184 149,238 103,592 18,7813 51
-20,300 42,291 ,000 11,2652 51
-1,464 3,050 ,000 ,812 51
-1,693 4,401 -,002 1,067 51

-38,077 88,077 -,130 19,8897 51
-1,745 6,744 ,046 1,300 51
7,474 30,002 16,667 6,591 51
,000 1,165 ,050 ,167 51

,149 ,600 ,333 ,132 51

Predicted Value
Std. Predicted Value
Standard Error of
Predicted Value
Adjusted Predicted Value
Residual
Std. Residual
Stud. Residual
Deleted Residual
Stud. Deleted Residual
Mahal. Distance
Cook's Distance
Centered Leverage
Value

Minimum Maximum Mean
Std.

Deviation N

Dependent Variable: SMR ΚΥΚΛΟΦΟΡΙΚΟΥa.  
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GRAPH 
  /SCATTERPLOT(BIVAR)=id WITH zre_2 
  /MISSING=LISTWISE . 

∆ιάγραµµα για τον έλεγχο της ανεξαρτησίας των υπολοίπων  
της παλινδρόµησης  
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EXAMINE 
  VARIABLES=zre_2 
  /PLOT BOXPLOT STEMLEAF NPPLOT 
  /COMPARE GROUP 
  /STATISTICS DESCRIPTIVES 
  /CINTERVAL 95 
  /MISSING LISTWISE 
  /NOTOTAL. 
 

Έλεγχος για την κανονικότητα των "υπολόιπων" της παλιν-
δρόµησης 

 
Tests of Normality

,092 51 ,200* ,930 51 ,005Standardized Residual
Statistic df Sig. Statistic df Sig.

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk

This is a lower bound of the true significance.*. 

Lilliefors Significance Correctiona. 
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Standardized Residual 
Standardized Residual Stem-and-Leaf Plot 
 
 Frequency    Stem &  Leaf 
 
     5,00       -1 .  00124 
     6,00       -0 .  566789 
    18,00       -0 .  000112223333344444 
    12,00        0 .  222233333344 
     7,00        0 .  5667899 
      ,00        1 . 
     1,00        1 .  5 
     2,00 Extremes    (>=1,8) 
 
 Stem width:   1,00000 
 Each leaf:       1 case(s) 
 
 
 

Normal Q-Q Plot of Standardized Re
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Detrended Normal Q-Q Plot of Stan
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