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Περίληψη 
 

 

Αρχικό θέµα αναφοράς της παρούσης εργασίας αποτέλεσαν οι διάφορες απόψεις για 

τη βρεφική θνησιµότητα γενικά στην Ελλάδα αλλά και σε επιλεγµένες χώρες της Ευρώπης 

και της πρώην Σοβιετικής Ένωσης.  Στη συνέχεια και µε βάση τα στοιχεία των στατιστικών 

της Φ.Κ.Π. έγινε προσπάθεια να αποτυπωθεί περιγραφικά η εξέλιξη της βρεφικής 

θνησιµότητας στους νοµούς της ελληνικής επικράτειας κατά την τελευταία 20ετία..  Με τη 

σύγκριση των υπολογισµένων ∆εικτών Βρεφικής Θνησιµότητας της τριετίας 1980-82 µε τους 

αντίστοιχους δείκτες της τριετίας 2000-02 κατέστη δυνατός ο υπολογισµός της µεταβολής 

της βρεφικής θνησιµότητας για την παραπάνω περίοδο αναφοράς.  Τέλος µε τη χρήση των 

στοιχείων της Γενικής Απογραφής Πληθυσµού για το έτος 2001 πραγµατοποιήθηκε η 

στατιστική, παραγοντική, ανάλυση των κοινωνικών και οικονοµικών παραγόντων που 

σχετίζονται µε τις µεταβολές του ∆είκτη Βρεφικών Θανάτων στο εσωτερικό του κάθε νοµού 

της Ελληνικής επικράτειας.  Επιχειρήθηκε έτσι ο εντοπισµός των κοιωνικοοικονοµικών 

συνθηκών που ενδεχοµένως  επηρεάζουν τη βρεφική θνησιµότητα µε σκοπό την ορθή 

εξαγωγή συµπερασµάτων για την εξέλιξη της βρεφικής θνησιµότητας κατά την τελευταία 

20ετία.  



 



 

 

 

Abstract 
 

The various views on infant mortality, generally in Greece but also to selected 

countries of the former Soviet Union,  have constituted the initial subject  of reference of the 

present work. After that, and based on the Vital Statistic’s  data, an effort has been made to 

present the evolution of infant mortality at the prefectures of Greek territory during the last 

two decades. By comparing the calculated Infant Mortality Indexes of the years 1980-82 with 

those of 2000-02, the estimation of  the Infant Mortality  change has been made possible for 

the above period. Finally by using data from the  2001 General Population Census , the 

statistical analysis of social and economic factors, that are related to the changes of Infantile 

Deaths Index at the interior  of every Greek prefecture, has taken place.  We have attempted 

to detect  the social and economic situation that may affect the infantile mortality in order to 

reach in correct conclusion as far as it concerns the infantile mortality during the last two 

decades.   
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 2

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 1 
  

1.1 ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

Ο θάνατος είναι η απαλλαγή του βίου, του ζην, ειµαρµένη πορεία (αποβίωσις) σύµφωνα 

µε το λεξικό της καθ ηµάς Ελληνικής διαλέκτου. 

Από τον ετυµολογικό αυτό ορισµό προκύπτει ότι ο θάνατος είναι ένα αναπόφευκτο µη 

επαναλαµβανόµενο και απόλυτα βέβαιο γεγονός που θα συµβεί στη ζωή του ατόµου. Τα 

µοναδικά άγνωστα χαρακτηριστικά του είναι ο χρόνος επέλευσης του και η αιτία που τον 

προκαλεί.  

Σύµφωνα µε τον σύγχρονο ορισµό της Παγκόσµιας Οργάνωσης Υγείας (ΠΟΥ) θάνατος 

είναι η διαρκής και οριστική εξαφάνιση κάθε ένδειξης ζωής η οποία επέρχεται σε 

οποιαδήποτε  χρονική στιγµή µετά τη γέννηση του ζώντος ανθρώπινου οργανισµού. Από  τον  

ορισµό αυτό εξαιρείται ο θάνατος εµβρύου ή αλλιώς γέννηση νεκρού δηλαδή γέννηση 

νεογνού το οποίο δεν ανέπνευσε κατά την έξοδο του από την κοιλία της µητέρας. 

Ο όρος βρεφικός θάνατος αναφέρεται στον θάνατο που επέρχεται σε ένα βρέφος πριν 

συµπληρώσει  το πρώτο έτος της ζωής του. Ο θάνατος γυναίκας που συνδέεται µε την 

εγκυµοσύνη, την κύηση και τις επιλοχίες συνθήκες καλείται µητρικός θάνατος. 

Στην Ελλάδα όπως και σε όλες τις ανεπτυγµένες χώρες οι Ληξιαρχικές Πράξεις θανάτου 

αποτελούν ουσιαστικά την µόνη πηγή πληροφόρησης δηµογραφικών στοιχείων 

θνησιµότητας. 

Η επιθυµία για επιβίωση και µακροβιότητα αποτελεί αναµφίβολα πρωτογενή ανθρώπινη 

ανάγκη και συνδέεται άµεσα και έµµεσα µε την συνειδητή προσπάθεια του ατόµου και της 

Κοινωνίας για τον περιορισµό των κινδύνων θανάτου και την οργανωµένη  αντιµετώπιση των 

ετερόκλητων και πολλαπλών νοσηρών καταστάσεων. 

Η θνησιµότητα είναι ένα βιολογικό φαινόµενο µε πολλές κοινωνικές και οικονοµικές 

προεκτάσεις. ∆ιαφοροποιείται δε ανάλογα µε το φύλο, την ηλικία, την οικογενειακή 

κατάσταση, τον τόπο διαµονής, διάφορες επιβλαβείς συνήθειες (κατανάλωση αλκοόλ, 
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κάπνισµα), τις επικρατούσες συνθήκες ιατροφαρµακευτικής περίθαλψης και την 

κληρονοµικότητα.  

Η θνησιµότητα είναι ένας από τους τρεις παράγοντες, οι άλλοι δύο είναι η γεννητικότητα 

και η µετανάστευση, οι οποίοι διαµορφώνουν το µέγεθος και τη σύνθεση κάθε πληθυσµού. 

Είναι δηλ. ένα σηµαντικό δηµογραφικό φαινόµενο το οποίο επηρεάζει την εξέλιξη και τη 

µορφή του πληθυσµού. 

Οι µετρήσεις τις θνησιµότητας έχουν τεράστιο ενδιαφέρον από την πλευρά της πολιτείας 

γιατί έτσι γίνονται µακρόχρονα σχέδια για την υγεία, την  εργασία και τη κοινωνική 

ασφάλιση. Η µελέτη τόσο της θνησιµότητας όσο και των αιτιών που την προκαλούν, είναι 

αναγκαία για την εξασφάλιση ενός σωστού και ευέλικτου προγράµµατος δηµόσιας υγείας. 

Όπως χαρακτηριστικά αναφέρουν οι Vallin και Mesle(1988), στις αναπτυγµένες χώρες, η 

εξέλιξη της θνησιµότητας, κατά την διάρκεια των τελευταίων δεκαετιών, παρουσιάζει αρκετά 

παράδοξα. Ποίος µπορούσε να προβλέψει τη θεαµατική πτώση της βρεφικής θνησιµότητας, 

την αντιστροφή της επί εκατονταετία, πτωτικής τάσης θνησιµότητας των ενηλίκων, τη 

διεύρυνση του φάσµατος µεταξύ των δύο φύλων, ή την περαιτέρω αύξηση της κοινωνικής 

ανισότητας απέναντι στον θάνατο; Η εξέλιξη της θνησιµότητας δεν µπορεί πλέον να 

κατανοηθεί µέσω ενός απλού συστήµατος παραγόντων, ή µέσω της προσφυγής στην 

ερµηνευτική δυνατότητα ενός κυρίαρχου παράγοντα. Η αναφορά στην σαφή υποχώρηση των 

µολυσµατικών ασθενειών, λόγω της προόδου της ιατρικής και της βελτίωσης του βιοτικού 

επιπέδου δεν είναι πλέον επαρκής. Άρα χρειάζεται ανάλυση των παραγόντων που επηρεάζουν 

την θνησιµότητα αλλά και των διαφόρων αιτιών θανάτου οι οποίες µεταβάλλονται πολύ 

περισσότερο από ότι η θνησιµότητα στο σύνολο της, όπως αναφέρουν οι Manton και άλλοι, 

(1991) και Vaupel, (1990). 

 

1.1.1 Περιγραφή Φαινοµένου 
Η θνησιµότητα αποτελεί πρωταρχικής σπουδαιότητας δηµογραφικό φαινόµενο που 

ιστορικά έχει παρουσιάσει σαφείς τάσεις καθοδικής εξέλιξης σε όλες τις ανθρώπινες 

κοινωνίες επηρεάζοντας αποφασιστικά τόσο το µέγεθος και την αύξηση όσο και την κατά 

ηλικία σύνθεση του πληθυσµού. 

Το επίπεδο  και η διαχρονική πορεία της θνησιµότητας εξαρτώνται και επηρεάζονται από 

ένα ευρύ φάσµα παραγόντων βιολογικής και περιβαλλοντικής προέλευσης . Οι παράγοντες 

αυτοί συναρτώνται οργανικά και λειτουργικά µε την διαδικασία της οικονοµικής ανάπτυξης 
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και του κοινωνικού εκσυγχρονισµού η οποία εξασφάλισε καλύτερες συνθήκες διαβίωσης του 

πληθυσµού και συνέβαλε στην θεαµατική εξέλιξη της  τεχνολογίας  και της ιατρικής 

επιστήµης καθώς και στην αναβάθµιση των υπηρεσιών υγείας1. 

Τα ευρήµατα που προκύπτουν κατά την ανάλυση της θνησιµότητας παρουσιάζουν 

ιδιαίτερο και πολυσήµαντο ενδιαφέρον και χρησιµοποιούνται ευρύτατα ως ερευνητικό υλικό 

αναφοράς και τεκµηρίωσης τόσο στο χώρο της δηµογραφικής επιστήµης, όσο και σε πολλούς 

χώρους θεωρητικής κατεύθυνσης και εφαρµοσµένου προσανατολισµού. Τα ευρήµατα αυτά 

είναι απαραίτητα (α) για την εκτίµηση και µελέτη της τρέχουσας δηµογραφικής κατάστασης 

σε εθνικό και περιφερειακό επίπεδο (β) για ανάλυση των ιστορικών τάσεων εξέλιξης του 

πληθυσµού (γ) για την ερευνητική στήριξη πρωτοβουλιών που έχουν σχέση µε την εφαρµογή 

και αξιολόγηση προγραµµάτων ∆ηµόσιας Υγείας (δ) στην βιολογία και επιδηµιολογία, για 

την αξιολόγηση του ρόλου των διαφόρων ασθενειών έναντι του κινδύνου θανάτου2. 

1.1.2 Προσδοκώµενη Ζωη 
 

Το καλύτερο µέσο µετρήσεως της θνησιµότητας είναι οι πίνακες επιβίωσης. Η µία από τις 

στήλες των πινάκων αυτών, η στήλη της προσδοκώµενης ζωής, αντανακλά το επίπεδο της 

θνησιµότητας: όσο υψηλότερη είναι η θνησιµότητα, τόσο µικρότερη είναι η προσδοκώµενη 

ζωή (ο αριθµός δηλαδή των ετών, τα οποία, άτοµα ορισµένης ηλικίας, ελπίζεται να ζήσουν 

κατά µέσο όρο). Συνηθισµένο µέτρο συγκρίσεως είναι η προσδοκώµενη ζωή κατά τη γέννηση 

(Στατιστική της Φυσικής Κίνησης του Πληθυσµού της Ελλάδος, Εισαγωγή , σ 24). 

Η προσδοκώµενη ζωή δεν επηρεάζεται από τις αλλαγές στην δοµή των ηλικιών και δίνει 

µεγαλύτερο βάρος στην θνησιµότητα των νέων από ότι ο τυποποιηµένος συντελεστής 

θνησιµότητας (Τickle, 1996). 

Στον Πίνακα 1 φαίνεται η προσδοκώµενη ζωή κατά την γέννηση, στην ηλικία 25 και στην 

ηλικία 65 για τους άρρενες και θήλεις, σύµφωνα µε τους ελληνικούς πίνακες επιβίωσης των 

ετών 1980,1998. 

                                                 
1 Παπαδάκης Μ., Τσίµπος Κ., ∆ηµογραφική Ανάλυση, σελ. 39, Αθήνα, Σταµούλης, 1998 
2 Βλέπε υποσηµείωση1  
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Πίνακας 1: Προσδοκώµενη ζωή κατά τη γέννηση, και τις ηλικίες 25 και 65 των αρρένων και θηλέων των ετών 

1980,1998 

Πληθυσµός Ηλικία 0 Ηλικία 25 Ηλικία 65 

Άρρενες, 1980 72,15 49,74 14,59 

Άρρενες, 1998 75,30 51,60 16,20 

∆ιαφορά 3,15 1,86 1,61 

Θήλεις, 1980 76,55 53,54 16,69 

Θήλεις, 1998 80,50 56,30 18,60 

∆ιαφορά 3,95 2,76 1,91 

Πηγή: ΕΣΥΕ, Στατιστική Φυσικής Κίνησης Πληθυσµού (1981, 1998)  
 

Έτσι η προσδοκώµενη ζωή των αρρένων κατά την γέννηση, έχει αυξηθεί κατά 3,15 έτη, 

κατά την περίοδο που εξετάζουµε, ενώ η προσδοκώµενη ζωή των θηλέων παρουσιάζει 

µεγαλύτερη αύξηση που ανέρχεται στα 3,95 έτη. Κατά την ηλικία των 25 ετών η 

προσδοκώµενη ζωή των αρρένων έχει βελτιωθεί από το 1980 έως το 1998 κατά 1,86 έτη ,ενώ 

η αντίστοιχη των θηλέων κατά 2,76 έτη. Για τις ηλικίες των 65 ετών παρατηρείται παρόµοια 

βελτίωση για τα δύο φύλα ίση µε 1,61 έτη για τους άρρενες και 1,91 έτη για τις θήλεις. 

Είναι φανερό ότι η θνησιµότητα των αρρένων αλλά και των θηλέων έχει µειωθεί κατά την 

εξεταζόµενη περίοδο και ο βαθµός της βελτίωσης για τις θήλεις είναι µεγαλύτερος (Πίνακας 

1).  

1.2 Πηγές ∆ηµογραφικής Πληροφόρησης 
Το στατιστικό υλικό µε το οποίο τροφοδοτείται η δηµογραφική ανάλυση αντλείται από 

διάφορες πηγές. Οι κυριότερες πηγές δηµογραφικής πληροφόρησης είναι: 

1.2.1 Απογραφή πληθυσµού 
Αποτελεί το σύνολο των διοικητικών ενεργειών και χειρισµών µε σκοπό την καθολική 

καταγραφή των ατόµων του πληθυσµού ο οποίος διαµένει ή παρευρίσκεται σε ένα 

γεωγραφικό χώρο σε µια προεπιλεγµένη χρονική στιγµή. Με αυτό το τρόπο γνωστοποιείται 

το µέγεθος του πληθυσµού καθώς και τα δηµογραφικά, οικονοµικά και κοινωνικά 

χαρακτηριστικά του.  
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Η ιστορική επισκόπηση βεβαιώνει την προοδευτική βελτίωση των ελληνικών απογραφών, 

τόσο από άποψη µεθοδολογική και οργανωτική όσο και από άποψη πληρότητας και 

αξιοπιστίας των πληροφοριών που συγκεντρώνονται και δηµοσιεύονται περιοδικά. 

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 τήρηση των δελτίων Φ.Κ.Π. είναι ιδιαίτερα σχολαστική.  Κάθε 

θάνατος πρέπει να δηλωθεί στον ληξίαρχο εντός 10 ηµερών από τον τοκετό (για θανάτους 

βρεφών) και εντός 24 από το συµβάν όταν πρόκειται για ενήλικες.  Χωρίς την παρουσίαση 

της βεβαίωσης του ληξιάρχου είναι αδύνατο να πραγµατοποιηθεί η θρησκευτική ταφή.  Για 

το σκοπό 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.  

1.2.2 Ληξιαρχικές καταγραφές 
Στην Ελλάδα, όπως και σε όλες τις ανεπτυγµένες χώρες, οι ληξιαρχικές καταγραφές 

αποτελούν ουσιαστικά τη µόνη πηγή πληροφόρησης δηµογραφικών στοιχείων θνησιµότητας. 

Τα στοιχεία  της φυσικής κίνησης του πληθυσµού δηλώνονται στα ληξιαρχεία, τα οποία τα 

καταχωρούν, ενώ παράλληλα ενηµερώνουν τις αρµόδιες στατιστικές υπηρεσίες. Οι 

τελευταίες, αφού επεξεργαστούν ληξιαρχικό υλικό, το δηµοσιοποιούν. Το σύστηµα των 

ληξιαρχικών καταγραφών, στις ανεπτυγµένες κυρίως χώρες εµφανίζεται άρτιο και 

οργανωµένο σε εθνική και περιφερειακή κλίµακα, ενώ στις υπό ανάπτυξη χώρες, παρά τις 

συνεχείς και άξιες επισήµανσης βελτιώσεις του, εξακολουθεί να παρουσιάζει κενά, τόσο από 

άποψη πληρότητας όσο και από άποψη ποιοτικής επάρκειας των στοιχείων. Τα κενά αυτά 

συχνά συµπληρώνονται µε δεδοµένα ειδικών δειγµατοληπτικών ερευνών. ∆ιεθνή στοιχεία 

θνησιµότητας δηµοσιεύονται στις περιοδικές εκδόσεις της Παγκόσµιας Οργάνωσης Υγείας 

(WHO) καθώς και σε ορισµένα στατιστικά δηµοσιεύµατα της Eurostat3. 

                                                 
3 Παπαδάκης, Τσίµπος, Κ., ∆ηµογραφική Ανάλυση, Σελ. 16, Αθήνα, Σταµούλης, 1998 
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1.2.3. Μελέτες– Ειδικές Έρευνες 
 
Πραγµατοποιούνται µε την προοπτική είτε να καλύψουν τα κενά πληροφόρησης των 

απογραφών και των ληξιαρχικών καταγραφών είτε να προσφέρουν ειδικό πληροφοριακό 

υλικό που κατά κανόνα δεν περιέχεται στις κλασικές δηµογραφικές πηγές. Οι ειδικές έρευνες 

στηρίζονται σε δείγµατα και τα ερωτηµατολόγια τους δεν αναφέρονται µόνο σε γεγονότα 

αλλά πολλές φορές ανιχνεύουν επίσης προθέσεις, στάσεις και απόψεις. Πρέπει να σηµειωθεί 

ότι ορισµένες από τις ειδικές έρευνες επαναλαµβάνονται περιοδικά, στις ίδιες ή σε 

διαφορετικές δειγµατοληπτικές µονάδες, ώστε να παρακολουθείται διαχρονικά η εξέλιξη των 

δηµογραφικών δεδοµένων4. 

1.3 Ακρίβεια ∆ηµογραφικών Στοιχείων 

Ακόµη και στις πιο αναπτυγµένες χώρες καµιά πηγή δεδοµένων δεν είναι απαλλαγµένη 

σφαλµάτων ενώ προφανώς η αξία των ερευνητικών ευρηµάτων και πληθυσµιακών 

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 χρησιµοποιηθούν, επιβάλλεται να υποστούν τους 

ενδεδειγµένους ελέγχους φερεγγυότητας, ώστε να αναδειχθούν και εκτιµηθούν οι τυχόν 

αδυναµίες τους. Η διαδικασία αξιολόγησης 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 εξοµάλυνσης και προσαρµογής των στοιχείων µε σκοπό τη διόρθωση των 

σφαλµάτων. Η αξιολόγηση της ακρίβειας των δηµογραφικών στοιχείων είναι απαραίτητη 

ακόµη και στην περίπτωση που η διόρθωση των δεδοµένων δεν είναι εφικτή. 

1.3.1 Αξιοπιστία των Στοιχείων της Φ.Κ.Π. 
Όσον αφορά στις δηµογραφικές στατιστικές (απογραφών της Φυσικής Κίνησης του 

Πληθυσµού), παρατηρούνται ανακρίβειες κατά τη δήλωση της ηλικίας µε προτίµηση, κυρίως 

των γυναικών, σε ηλικίες που λήγον σε 0 ή 5.  Πάντως οι στατιστικές αυτές παρουσιάζουν 
                                                 
4 Όπως υποσηµείωση 3 
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συνεχή βελτίωση και η ποιότητα των στατιστικών γενικής θνησιµότητας, µετά το 1970, 

θεωρείται καλή. 

∆ιαφυγές παρατηρήθηκαν επίσης στις καταγραφές νεογνικών και γενικότερα 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.   

Σήµερα όµως η πλειονότητα των γεννήσεων λαµβάνεται 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, ενώ το 1970 το 

82,6%, σήµερα καλύπτουν το 99% των περιπτώσεων.  Αντίθετα οι γεννήσεις νεκρών  βρεφών 

από το 1960 ως το 1987, σηµειώνουν µείωση στις αστικές και αυξητικές τάσεις στις 

αγροτικές περιοχές γεγονός που αποτελεί άµεση συνέπεια της προφανούς βελτίωσης των 

καταγραφών θανάτου. 

Επίσης, το σύστηµα των ληξιαρχικών καταγραφών σε ορισµένες περιπτώσεις αδυνατεί 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 σηµειωθεί ότι η λανθασµένη 

χρονικά δήλωση και καταχώρηση δηµογραφικών γεγονότων αποτελεί, από µία άποψη, 

περίπτωση διπλού σφάλµατος κάλυψης. Για παράδειγµα, η γέννηση βρέφους που 

πραγµατοποιείται στο τέλος ∆εκεµβρίου ενός έτους και καταχωρείται στις αρχές Ιανουαρίου 

του επόµενου, αντιπροσωπεύει σφάλµα κάλυψης και για τα δύο έτη5.  

Στοιχεία γύρω από την αξιοπιστία των δηµογραφικών δεδοµένων σε διάφορες Ευρωπαϊκές 

χώρες και τα στατιστικά λάθη που εµπεριέχονται ή τα σφάλµατα δειγµατοληψίας θα 

περιγραφούν εκτενέστερα στο Κεφάλαιο 3. 

Ακρίβεια καταγραφής των θανάτων. Σύµφωνα µε την κείµενη νοµοθεσία οι ιερείς δεν 

δύνανται να προβούν στην ταφή νεκρού χωρίς την προσκόµιση της ειδικής προς αυτό άδειας 

ταφής. Η άδεια ταφής εκδίδεται από την οικεία Αστυνοµική Αρχή ή τον Πρόεδρο της 

Κοινότητας ύστερα από την έγγραφη βεβαίωση του Ληξίαρχου ότι καταχωρήθηκε η 

αντίστοιχη ληξιαρχική πράξη θανάτου στα ληξιαρχικά βιβλία. Η αρχή αυτή αποτελεί φραγµό 

κατά της ταφής των νεκρών χωρίς την καταχώρηση του συµβάντος και συνεπώς διασφαλίζει, 
                                                 
5 Παπαδάκης, Τσίµπος, Κ., ∆ηµογραφική Ανάλυση, Αθήνα, Σταµούλης, 2004 
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σε γενικές γραµµές, την πληρότητα των ληξιαρχικών καταγραφών θανάτων. Ωστόσο υπάρχει 

µία κατηγορία θανόντων στην οποία δεν συµµετέχει ιερέας όπως επιβάλλουν οι κανόνες της 

Εκκλησίας. Πρόκειται για τα αβάπτιστα βρέφη και αυτά που γεννιούνται νεκρά. Από ειδικές 

έρευνες που έχουν διεξαχθεί σε πόλεις όπου εδρεύουν Υπηρεσίες Στατιστικής των Νοµών 

έχει αποδειχθεί ότι λαµβάνουν χώρα ορισµένες ταφές γεννηθέντων νεκρών και αβάπτιστων 

βρεφών χωρίς να έχουν προηγουµένως τα γεγονότα αυτά καταχωρηθεί στα ληξιαρχικά 

βιβλία. Οι εν λόγω διαφυγές επηρεάζουν την ακρίβεια των στοιχείων των γεννήσεων νεκρών 

και των θανόντων βρεφών, όχι όµως και το συνολικό ισοζύγιο µεταξύ των γεννήσεων και των 

θανάτων, καθότι οι περιπτώσεις αυτές δεν καταχωρούνται συνήθως ούτε ως γεννήσεις ούτε 

και ως θάνατοι. Στις αγροτικές περιοχές δεν έχουν διεξαχθεί αντίστοιχες έρευνες, όµως 

υπάρχουν ενδείξεις ότι επικρατεί παρόµοια κατάσταση, ενδεχοµένως και σε µεγαλύτερη 

έκταση. ∆ιόρθωση των στοιχείων της βρεφικής θνησιµότητας έχει επιχειρηθεί µε τη χρήση 

ποσοτικών µεθόδων (ΕΣΥΕ, 1980). Σηµαντικότερα, ωστόσο, σφάλµατα φαίνεται ότι 

παρατηρούνται στη δήλωση και κωδικοποίηση ορισµένων αιτιών θανάτου. Τα σφάλµατα 

αυτά επηρεάζουν κυρίως την καταγραφή των θανάτων από νόσους του κυκλοφορικού 

συστήµατος και νεοπλάσµατα. Η ορθή διάγνωση και κωδικοποίηση των αιτιών θανάτων 

επηρεάζει την αναλογία των δηλωθέντων θανάτων µε «άγνωστη ή ασαφώς καθοριζόµενη 

αιτία». Η αναλογία αυτή λαµβάνεται ως ένας αδρός δείκτης  της ποιότητας των στοιχείων 

θνησιµότητας. Σύµφωνα µε τα τελευταία δηµοσιευµένα στοιχεία (1997), το ποσοστό αυτό 

στη χώρα µας ανέρχεται σε 8% και θεωρείται σχετικά υψηλό. Ας σηµειωθεί επίσης ότι 

ορισµένα σφάλµατα παρατηρούνται επίσης στη δήλωση της ηλικίας των θανόντων (κυρίως 

µεταξύ ηλικιωµένων) τα οποία, ως ένα βαθµό, επηρεάζουν την κατά ηλικία κατανοµή των 

γεγονότων αυτών. 
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1.4 Γενική Θνησιµότητα 

Τα δηµογραφικά µέτρα που χρησιµοποιούνται για την µέτρηση της θνησιµότητας του 

πληθυσµού ενός γεωγραφικού χώρου χωρίς να εξετάζουν διαφοροποιήσεις µεταξύ επιµέρους 

πληθυσµιακών οµάδων ή αιτιών θανάτου ονοµάζονται δείκτες γενικής θνησιµότητας. 

Οι δείκτες αυτοί έχουν από την φύση τους καθολική κάλυψη που διακρίνονται σε δείκτες 
που αφορούν το σύνολο του πληθυσµού και σε δείκτες που περιγράφουν τα πρότυπα της 

θνησιµότητας σε διάφορες ηλικίες ή οµάδες ηλικιών. 

1.4.1 Αδρός ∆είκτης Θνησιµότητας 
 

Αδρός ∆είκτης Θανάτου : ορίζεται ως ο λόγος των θανάτων (D) ενός ηµερολογιακού 

έτους προς τον πληθυσµό (P) στο µέσο του έτους αυτού επί 1000 

100000×=
P
DCDR  

Ο δείκτης αυτός (CDR) δίνει την αναλογία των θανάτων σε πληθυσµό  1000 ατόµων σε 

ετήσια βάση . Ο δείκτης αυτός είναι δυνατό να υπολογισθεί και σε µηνιαία  βάση. 

Ο αδρός δείκτης θανάτου προσφέρει γενικά το µέτρο της συµβολής της θνησιµότητας 

στην εξέλιξη του πληθυσµού, υπολογίζεται εύκολα και είναι διαθέσιµος και σχετικά 

αξιόπιστος ακόµη και σε χώρες µε ανεπαρκή στατιστική πληροφόρηση δεδοµένων ότι 

προκύπτει  από βασικά δηµογραφικά µεγέθη. 

Γίνεται άµεσα κατανοητό και δεν προϋποθέτει ειδικές γνώσεις κατά την ερµηνεία των 

τιµών του. 

Υπάρχουν όµως και ορισµένα άξιας επισήµανσης µειονεκτήµατα. Καταρχήν η τιµή του 

δείκτη εξαρτάται και επηρεάζεται δραστικά από την ηλικιακή  δοµή του πληθυσµού. 

Εξάλλου στους υπολογισµούς λαµβάνονται υπόψη αδιακρίτως όλες οι ηλικίες του 

πληθυσµού, οι επιµέρους οµάδες του οποίου δεν είναι εξίσου εκτεθειµένες στο κίνδυνο 

θανάτου. 
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Είναι αυτονόητο ότι ο γεροντικός πληθυσµός είναι πολύ περισσότερο εκτεθειµένος από 

ότι ο παιδικός  ή ο ενεργός πληθυσµός στο κίνδυνο του θανάτου6. 

1.3.2 Ειδικοί κατά ηλικία ∆είκτες Θνησιµότητας7.  
Το επίπεδο της θνησιµότητας διαφέρει σηµαντικά από ηλικία σε ηλικία. Η ανάλυση της 

διαφορετικής κατά ηλικία θνησιµότητας επιτυγχάνεται µε τον υπολογισµό των ειδικών κατά 

ηλικία δεικτών θνησιµότητας, που εκφράζουν τον αριθµό των θανόντων ηλικίας x ανά 1000 

κατοίκους της ίδιας ηλικίας. 

1000×=
x

x
x P

D
M

 

Aν τα στοιχεία δίδονται σε οµάδες ηλικιών (x,x+n) ο δείκτης γράφεται : 

          
1000×=

xn

xn
xn P

D
M

 

Όπου n το πλήθος ακέραιων ηλικιών στην οµάδα. Συνεπώς ο ειδικός δείκτης 

θνησιµότητας δίνει την αναλογία των θανάτων ηλικίας (x) ή του διαστήµατος ηλικιών (x έως 

x+n) σε πληθυσµό της ίδιας ηλικίας ή οµάδας ηλικιών. 

1.5 Θνησιµότητα κατά Αιτία Θανάτου 

Η συστηµατική µελέτη των δηµογραφικών στοιχείων αποκαλύπτει την ύπαρξη 

σηµαντικών διαφοροποιήσεων στο επίπεδο της θνησιµότητας όχι µόνο ανάλογα µε τα 

δηµογραφικά χαρακτηριστικά του πληθυσµού αλλά και αναφορικά µε τις νοσολογικές 
αιτίες και κακώσεις από τις οποίες αποβιώνουν τα άτοµα. 

H Παγκόσµια Οργάνωση Υγείας (ΠΟΥ) κωδικοποιεί και ταξινοµεί τις αιτίες 

θνησιµότητας και νοσηρότητας µε ειδικά πρότυπα ώστε να διασφαλιστεί η συγκρισιµότητα 

των Ληξιαρχικών ∆εδοµένων σε διεθνές επίπεδο και να διευκολυνθεί η στατιστική ανάλυση 

του φαινοµένου. 

                                                 
6 Παπαδάκης, Τσίµπος, Κ., ∆ηµογραφική Ανάλυση, Σελ. 46, Αθήνα, Σταµούλης, 1998 
 
7 Όπως υποσηµείωση 6 
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Οι Συνεπτυγµένοι και αναλυτικοί ∆ιεθνείς Κατάλογοι Νόσων Κακώσεων και αιτιών 

θανάτου που καταρτίζει και δηµοσιεύει η ΠΟΥ  αναθεωρούνται κάθε  10 (δέκα) χρόνια ώστε 

να ανταποκρίνονται όσο το δυνατόν καλύτερα τις τρέχουσες συνθήκες νοσηρότητας και 

θνησιµότητας. Με την περιοδική αναθεώρηση των ταξινοµήσεων αυτών διαταράσσεται εν 

µέρει η διαχρονική συγκρισιµότητα των στατιστικών στοιχείων λόγω αλλαγών που 

πραγµατοποιούνται στην ονοµασία και κωδικοποίηση ορισµένων νόσων, όµως η 

αναπροσαρµογή των διεθνών ταξινοµήσεων κρίνεται απαραίτητη. 

Οι κυριότεροι από τους δείκτες που χρησιµοποιούνται στην διεθνή βιβλιογραφία για την 

διερεύνηση της νοσολογικής αιτιολογίας της θνησιµότητας είναι οι εξής: 

1.5.1 Αδρός κατά αιτία ∆είκτης θανάτου 
Ο δείκτης αυτός εκφράζει την αναλογία των θανάτων που οφείλονται στην αιτία θανάτου 

σε πληθυσµό 100.000 ατόµων σε ετήσια βάση. 

100000×=
P
D

CDR j
j  

π.χ  το έτος 1981 αποδείχθηκε ότι  σε 100.000 κατοίκους αναλογούσαν 381 θάνατοι από 

αγγειο-καρδιακά νοσήµατα, 171 από νεοπλάσµατα και 63 από αναπνευστικά νοσήµατα8. 

1.5.2 Ειδικοί κατά ηλικία και αιτία ∆είκτες θανάτου. 
Για κάθε ηλικία (x) και αιτία θανάτων υπολογίζεται ένας ειδικός δείκτης θνησιµότητας 

(Μx.j) ως ο λόγος των θανάτων ηλικία x από αιτίαS (Dx.j) ενός ηµερολογιακού έτους προς 

τον πληθυσµό της ίδιας ηλικίας στο µέσο του έτους αυτού (Px) επί 100.000. 

100000,
, ×=

x

xj
xj P

D
M  

Οι υπολογισµοί αυτοί πραγµατοποιούνται για κάθε φύλλο χωριστά. 

Μέχρι την ηλικία των 30 ετών οι δείκτες θνησιµότητας από νεοπλάσµατα του 

αναπνευστικού συστήµατος αλλά και ισχαιµική καρδιοπάθεια είναι επηρεασµένοι από τον 

µικρό αριθµό συχνοτήτων. Σε γενικές γραµµές οι θάνατοι από νεοπλάσµατα εκδηλώνονται 

πιο πρώιµα από ότι οι θάνατοι από καρδιοπάθειες όµως και στις δύο περιπτώσεις ο κίνδυνος 

από τις αιτίες αυτές αυξάνεται σηµαντικά µε την πάροδο της ηλικίας. Η ισχαιµική 

                                                 
8 Παπαδάκης, Τσίµπος, Κ., ∆ηµογραφική Ανάλυση, Σελ. 54, Αθήνα, Σταµούλης, 1998 
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καρδιοπάθεια, οι νόσοι των αγγείων του εγκεφάλου και γενικότερα οι νόσοι του 

κυκλοφοριακού συστήµατος αποτελούν την κυριότερη αιτία θανάτου του στη χώρα µας. Σε 

ότι αφορά τα τροχαία ατυχήµατα τα βλέπουµε ότι αυτά συµβαίνουν στις ηλικίες υψηλού 

κινδύνου των 20-35 ετών. 

Είναι χρήσιµο κατά την νοσολογική ανάλυση της θνησιµότητας να διακρίνουµε δύο 

επιµέρους µεγάλες οµάδες θανάτων τους ενδογενείς και τους εξωγενείς. 

Οι ενδογενείς θάνατοι καταλογίζονται στις συνθήκες τοκετού, σε παθογενή εσωτερικά 

αίτια που έχουν κυρίως σχέση µε την κληρονοµικότητα και την γήρανση του οργανισµού. 

Οι εξωγενείς θάνατοι σχετίζονται µε τους κινδύνους του εξωτερικού περιβάλλοντος. Σε 

αυτούς δεν περιλαµβάνονται οι θάνατοι από λοιµώδη νοσήµατα και από ατυχήµατα. Η 

ταξινόµηση των θανάτων στις κατηγορίες αυτές παρουσιάζει ιδιαίτερο ενδιαφέρον από 

πλευράς πολιτικής υγείας, επειδή η εξωγενείς θνησιµότητα είναι σε πολλές περιπτώσεις 

συµπιέσιµη, ενώ η ενδογενής θνησιµότητα εµφανίζεται ανελαστική και ανθεκτική στις 

προσπάθειες ελάττωσής της. 

Πρέπει να αναφερθεί ότι η διάκριση µεταξύ ενδογενούς και εξωγενούς θνησιµότητας 

συχνά αµφισβητείται, αφού η αντιστοιχούσα σε αυτήν κατηγοριοποίηση των αιτιών θανάτου 

εξαρτάται άµεσα και έµµεσα, από τις περιστασιακά µεταβαλλόµενες γνώσεις µας στον τοµέα 

των νοσοπαραγωγικών µηχανισµών9. 

1.6 Προσδιοριστικοί Παράγοντες Θνησιµότητας 
 

Η εξέλιξη της θνησιµότητας  διαµορφώνεται µέσα από παράγοντες που  την επηρεάζουν. 

Οι συνθήκες περιβάλλοντος, (αγροτικό, αστικό), η κατανοµή του εισοδήµατος, το είδος 

κατοικίας και οι γενικότερες πολιτιστικές συνθήκες, είναι υπεύθυνες για την εµφάνιση των 

επιµέρους αιτιών θανάτου τόσο µεταξύ των διαφορετικών γεωγραφικών περιοχών ενός 

κράτους όσο και µεταξύ των διαφορετικών κοινωνικών τάξεων και οµάδων που συνθέτουν το 

κοινωνικό ιστό. 

Οι παράγοντες αυτοί µπορούν να καταταγούν σε τέσσερις κατηγορίες10: 

• Σε κοινωνικοοικονοµικούς παράγοντες 
                                                 
9 Παπαδάκης, Τσίµπος, Κ., ∆ηµογραφική Ανάλυση, Σελ. 20, Αθήνα, Σταµούλης, 2004 
 
10 Preston, S, 1982 Biological and Social Aspects of mortality and the length of life, Ordina 
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• Σε βιολογικούς  και γενετικούς παράγοντες 

• Σε θεσµικούς παράγοντες  

• Σε παράγοντες ατοµικής συµπεριφοράς, όπως αυτές προκύπτουν από 

προσωπικές επιλογές του κάθε ατόµου και που είναι επιβλαβείς για την εξέλιξη της 

υγείας. 

Προσδιοριστικός είναι συνήθως ο ρόλος των οικονοµικών και κοινωνικών παραγόντων 

στην διαµόρφωση της θνησιµότητας. Η ατοµική συµπεριφορά των ατόµων προσδιορίζεται σε 

µεγάλο βαθµό από τις κοινωνικοοικονοµικές συνθήκες στις οποίες διαβιούν. 

Το πρόβληµα δηλαδή της αναζήτησης αιτιών της θνησιµότητας δε τίθεται σε ατοµικό 

αλλά  κυρίως σε κοινωνικό επίπεδο. Αυτό συµβαίνει γιατί οι ατοµικές επιλογές είναι έντονα 

επηρεασµένες και υφίστανται περιορισµούς που εξαρτώνται έντονα από το κοινωνικό τους 

περιβάλλον. Έτσι το επάγγελµα, η οικογενειακή κατάσταση, ο τόπος διαµονής κ.α. είναι 

βασικές µεταβλητές που επηρεάζουν την εξέλιξη της θνησιµότητας.
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 2 
 

2.1 ΒΡΕΦΙΚΗ ΘΝΗΣΙΜΟΤΗΤΑ 

2.1.1 Ορισµοί και ∆ιακρίσεις 
 

Το διάστηµα ανάµεσα στην σύλληψη και τον πρώτο µήνα ζωής έξω από τη µήτρα είναι  το 

πιο επικίνδυνο για την επιβίωση του κυήµατος του νεογνού. Ανάλογα µε την ηλικία θανάτου 

των βρεφών, η βρεφική θνησιµότητα διακρίνεται σε κατηγορίες που παρουσιάζονται στο 

σχήµα 1. 

Σχήµα 1: ∆ιακρίσεις Βρεφικής Θνησιµότητας 

Περιγεννητική Βρεφική
(0-365 ηµέρες)

Νεκρογεννητικότητα Νεογνική
(0 - 27 ηµέρες)

Μετανεογνική
(28 - 365 ηµέρες)

Πρώιµη
(0 - 6 ηµέρες)

Όψιµη
(7 - 27ηµέρες)

 

Η εµβρυϊκή θνησιµότητα  ορίζεται ως ο αριθµός  των εµβρύων που είτε αποβάλλονται (0-

20 εβδ.) είτε γεννιούνται νεκρά (20-40 εβδ.) στο σύνολο των κυήσεων και κυρίως οφείλεται 

σε γενετικούς παράγοντες,  πρόωρο τοκετό και λοιµώξεις. 

Η νεογνική θνησιµότητα ορίζεται ως ο αριθµός των νεογνών που πεθαίνουν στις πρώτες 

28 ηµέρες ζωής και οφείλεται κυρίως σε προωρότητα, λοιµώξεις και συγγενείς ανωµαλίες. 

Η βρεφική θνησιµότητα ορίζεται ως ο αριθµός των βρεφών που πεθαίνουν στη διάρκεια 

του πρώτου έτους ζωής (0-365 ηµέρες). Μετά τον πρώτο µήνα ζωής στη βρεφική 

θνησιµότητα εκτός από βιολογικούς παράγοντες συµµετέχουν κυρίως  ανεπάρκειες στην 

φροντίδα και την διατροφή όπως και γενικότεροι κοινωνικοοικονοµικοί  παράγοντες.  
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Για λόγους ανάλυσης στατιστικών δεδοµένων η θνησιµότητα στην προ και µετά γεννητική 

περίοδο διαιρείται περαιτέρω σε υποοµάδες. 

Στην προγεννητική περίοδο όπου σηµειώνονται πρώιµοι θάνατοι (0-6 ηµέρες), και όψιµοι 

εµβρυϊκοί θάνατοι (7-27 ηµέρες). 

Ακόµα και σε χώρες µε άρτιες υπηρεσίες συλλογής δεδοµένων πολύ λίγα στοιχεία είναι 

γνωστά για το αριθµό των εµβρυϊκών θανάτων στα πολύ πρώιµα στάδια της εγκυµοσύνης. 

Μελέτες δείχνουν ότι περίπου 25 µε 35 τοις εκατό όλων των κυήσεων χάνονται πριν το τέλος 

της εικοστής εβδοµάδας. Σε ότι αφορά τους όψιµους εµβρυϊκούς θανάτους  υπάρχουν 

διαθέσιµα  εµβρυϊκά στοιχεία, τουλάχιστον στις ανεπτυγµένες χώρες, αλλά η σύγκριση 

ανάµεσα σε διεθνή δεδοµένα έχει πολλά προβλήµατα λόγω χρήσης διαφορετικών ορισµών 

µεθόδων καταγραφής αλλά και ελλιπούς καταγραφής. 

 Η θνησιµότητα στον πρώτο χρόνο ζωής διαιρείται σε νεογνική (0-1 µηνός) και βρεφική 

(1-12 µήνες). Η διαίρεση αυτή χρησιµεύει στο να γίνονται διακριτικά τα ενδογενή και 

εξωγενή αίτια θνησιµότητας τα οποία µε τη σειρά τους αντικατροπτίζουν βιολογικοί και 

περιβαλλοντικοί  παράγοντες αντίστοιχα. Έτσι διευκολύνεται ο αποσαφηνισµός των µέτρων 

που χρειάζεται να λαµβάνονται για να αντιµετωπίζεται κάθε διαφορετική οµάδα 

θνησιµότητας µε αιτιολογικά κριτήρια. Έτσι ενώ σηµαντική πρόοδος  έχει επιτευχθεί στις 

ανεπτυγµένες χώρες για τον περιορισµό της θνησιµότητας από περιβαλλοντικούς παράγοντες 

το ενδιαφέρον συγκεντρώνεται στην νεογνική θνησιµότητα που φαίνεται ότι είναι πιο 

δύσκολο να ελαττωθεί.  

Τα τελευταία χρόνια υπάρχει µια τάση διεύρηνησης της µελέτης της θνησιµότητας αµέσως 

µετά τον τοκετό έτσι ώστε να περιλαµβάνει και θανάτους που συµβαίνουν στο τελευταίο 

µέρος της προγεννητικής περιόδου. 

Νεκρά έµβρυα και πρώιµοι νεογνικοί θάνατοι µελετώνται µαζί σε µια στατιστική έννοια 

αυτήν της «περιγεννητικής θνησιµότητας» ώστε να υποδηλώνονται οι κοινοί αιτιολογικοί 

παράγοντες υπεύθυνοι για τις απώλειες εµβρύων στην όψιµοι περίοδο της εγκυµοσύνης. Ένα 

πλεονέκτηµα της περιγγεννητικής θνησιµότητας είναι ότι διευκολύνει την σύγκριση 

στατιστικών στοιχείων είτε για εµβρυϊκούς είτε για νεογνικούς θανάτους µεταξύ υπηρεσιών 

µε διαφορετικά συστήµατα και υπηρεσίες καταγραφής δεδοµένων11. 

                                                 
11 United Ntations 1973, The Determinants and Consequences of Population Trends, pp. 121-124 
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2.1.2 Παράγοντες που επηρεάζουν την εµβρυϊκή και νεογνική 
θνησιµότητα 

Όπως  αναφέρθηκε σε προηγούµενες παραγράφους, µια ποικιλία παραγόντων 

ενοχοποιούνται για τους διάφορους τύπους εµβρυϊκής και νεογνικής θνησιµότητας. Μεταξύ 

αυτών αναφέρονται το βάρος γέννησης, η ηλικία κυήσεως, η ηλικία της µητέρας, ο τόκος, οι 

εξωσυζυγικές γεννήσεις. 

Μέγιστος παράγοντας που αφορά στην νεογνική θνησιµότητα αποτελεί η ωριµότητα του 

εµβρύου. Το κύριο στατιστικό µέσο που χρησιµοποιείται για ταξινόµηση της αναπτυξιακής 

ωριµότητας του νεογέννητου είναι το βάρος γεννήσεως. 

Στοιχεία από τις ΗΠΑ δείχνουν ότι νεογνικοί θάνατοι ελλιποβαρών νεογνών αποτελούσαν 

τα 2/3 όλων των νεογνικών θανάτων. Η πιθανότητα επιβίωσης σύµφωνα µε αυτές τις µελέτες 

αυξάνεται γραµµικά µε το βάρος γέννησης για την επιβίωση τα 3.500-4.000 γραµµάρια. Όταν  

στη στατιστική ανάλυση εισάγεται και η ηλικία κυήσεως φαίνεται ότι τα βαρύτερα νεογνά 

για κάθε αντίστοιχη ηλικία κυήσεως είχαν καλύτερη πρόγνωση από τα ελαφρύτερα. Αυτή η 

ίδια επίπτωση του χαµηλού βάρους γέννησης φαίνεται να σχετίζεται µε διάφορες 

παραµέτρους που περιλαµβάνουν αστική ή αγροτική προέλευση, φύλο, πολύδυµη κύηση, 

έκβαση προηγούµενων κυήσεων, τόκο και ηλικία της µητέρας παρ’ ότι τα δύο τελευταία 

φαίνεται να έχουν µόνο µέτρια συµµετοχή στην αιτιολογία. 

Η ηλικία της µητέρας και η σειρά γέννησης του παιδιού αποτελούν δύο από τους 

παράγοντες κινδύνου που έχουν τύχει ιδιαίτερης διερεύνησης. Είναι γνωστό λοιπόν ότι η 

περιγεννητική και νεογνική θνησιµότητα αυξάνονται ανάλογα µε την ηλικία της µητέρας και 

ανάλογα µε τη σειρά γέννησης. Υπάρχουν επίσης µελέτες που εντοπίζουν την αύξηση του 

κινδύνου όσο αφορά την ηλικία της µητέρας µετά τα τριάντα έτη και όσο αφορά τη σειρά 

γέννησης µετά από την τέταρτη κύηση. 

Ήδη από τις αρχές του αιώνα υπάρχουν µελέτες που έδειχναν αυξηµένη περιγεννητική 

θνησιµότητα σε βρέφη που έχουν συλληφθεί εκτός γάµου. 

Μελέτες που ακολούθησαν τις επόµενες δεκαετίες έδειξαν ότι υπήρχε µια τάση µείωσης 

του φαινοµένου. Ενδεχοµένως η παρατήρηση της αυξηµένης θνησιµότητας σε αυτή τη 

κατηγορία κυήσεων να έχει άµεση συσχέτιση µε το κοινωνικοοικονοµικό περιβάλλον 
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διαβίωσης της µητέρας καθώς και µε την ποιότητα παροχής ιατρικών υπηρεσιών που αυτές 

συνεπάγονται12. 

2.2 ∆είκτες Βρεφικής Θνησιµότητας 

Το ενδιαφέρον της δηµογραφικής ανάλυσης επικεντρώνεται στον υπολογισµό των δεικτών 

βρεφικής θνησιµότητας  οι οποίοι αναφέρονται στον πληθυσµό που διανύει το έτος της ζωής 

και εξαιτίας αυτού παρουσιάζει µεγαλύτερο συγκριτικά κίνδυνο θανάτου, για λόγους 

περιβαλλοντικούς και κληρονοµικούς. Πρέπει να σηµειωθεί ότι οι δείκτες βρεφικής 

θνησιµότητας αντικατοπτρίζουν παραστατικά την κατάσταση υγείας του πληθυσµού και 

ταυτόχρονα αποτελούν ασφαλή ένδειξη του επιπέδου οικονοµικής και κοινωνικής ανάπτυξης 

του πληθυσµού αυτού.  Οι κυριότεροι δείκτες βρεφικής θνησιµότητας είναι οι ακόλουθοι: 

2.2.1  ∆είκτης Βρεφικής Θνησιµότητας.  
Είναι ο λόγος των θανάτων των βρεφών ηλικίας κάτω του ενός έτους (Dο-365) ενός 

ηµερολογιακού έτους προς τον αριθµό των γεννήσεων ζώντων (Β) του έτους αυτού, επί 1000: 

10003650
0 ×= −

B
Dm     

Άρα, ο δείκτης αυτός δίνει την αναλογία των θανάτων των βρεφών κάτω του ενός έτους σε 

1000 γεννήσεις σε ετήσια βάση.  

2.2.2 ∆είκτης Νεογνικής Θνησιµότητας  
Είναι ο λόγος των θανάτων των 28 πρώτων ηµερών της ζωής (Dο-27) ενός ηµερολογιακού 

έτους προς τις γεννήσεις ζώντων (Β) του έτους αυτού, επί 1000 

∆είκτης νεογνικής θνησιµότητας 1000270 ×= −

B
D  

                                                 
12 United Ntations 1973, The Determinants and Consequences of Population Trends, pp. 126-127 
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2.2.3  ∆είκτης Πρώιµης Νεογνικής Θνησιµότητας. 
 Είναι ο λόγος των θανάτων των 7 πρώτων ηµερών της ζωής (D0-6) ενός ηµερολογιακού 

έτους προς τις γεννήσεις ζώντων (Β) του έτους αυτού, επί 1000 

 
∆είκτης πρώιµης νεογνικής θνησιµότητας 

 

2.2.4 ∆είκτης Όψιµης Νεογνικής Θνησιµότητας 
Είναι ο λόγος των θανάτων µεταξύ 7 ης  ηµέρας και 27 ης ηµέρας της ζωής ( D7-27) ενός 

ηµερολογιακού έτους προς τις γεννήσεις ζώντων (Β) του έτους αυτού, επί 1000 

∆είκτης όψιµης νεογνικής θνησιµότητας 1000277 ×= −

B
D  

2.2.5 ∆είκτης Μετανεογνικής Θνησιµότητας.  
Είναι ο λόγος των θανάτων µεταξύ 28 ης ηµέρας και 365 ης ηµέρας της ζωή (D28-365) 

ενός ηµερολογιακού έτους προς τις γεννήσεις ζώντων (Β) του έτους αυτού, επί 1000 

∆είκτης µετανεογνικής θνησιµότητας 100036528 ×= −

B
D  

2.2.5 ∆είκτης Περιγεννητικής Θνησιµότητας.  
Είναι ο λόγος των γεννήσεων νεκρών (Βm) και των νεογνικών θανάτων (D0-27) ενός 

ηµερολογιακού έτους προς τις γεννήσεις ζώντων (Β) και τις γεννήσεις νεκρών (Βm) του 

έτους αυτού, επί 1000 

∆είκτης περιγεννητικής θνησιµότητας 1000270 ×
+
+

= −

m

m

BB
DD  

Τα στοιχεία που παρουσιάζουν οι πίνακες 2 και 3 της επόµενης σελίδας προέρχονται από 

τις ληξιαρχικές καταγραφές του πληθυσµού της Ελλάδος για τα  έτη 1981 και 1997 

αντίστοιχα. 

100060 ×= −

B
D
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Πίνακας 2: Βρεφικοί θάνατοι και Γεννήσεις(ζώντων και νεκρών) στην Ελλάδα :1981 

Βρεφικοί θάνατοι 
Απόλυτοι αριθµοί Κατανοµή (%) Ηλικία 

Σε ηµέρες 
(1) (2) 

0-6 1293 56,4 
7-27 444 19,4 

28-365 557 24,2 
Σύνολο 2294 100,0 

Γεννήσεις:    Ζώντων 
                               Νεκρών 

    140953 
    1323 

Με βάση τα στοιχεία αυτά υπολογίζονται οι εξής δείκτες : 

• Βρεφικής θνησιµότητας 00
0

0 27,161000
140953

2294
=×=m  

• Πρώϊµης νεογνικής θνησιµότητας 00
017,91000

140953
1293

=×=  

• Όψιµης νεογνικής θνησιµότητας 00
015,31000

140953
444

=×=  

• Νεογνικής θνησιµότητας 00
032,121000

1400953
4441293

=×
+

=  

• Μετανεογνικής θνησιµότητας 00
095,31000

140953
557

=×=  

• Περιγεννητικής θνησιµότητας 00
071,211000

140953
17371323

=×
+

=  

Πίνακας 3: Βρεφικοί θάνατοι και Γεννήσεις(ζώντων και νεκρών) στην Ελλάδα :1997 

Βρεφικοί θάνατοι 
Απόλυτοι αριθµοί Κατανοµή (%) 

Ηλικία 
Σε ηµέρες 

(1) (2) 
0-6 343 52,8 
7-27 154 23,7 

28-365 153 23,5 
Σύνολο 650 100,0 

Γεννήσεις:    Ζώντων 
                               Νεκρών 

102038 
    622 

Με βάση τα στοιχεία αυτά υπολογίζονται οι εξής δείκτες : 

• Βρεφικής θνησιµότητας 00
0

0 37,61000
102038

650
=×=m  
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• Πρώϊµης νεογνικής θνησιµότητας 00
036,31000

102953
343

=×=  

• Όψιµης νεογνικής θνησιµότητας 00
050,11000

102038
154

=×=  

• Νεογνικής θνησιµότητας 00
087,41000

102038
154343

=×
+

=  

• Μετανεογνικής θνησιµότητας 00
049,11000

102038
153

=×=  

• Περιγεννητικής θνησιµότητας 00
096,101000

102038
622)154343(

=×
++

=  

Χαρακτηριστικό της βρεφικής θνησιµότητας είναι η έντονα άνιση κατανοµή των θανάτων 

ανάλογα µε την ηλικία των βρεφών.  Έτσι, για το έτος 1981 και µε δεδοµένο ότι η βρεφική 

θνησιµότητα είναι ίση µε το άθροισµα της νεογνικής και της µετανεογνικής, συνάγεται  ότι οι 

δύο πρώτες θνησιµότητες αντιστοιχούν στο 75,8% της συνολικής βρεφικής θνησιµότητας 

ενώ µόνο 24,2% οφείλεται στην µετανεογνική (στήλη κατανοµών% του Πίνακα 2). 

Αναδεικνύεται έτσι η κρισιµότητα των 7 πρώτων ηµερών από τη γέννηση για την επιβίωση 

των νεογέννητων, δεδοµένου ότι περισσότεροι από τους µισούς βρεφικούς θανάτους για το 

έτος 1981 (56,4%) σηµειώθηκαν κατά τη διάρκεια της πρώτης εβδοµάδας από τη γέννηση.  

Αντίστοιχα και στο έτος 1997 όπου παρά την εµφανή µείωση των βρεφικών θανάτων, 

τόσο σε επίπεδο δεικτών όσο και σε επίπεδο απόλυτων αριθµών (όπως φαίνεται και στο 

παρακάτω γράφηµα) το 52,8% των περιστατικών βρεφικής θνησιµότητας σηµειώθηκαν στη 

διάρκεια των 7 αυτών κρισίµων ηµερών που ακολουθούν τη γέννηση. 

∆ιάγραµµα 1: Μεταβολή των δεικτών βρεφικής θνησιµότητας για τη χρονική περίοδο 1981-1997 

∆είκτες Θνησιµότητας

10,96

16,27

6,37

12,32

4,87

9,17

3,36

21,71

1,49
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3,15
1,50
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Από το παραπάνω διάγραµµα γίνεται εύκολα ορατή η µείωση όλων των δεικτών βρεφικής 

θνησιµότητας (όπως υπολογίστηκαν παραπάνω) που έχει συντελεστεί στην Ελλάδα κατά τη 

χρονική περίοδο 1981-1997.  Χαρακτηριστική είναι η µείωση του δείκτη βρεφικής 

θνησιµότητας της παραπάνω περιόδου κατά 10 µονάδες (από 16,270/00 σε 6,370/00).  Αυτό 

σηµαίνει ότι ενώ το 1981 στις 1000 γεννήσέις ζώντων αντιστοιχούσαν 16 περίπου θάνατοι 

στη διάρκεια έτους, το 1997 οι αναµενόµενοι θάνατοι περιορίστηκαν στους 6. 

Πίνακας 4: Ποσοστιαία µεταβολή των τύπων της Βρεφικής Θνησιµότητας στην Ελλάδα κατά την περίοδο 
1981-1997 

Θνησιµότητα 1981 1997 ∆(%) 
Βρεφική  16,27 6,37 -60,8% 
Πρώιµη Νεογνική  9,17 3,36 -63,4% 
Όψιµη Νεογνική 3,15 1,5 -52,4% 
Νεογνική 12,32 4,87 -60,5% 
Μετανεογνική  3,95 1,49 -62,3% 
Περιγεννητική 21,71 10,96 -49,5% 

Στον Πίνακα 4 υπολογίστηκε η ποσοστιαία µεταβολή της βρεφικής για την παραπάνω 

περίοδο από τα στοιχεία των Πινάκων 2 & 3.   Τόσο ο συνολικός όσο και οι επιµέρους 

δείκτες Βρεφικής Θνησιµότητας παρουσιάζουν µειωµένα ποσοστά για το έτος 1997 σε σχέση 

µε τα ποσοστά του 1981.  Κατά µέσο όρο η µείωση αυτή των ποσοστών κινήθηκε στο 58,1% 

µε την Πρώιµη Νεογνική και Περιγεννητική Θνησιµότητα να παρουσιάζουν τα υψηλότερα 

και χαµηλότερα ποσοστά µείωσης αντίστοιχα.  Η µεγάλη µείωση της Πρώιµης Νεογνικής 

Θνησιµότητας είναι πολύ σηµαντική µιας και όπως έχουµε ήδη αναφέρει στις επτά αυτές 

πρώτες ηµέρες που ακολουθούν τη γέννηση του εµβρύου σηµειώνεται το 50% και πλέον των 

βρεφικών θανάτων.   
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ   3 
 

3.1 Τάσεις και διαφοροποιήσεις της  

βρεφικής θνησιµότητας στην Ευρώπη  
Η εµβρυϊκή, νεογνική και βρεφική θνησιµότητα χρησιµοποιούνται συχνά ως γνώµονας για 

την σύγκριση της επάρκειας των συστηµάτων υγείας µεταξύ κρατών µε παρόµοιο επίπεδο 

κοινωνικοοικονοµικής ανάπτυξης, παρ’ ότι δεν αντιπροσωπεύουν καθ’ αυτές την συνολική 

κατάσταση υγείας ενός έθνους. 

Μάλιστα η βρεφική θνησιµότητα αποτελεί έναν δείκτη κλειδί προόδου για την επίτευξη 

των λεγόµενων Στόχων Ανάπτυξης της Χιλιετίας. 

Η ακριβής µέτρηση λοιπόν των δεικτών βρεφικής θνησιµότητας είναι πολύ σηµαντική. 

Όµως, η σύγκριση στοιχείων µεταξύ χωρών είναι δύσκολη ακόµη και σε ότι αφορά χώρες µε 

καλά οργανωµένα συστήµατα καταγραφής και στατιστικής ανάλυσης δηµογραφικών και 

υγειονοµικών δεδοµένων, ενώ για χώρες µε ανεπαρκείς τέτοιες υποδοµές η συλλογή 

στοιχείων είναι συχνά αναξιόπιστη και η σύγκριση σχεδόν αδύνατη. 

Υπάρχουν πολλοί λόγοι για την δυσκολία που παρουσιάζεται στην προσπάθεια σύγκρισης 

δεικτών νεογνικής και βρεφικής θνησιµότητας µεταξύ χωρών. 

Ένα βασικό ζήτηµα είναι ο ορισµός που χρησιµοποιεί το κάθε σύστηµα απογραφής για τις 

διάφορες υποοµάδες εµβρυϊκής-νεογνικής και βρεφικής θνησιµότητας. Ο ορισµός που 

χρησιµοποιείται επηρεάζει τη µέθοδο που εφαρµόζει ένα κράτος για να υπολογίσει τους 

διάφορους δείκτες. 

Ο δείκτης βρεφικής θνησιµότητας γενικά αντιπροσωπεύει την πιθανότητα ενός παιδιού να 

πεθάνει πριν τη συµπλήρωση του πρώτου έτους ζωής σε µια χρονική περίοδο (συνήθως ένα 

χρόνο) σε µια συγκεκριµένη γεωγραφική περιοχή (συνήθως ένα κράτος). 

Έτσι  για παράδειγµα ένας γενικά αποδεκτός τρόπος υπολογισµού της βρεφικής 

θνησιµότητας είναι ο παρακάτω: 

10001

1

•⎥
⎦

⎤
⎢
⎣

⎡
+= −

−

N
M

N
Mm  
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όπου Ν και Μ αντιστοίχως ο αριθµός ζωντανών γεννήσεων σε ένα έτος και ο αριθµός των 

βρεφών που ακολούθως πεθαίνουν στη διάρκεια του ίδιου έτους από αυτά που γεννήθηκαν. 

Το 1−N είναι ο αριθµός των ζώντων γεννήσεων του προηγούµενου έτους και Μ-1 ο αριθµός 

των βρεφών που πεθαίνουν στο τρέχον έτος, ενώ είχαν γεννηθεί κατά το προηγούµενο έτος13. 

 3.1.1  ∆ιαφοροποιήσεις Ορισµών Βρεφικής Θνησιµότητας (Τάσεις 
Μεταξύ ∆υτικής και Ανατολικής Ευρώπης). 

Τι υπολογίζει όµως κάθε χώρα ως «ζώντος γέννηση» και τι ως εµβρυϊκό, νεογνικό ή 

βρεφικό θάνατο; 

Και από την άλλη, πόσο ακριβείς και αξιόπιστοι µηχανισµοί συλλογής στοιχείων 

λειτουργούν σε κράτη µε διαφορετικό επίπεδο κοινωνικο-οικονοµικής ανάπτυξης. Σε ότι 

αφορά στο πρώτο ερώτηµα είναι εντυπωσιακό πώς, ακόµη και µεταξύ χωρών της Ευρώπης 

υπάρχει µια µεγάλη απόκλιση στους ορισµούς εµβρυϊκού -νεογνικού και βρεφικού θανάτου.  

Στον Πίνακα 5 φαίνεται πως για παράδειγµα ο ορισµός του θνησιγενούς εµβρύου και 

εκείνος της ζωντανής γέννησης αποκλίνει σηµαντικά µεταξύ εκείνου που υιοθετούν οι αρχές 

της πρώην ΕΣΣ∆, και εκείνου που προτείνει ο Παγκόσµιος Οργανισµός Υγείας. Ανάλογη 

διαφορά υπάρχει και στους ορισµούς της αποβολής και του ζωντανού νεογνού. 

                                                 
13 Nadezhda A., Redmond G., W, How Hihgis Infant Mortality in Central and Eastern Europe and the CIS, ,pp. 
2-3, Unicef IRC, Italy, 2003 
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Πίνακας 5: ∆ιευκρινήσεις των γεννήσεων ζώντων εµβρύων ανάµεσα στην πρώην  ΕΣΣ∆ και τον WHO 

 Βρέφος που γεννήθηκε µετά το τέλος της 28ης εβδοµάδας κύησης 

 
Χωρίς σηµεία 

ζωής 

Χωρίς αναπνοή 

αλλά µε άλλα  

σηµεία ζωής 

Θάνατος µέσα 

στις πρώτες 7 

ηµέρες 

Επέζησε τις 

πρώτες 7 ηµέρες 

ΕΣΣ∆ Θνησιγενές έµβρυο Ζωντανό έµβρυο 

ΠΟΥ 
Θνησιγενές 

έµβρυο 
Ζωντανό έµβρυο 

 Βρέφος που γεννήθηκε πριν το τέλος της 28ης εβδοµάδας κύησης, ή µε 

βάρος κάτω των 1,000 γρ. ή  µήκος λιγότερο των 35 εκ. 

 
Χωρίς σηµεία 

ζωής 

Χωρίς αναπνοή 

αλλά µε άλλα  

σηµεία ζωής 

Θάνατος µέσα 

στις πρώτες 7 

ηµέρες 

Επέζησε τις 

πρώτες 7 ηµέρες 

ΕΣΣ∆ Αποβολή 
Ζωντανό  

έµβρυο 

ΠΟΥ 
Θνησιγενές 

έµβρυο 
Ζωντανό έµβρυο 

Πηγή: Anderson και Silver (1986) 

Με την διάλυση  της πρώην ΕΣΣ∆, τα νέα κράτη-πρώην σοβιετικές δηµοκρατίες που 

προέκυψαν, βρέθηκαν να υιοθετούν αρχικά το προϋπάρχον σοβιετικό µοντέλο δηµογραφικής 

καταγραφής. Οι διαφορές αυτές στον ορισµό του τι αποτελεί γέννηση ζώντος νεογνού, έχει 
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δραστική επίδραση στους παρανοµαστές των κλασµάτων του τύπου για τον υπολογισµό της 

βρεφικής θνησιµότητας. 

Με άλλα λόγια, όσο λιγότερες γεννήσεις ζώντων αναγνώριζε το σύστηµα καταγραφής στις 

χώρες αυτές, τόσο µικρότεροι οι δείκτες θνησιµότητας που παρουσιάζονται. 

Ήδη πριν την αλλαγή του καθεστώτος στις χώρες τις ανατολικής Ευρώπης, από το 1994 

και µετά είχε αρχίσει µια µεταβολή µε τάσεις σύγκλισης προς τους ορισµούς του ΠΟΥ, η 

οποία ολοκληρώθηκε στη δεκαετία του 1990. Μετά το 1994 οπότε και η Πολωνία 

ακολούθησε τα παραπάνω, µόνο η Βουλγαρία βρίσκεται να εξακολουθεί να χρησιµοποιεί 

τους ορισµούς της πρώην ΕΣΣ∆ µε µια παραλλαγή (έµβρυα µε βάρος < 1000g υπολογίζονται 

ως αποβολές, άσχετα από την ηλικία κυήσεως. Επίσης οποιοδήποτε σηµείο ζωής και όχι µόνο 

αναπνευστική προσπάθεια θεωρείται απόδειξη ζωντανής γέννησης).  Είναι φανερό ότι παρά 

τη σταδιακή αλλαγή η σύγκριση δεικτών θνησιµότητας από τις παραπάνω χώρες και για τις 

δεκαετίες του ψυχρού πολέµου τουλάχιστον, µε χώρες της ∆. Ευρώπης θα αντιµετώπιζε 

πολλά προβλήµατα αξιοπιστίας καθώς είναι αµφίβολο ότι οι χαµηλοί δείκτες που 

παρουσιάζονται από τα κράτη εκείνα αντικατοπτρίζουν την πραγµατικότητα. Η εκτιµώµενη 

αναφορά στους δείκτες θνησιµότητας για τις ανατολικοευρωπαϊκές χώρες, µετά την 

υιοθέτηση των µοντέλων του ΠΟΥ, φαίνεται στον Πίνακα 6.  

Πίνακας 6:Εκτιµώµενη αύξηση της βρεφικής θνησιµότητας που οφείλεται στην αλλαγή ορισµών από 

εκείνους της πρώην ΕΣΣ∆ σε εκείνους του ΠΟΥ. 

                               Εσθονία             Λετονία                Μολδαβία                 Πολωνία 

1989                                                                                       13                             20 

1990                                                                                       14                             21       

1991                                                     40                               5                              21 

1992                           17                                                        16                             21    

1993                           13                                                        17                             21 

1994                           11 

1995                           22 

1996                           11 

 



 28

Και στις δυτικοευρωπαϊκές χώρες µπορεί να παρατηρούνται τέτοιες αποκλίσεις από τον 

ευρέως αποδεκτό ορισµό της ΠΟΥ, αν και ίσως σε µικρότερη κλίµακα. Έτσι στη Γαλλία για 

παράδειγµα, ένα νεογνό καταγράφεται ως θνησιγενές έµβρυο αν πεθάνει πριν γίνει η 

ληξιαρχική πράξη γέννησης, πράγµα το οποίο µπορεί να συµβεί ως και δύο ολόκληρες µέρες 

µετά τον τοκετό. 

Ένας µηχανισµός για να ξεπεραστούν ως ένα βαθµό προβλήµατα σύγκρισης δεδοµένων 

αυτού του τύπου είναι η χρήση του δείκτη εµβρυο-βρεφικής θνησιµότητας, ο οποίος 

συνυπολογίζει τους όψιµους εµβρυϊκούς µε τους βρεφικούς θανάτους. 

Εκτός πάντως από τις διαφορετικές εκδοχές των όρων αποβολή, θνησιγενές έµβρυο, 

ζώντος γέννηση κ.α. ένα µείζον πρόβληµα γύρω από την αξιοπιστία δεδοµένων γύρω από 

τους δείκτες θνησιµότητας είναι ο τρόπος συλλογής τους. Αυτό µάλιστα είναι ένα ζήτηµα που 

αφορά τόσο αναπτυγµένες όσο και αναπτυσσόµενες χώρες. Υπάρχουν δύο βασικές πηγές 

πληροφοριών για την θνησιµότητα νεογνών και βρεφών. Ο κύριος όγκος δεδοµένων 

προέρχεται από τις επίσηµες στατιστικές που δηµοσιεύουν κρατικές υπηρεσίες και που 

προκύπτουν από ληξιαρχικές πράξεις γέννησης και θανάτου. Η δεύτερη πηγή δεδοµένων 

είναι ποικίλης κλίµακας δηµογραφικές µελέτες όπως η DHS, MICS, RHS και  LSMM στις 

ανατολικές χώρες, η CESDI στην Βρετανία και ICE µε συµµέτοχη των Η.Π.Α. και 8 

ανεπτυγµένων χωρών (Αγγλία, ∆ανία, Γερµανία, Ουγγαρία, Ισραήλ, Ιαπωνία, Νορβηγία και 

Σουηδία). 

Τα στοιχεία που εµφανίζονται στις στατιστικές των κρατικών δηµογραφικών υπηρεσιών 

µπορεί να παρουσιάζουν σοβαρά προβλήµατα αξιοπιστίας, όπως φάνηκε προηγουµένως. Στις 

χώρες της Ανατολικής Ευρώπης η διεθνής βιβλιογραφία καταγράφει δύο τουλάχιστον µορφές 

λανθασµένης καταγραφής νεογνικών θανάτων: α) την εµφάνιση ζωντανών γεννήσεων σαν 

γεννήσεις θνησιγενών εµβρύων ή αποβολών βάσει του διαφορετικού ορισµού που 

περιγράψαµε παραπάνω και β) την καταγραφή βρεφών που πεθαίνουν προτού 

συµπληρώσουν το πρώτο έτος ζωής σαν να συνέβησαν αργότερα. 

Αξίζει να σηµειωθεί ότι τέτοια λανθασµένη καταγραφή δεν σηµαίνει οπωσδήποτε 

πρόθεση των κρατικών υπηρεσιών. Αντιθέτως µπορεί κυρίως να οφείλεται σε µη 

συµµόρφωση των γονέων καθώς πολλοί  νεογνικοί  θάνατοι ακολουθούν τοκετούς στο σπίτι 

και επειδή σε τέτοιες χώρες όπως η Αλβανία π.χ. είναι ιδιαίτερα πολυέξοδο για την 

οικογένεια να «δηλώσει» τόσο τη γέννηση όσο και το θάνατο. Επίσης το ιατρικό προσωπικό 
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είναι φυσικό να αισθάνεται περισσότερο ‘υπεύθυνο’ για πρώιµες νεογνικές απώλειες, 

τείνοντας έτσι να τις καταγράφει ως γεννήσεις θνησιγενών εµβρύων. 

Το φαινόµενο της καταγραφής βρεφικών θανάτων µε τον ενδεδειγµένο τρόπο υπήρξε 

αρκετά δεδοµένο στις Ανατολικο-Ευρωπαϊκές χώρες και στις δηµοκρατίες της τέως ΕΣΣ∆. 

Αντίθετα στην ∆υτική Ευρώπη, τα επίσηµα στοιχεία θνησιµότητας φαίνεται να 

αντιπροσωπεύουν καλύτερα την πραγµατικότητα. Αυτό καταδεικνύεται και από την σχέση 

νεογνικής-µετανεογνικής θνησιµότητας στις δύο οµάδες κρατών. 

Πιο αναλυτικά, θα περίµενε κανείς σε χώρες µε παρόµοια ποσοστά νεογνικής 

θνησιµότητας να παρατηρούνται και ανάλογα ποσοστά µετα-νεογνικής θνησιµότητας . 

Και όµως µελέτες από τις δεκαετίες του 1970-2000 δείχνουν πως η µετα-νεογνική 

θνησιµότητα σε πολλές χώρες Ανατολικής Ευρώπης ήταν πολύ υψηλότερη από την 

καταγεγραµµένη νεογνική. Σε αντιδιαστολή, δεδοµένα από χώρες όπως η Σουηδία και το 

Ενωµένο Βασίλειο καταγράφουν αναλογίας 0,24 και 0,64 αντίστοιχα για µετα-νεογνικούς και 

νεογνικούς θανάτους. 

Τέτοια ικανοποιητική αναλογία δείχνουν και η Βοσνία, το F.Y.R.O.M, η Κροατία και η 

Γεωργία, λίγο υψηλότερα βρίσκονται οι Βαλτικές ∆ηµοκρατίες και οι χώρες  Κεντρικής 

Ευρώπης ενώ για τις υπόλοιπες χώρες του πρώην Ανατολικού χώρου , φαίνεται πως οι 

νεογνικοί θάνατοι σαφών καταγράφονταν ανεπαρκώς από τις στατιστικές καθώς οι αναλογίες 

που παρουσιάζουν είναι πολύ υψηλές 14. 

3.1.2 Εµπειρικά Στοιχεία 
Καθώς καθίσταται φανερό πως µόνη της η συλλογή στοιχείων από επίσηµους φορείς , 

µπορεί να µην είναι αρκετή να αποτυπώσει την κατάσταση µιας χώρας στον τοµέα νεογνικής 

θνησιµότητας, οι επιστήµονες οδηγούνται σε άλλες µεθόδους έρευνας . 

Οι µελέτες µέσω δειγµατοληπτικών ερευνών και ερωτηµατολογίων είναι µε δεύτερη 

µεγάλη πηγή αναζήτησης δηµογραφικών δεδοµένων. 

Ο υπολογισµός των δεικτών θνησιµότητας από στοιχεία που προκύπτουν από 

ερωτηµατολόγια-συνεντεύξεις, εξαρτάται βέβαια από το είδος των ερωτήσεων που 

περιλαµβάνονται σ’ αυτές τις µελέτες. 

                                                 
14 Nadezhda A., Redmond G., W, How Hihgis Infant Mortality in Central and Eastern Europe and the CIS, ,pp. 
9-10, Unicef IRC, Italy, 2003 
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Λάθη εκτίµησης µπορεί να προκύψουν είτε γιατί µια γυναίκα θα απαντήσει µόνο ότι 

θυµάται ή ότι της έχει πει το ιατρικό προσωπικό ή να επαναλάβει κάτι που υπήρχε στο 

πιστοποιητικό θανάτου. 

Επίσης σε µια δειγµατοληπτική έρευνα µπορεί να υπάρχουν ερωτήσεις σχετικά µε το πότε 

συνέβη ένας νεογνικός θάνατος ενώ σε µια άλλη η ερώτηση είναι γενικότερη ως προς το 

πόσα νεκρά ή ζώντα τέκνα γέννησε µια γυναίκα χωρίς να σηµειώνεται η χρονική περίοδος. 

Μια τέτοια πληροφορία δεν αρκεί για τον υπολογισµό κάποιου δείκτη θνησιµότητας, εφ’ 

όσον οι δείκτες αφορούν συνήθως ένα έτος ή µια πενταετία. Στατιστικά λάθη στις 

δηµοσκοπικές έρευνες προκύπτουν και το γεγονός ότι οι νεογνικοί-βρεφικοί θάνατοι είναι 

σχετικά ‘σπάνιοι’ και άρα το δείγµα που ελέγχεται µπορεί να µην είναι αντιπροσωπευτικό για 

να συναχθούν γενικότερα συµπεράσµατα. 

Αξίζει να σηµειωθεί ότι υπάρχουν διάφορα στατιστικά µοντέλα µε τα οποία µπορεί να 

γίνει ένας συνδυασµός δεδοµένων από επίσηµα στατιστικά στοιχεία και από δηµοσκοπήσεις 

ώστε να υπολογίζονται δείκτες ΄΄πραγµατικής΄΄ θνησιµότητας. Έτσι «πραγµατική» βρεφική 

θνησιµότητα προκύπτει από τον τύπο: 

1000•⎥
⎦

⎤
⎢
⎣

⎡
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+
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ur
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όπου Νr και Νu είναι καταγεγραµµένες και µη γεννήσεις και Μr και Μu καταγεγραµµένοι 

θάνατοι15. 

 

3.1.3 ∆ιαχρονικές Μεταβολές 
Με όλες τις παραπάνω επιφυλάξεις, είναι φανερό πως συγκρίσεις διεθνών στοιχείων γύρω 

από την εµβρυϊκή-νεογνική και βρεφική θνησιµότητα είναι δύσκολες τόσο για πραγµατικούς 

όσο κα για µεθοδολογικούς λόγους. 

Με  δείκτες βρεφικής θνησιµότητας περισσότερο από 200 0/00 στην Ευρώπη πριν 150 

χρόνια, φαίνεται ότι έχει σηµειωθεί σηµαντική πρόοδος. 

Στην ∆υτική Ευρώπη η πρόοδος αυτή ήταν ταχεία στο πρώτο µισό του 20ου αιώνα (1900-

1950) καθώς έπεσε ο δείκτης βρεφικής θνησιµότητας περισσότερο από 75%. Στην Ανατολική 

                                                 
15 Nadezhda A., Redmond G., W, How Hihgis Infant Mortality in Central and Eastern Europe and the CIS, ,p. 5, 
Unicef IRC, Italy, 2003 
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και Νότια Ευρώπη όπως συζητήθηκε παραπάνω η βελτίωση άρχισε αργότερα (τη δεκαετία 

του ’30 δείκτες πάνω από 100 ήταν ο κανόνας) και ήταν βραδύτερη σε πραγµατικούς 

αριθµούς. 

Μεταξύ των παραγόντων που καθορίζουν αν ένα νεογνό θα ζήσει  ή θα πεθάνει είναι: η 

εθνικότητα, το φύλο, η σειρά γέννησης, ο τόπος κατοικίας, το βάρος του νεογνού, η ηλικία 

γέννησης και είναι ή όχι µέρος πολύδυµης κύησης. Επίσης παίζουν ρόλο: η ηλικία της 

µητέρας, η τύχη των προηγούµενων κυήσεων της, η κατάσταση της υγείας της, το κοινωνικο-

οικονοµικό κόστος και η προγεννητική φροντίδα που λαµβάνει. 

Βελτίωση σε έναν ή περισσότερους  από αυτούς τους παράγοντες οδηγεί και σε βελτίωση 

της νεογνικής θνησιµότητας. Ειδικά για τις δεκαετίες από το 1970 και µετά φαίνεται πως 

αφενός ο προγεννητικός έλεγχος και αφετέρου η τεχνολογική ενίσχυση των µονάδων 

εντατικής φροντίδας νεογνών στις ανεπτυγµένες κυρίως χώρες, έχει επιφέρει παραπέρα 

πτώση στους δείκτες βρεφικής θνησιµότητας. Οι αριθµοί πάντως, ακόµα και σε κράτη όπως η 

Βρετανία ή η Σουηδία επιδέχονται βελτίωσης. Για πολλές χώρες, είναι εξίσου σηµαντικό, 

παράλληλα µε την καλυτέρευση των υπηρεσιών υγείας να βελτιώνεται και το σύστηµα 

καταγραφής και συλλογής στοιχείων γύρω από τους νεογνικούς και βρεφικούς θανάτους. 

Μόνο η ταυτόχρονη εξέλιξη και στους δύο αυτούς τοµείς είναι δυνατό να επιφέρει 

ουσιαστική πρόοδο στο µείζον ζήτηµα της βρεφικής θνησιµότητας, τέτοια που να είναι 

αναγνώσιµη στις επίσηµες στατιστικές και να αποτελεί βάση για παραπέρα συγκρίσεις και 

βελτιώσεις16. 

Η µείωση της βρεφικής θνησιµότητας, που αντικατοπτρίζει σε µεγάλο βαθµό τις 

επικρατούσες σε κάθε χώρα κοινωνικοοικονοµικές και υγειονοµικές συνθήκες, σαφώς 

συνέβαλε σηµαντικά στην ταχύτατη αύξηση των µέσων όρων ζωής που καταγράφονται σε 

όλες τις χώρες µελέτης στη διάρκεια της πρώτης µεταπολεµικής περιόδου (αλλά κυρίως στην 

προέκταση των πτωτικών ρυθµών στην Αλβανία και Γιουγκοσλαβία µετά το 1970). Σε 

αντίθεση όµως µε τη γενική θνησιµότητα, οι σχετικές διαφορές του προσδόκιµου ζωής 

µειώνονται ανάµεσα στην πρώτη και την τελευταία πενταετία της περιόδου µελέτης, οι 

διαφορές εδώ αυξάνονται σηµαντικά το 1985-1990. Αν στην πρώτη πενταετία η σχέση 

ανάµεσα στη Λ∆Γ και τη Γιουγκοσλαβία-Αλβανία είναι ½ ,επτά πενταετίες αργότερα 

                                                 
16 Nadezhda A., Redmond G., W, How Hihgis Infant Mortality in Central and Eastern Europe and the CIS, ,pp. 
10-14, Unicef IRC, Italy, 2003 
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µεταβάλλεται σε 1/3 (Πίνακας 7).  Το σύνολο των υπό εξέταση χωρών µαστίζεται από 

ιδιαίτερα υψηλή βρεφική θνησιµότητα στις αρχές της πρώτης µεταπολεµικής δεκαετίας(58% 

έως 115%), 2,5 έως 5 φορές υψηλότερη από αυτήν της Σουηδίας (γύρω στο 22%). Εκτός της 

Γιουγκοσλαβίας, τρεις ακόµη χώρες (Αλβανία, Ρουµανία και Πολωνία) εγγίζουν ή 

υπερβαίνουν ακόµη γύρω στα 1950 το όριο των 100 θανάτων βρεφών κάτω του έτους ανά 

1000 γεννήσεις ζώντων (Ελλάδα γύρω στα 45), όριο που έχει καµφθεί στη µεν Σουηδία πριν 

από τις αρχές του αιώνα µας, στις περισσότερες δε από τις ανεπτυγµένες ευρωπαϊκές χώρες 

ανάµεσα στο 1920 και 1930 (J.C.Chesnais, 1986). 

Φυσικά, όπως ήταν αναµενόµενο, στη µεταπολεµική περίοδο η βρεφική θνησιµότητα στις 

ανατολικοευρωπαϊκές χώρες συρρικνώνεται σηµαντικά, αν και µε διαφοροποιηµένους 

ρυθµούς (∆ιάγραµµα 4):κατά 7 φορές στη Λ∆Γ, 5,5 έως 6,5 φορές στην Πολωνία και 

Βουλγαρία,4 έως 4,5 στην Τσεχοσλοβακία, Ουγγαρία και την πρώην Γιουγκοσλαβία, 3,5 έως 

4 στην Αλβανία και Ρουµανία(όπως και στην Ελλάδα). Παρόλα αυτά, µόνον η Λ∆Γ δεν 

διαφοροποιείται από τις λοιπές ανεπτυγµένες χώρες της ηπείρου µας, στις οποίες οι δείκτης 

κυµαίνεται γύρω στο 8 % στα 1990. Η Τσεχοσλοβακία απλώς τις προσεγγίζει (12,5%), ενώ 

στις άλλες έξι 17έως 29 βρέφη επί 100 γεννήσεων πεθαίνουν ακόµη πριν συµπληρώσουν το 

πρώτο έτος (11 στην Ελλάδα που µαζί µε την Πορτογαλία έχει έναν από τους υψηλότερους 

δείκτες βρεφικής θνησιµότητας ανάµεσα στις λοιπές ευρωπαϊκές χώρες). Οι περίοδοι πτώσης 

της βρεφικής θνησιµότητας διαφέρουν σηµαντικά. Η πτωτική πορεία είναι σχεδόν συνεχής 

στη Λ∆Γ και στην πρώην Γιουγκοσλαβία. Παρουσιάζει µικρές διακυµάνσεις στη Βουλγαρία, 

όπου οι γρήγοροι ρυθµοί συρρίκνωσης στην πρώτη δεκαπενταετία επιβραδύνονται ανάµεσα 

στο 1965 και 1975, για να επιταχυνθούν ακόµη στη συνέχεια (όπως και στη Ρουµανία και 

Πολωνία :στη δεύτερη εξ αυτών η πτώση ανακόπτεται ανάµεσα στο 1974 και 1977 ενώ στην 

πρώτη καταγράφεται ακόµη και σηµαντική άνοδος των τιµών του δείκτη στα τέλη της 

πενταετίας 1965-1970, λόγω πιθανότατα της βίαιης  ανακοπής των εκτρώσεων, η οποία , 

προκαλώντας  σηµαντική αύξηση των γεννήσεων, οδήγησε και στην αυξηµένη βρεφική 

θνησιµότητα, στο βαθµό που οι διαθέσιµες υποδοµές δεν ήταν σε θέση να ανταποκριθούν 

άµεσα στις αυξηµένες ανάγκες). Στην Ουγγαρία και στην Τσεχοσλοβακία, ιδιαίτερα στη 

δεύτερη, η πτώση ανακόπτεται σχεδόν ανάµεσα στο 1965 και 1975, για να συνεχισθεί και 

εδώ κατόπιν. Πρέπει να σηµειωθεί ότι τα ποσοστά  βρεφικής θνησιµότητας οφείλουν να 

αυξηθούν κατά 20 % περίπου ανάµεσα στο 1953 και 1964, για να ληφθεί υπόψη η 

υποεκτίµηση των δεικτών εξαιτίας του περιοριστικού ορισµού των γεννήσεων ζώντων. Για 



 33

την Αλβανία υπάρχουν ιδιαίτερες δυσκολίες προσδιορισµού των περιόδων και των ρυθµών 

µεταβολής εξαιτίας της σχετικής αφερεγγυότητας των δεδοµένων. ∆ιαπιστώνεται παρόλα 

αυτά ανακοπή  της πτωτικής πορείας και ακόµη και αύξηση της βρεφικής θνησιµότητας 

ανάµεσα στο 1958 και 1970 (πιθανότατη έµµεση συνέπεια της διακοπής της βοήθειας από 

την πρώην ΕΣΣ∆, η οποία υπήρξε καθοριστική για την ταχεία πτώση του δείκτη στην πρώτη 

δεκαετία), την πτώση της δε στη συνέχεια, µε ιδιαίτερα γρήγορους ρυθµούς στην τελευταία 

δεκαετία17. 

Πίνακας 7: ∆είκτες θνησιµότητας  

ΕΤΟΣ Πολωνία Τσεχ/βακια Ουγγαρία Ρουµανία Βουλγαρία Γιουγ/βία Αλβανία Ελλάδα Λ∆Γ 
Μέση Προσδοκώµενη ζωή κατά τη γέννηση, άνδρες 

1950-55 58,6 63,9 61,5 59,4 62,2 57,1 54,4 64,3 65,1 
1955-60 63,2 66,9 64,7 62,4 65,4 60,7 58,5 66,3 66,5 
1960-65 65,8 67,7 66,4 65,0 68,1 63,1 63,7 67,9 67,4 
1965-70 66,9 67,0 66,7 66,0 68,7 64,7 65,1 69,3 68,0 
1970-75 67,0 66,7 66,5 66,8 68,7 66,3 66,0 70,6 68,6 
1975-80 67,0 67,0 66,3 67,3 68,7 67,7 66,8 71,7 68,8 
1980-85 67,0 67,1 65,3 66,9 68,5 67,4 68,0 72,8 69,2 
1985-90 66,9 67,6 65,5 66,0 68,4 68,4 69,2 74,2 69,9 

Μέση Προσδοκώµενη ζωή κατά τη γέννηση, γυναίκες 
ΕΤΟΣ Πολωνία Τσεχ/βακια Ουγγαρία Ρουµανία Βουλγαρία Γιουγ/βία Αλβανία Ελλάδα Λ∆Γ 
1950-55 64,2 69,1 65,8 62,8 66,1 59,7 56,1 67,5 69,1 
1955-60 68,5 72,2 69,1 65,9 68,8 63,5 60,1 69,5 71,2 
1960-65 71,0 73,3 71,0 68,7 71,7 66,5 66,0 71,2 72,3 
1965-70 73,0 73,3 71,9 70,2 73,1 69,0 67,4 72,8 73,2 
1970-75 74,1 73,5 72,4 71,3 73,9 71,0 69,5 74,2 73,9 
1975-80 75,0 74,1 72,8 72,0 74,1 72,9 71,2 75,8 74,6 
1980-85 75,0 74,4 73,0 72,6 74,3 73,3 73,0 77,5 75,2 
1985-90 75,4 75,2 73,6 72,6 74,7 74,4 75,0 79,4 76,0 

Βρεφική Θνησιµότητα (0/00) 
ΕΤΟΣ Πολωνία Τσεχ/βακια Ουγγαρία Ρουµανία Βουλγαρία Γιουγ/βία Αλβανία Ελλάδα Λ∆Γ 
1950-55 95,0 52,0 71,0 101,0 92,0 112,0 145,0 60,0 57,6 
1955-60 72,0 28,0 58,0 78,0 62,0 92,0 125,0 56,0 44,1 
1960-65 51,0 22,0 44,0 60,0 36,0 76,0 99,0 50,0 31,4 
1965-70 36,0 23,0 37,0 52,0 31,0 58,0 58,0 42,0 21,4 
1970-75 27,0 21,0 34,0 40,0 26,0 44,0 50,0 34,0 17,0 
1975-80 23,0 19,0 27,0 31,0 22,0 34,0 45,0 25,0 13,3 
1980-85 20,0 16,0 20,0 26,0 18,0 29,0 31,0 15,0 11,1 
1985-90 17,0 12,0 17,0 26,0 14,0 24,0 32,0 11,0 8,5 

Πηγή: Κοτζαµάνης Β., Οι ∆ηµογραφικές Εξελίξεις κατά τη Μεταπολεµική Περίοδο στις Χώρες της Ανατολικής 
Ευρώπης και στην Ελλάδα 

                                                 
17 Κοτζαµάνης Β., Οι ∆ηµογραφικές Εξελίξεις κατά τη Μεταπολεµική Περίοδο στις Χώρες της Ανατολικής 
Ευρώπης και στην Ελλάδα, σελ. 46,  ΕΚΚΕ, Αθήνα, 2000 
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∆ιάγραµµα  2: Μέση προσδοκώµενη ζωή κατά τη γέννηση (άνδρες) 
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∆ιάγραµµα  3:  Μέση προσδοκώµενη ζωή κατά τη γέννηση (Γυναίκες) 
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∆ιάγραµµα  4: Βρεφική θνησιµότητα (0/00) 
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3.1.4 Η Βρεφική Θνησιµότητα στην Ευρωπαϊκή Ήπειρο 
 

Χάρτης 1: Η βρεφική θνησιµότητα στην ευρωπαϊκή ήπειρο κατά το έτος 2000 

 
Πηγή: Πίνακας Π4 παραρτήµατος 
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Στον παραπάνω χάρτη αποτυπώνονται οι τιµές του  ο δείκτη βρεφικής θνησιµότητας  

(IMR) στις χώρες της ευρωπαϊκής ηπείρου οµαδοποιηµένες σε επτά κατηγορίες.  Στην πρώτη 

κατηγορία εµφανίζονται οι χώρες µε πολύ υψηλή θνησιµότητα (µε τη βρεφική θνησιµότητα 

να ξεπερνά τους 20 θανάτους ανά 1.000 γεννήσεις ζώντων).  

Η δεύτερη και τρίτη κατηγορία αντίστοιχα περιλαµβάνει τις χώρες µε υψηλή θνησιµότητα.  

Στις χώρες αυτές ο δείκτης θνησιµότητας κυµαίνεται από 10 00
0  έως 20 00

0   ενώ οι χώρες µε 

βρεφική θνησιµότητα µικρότερη του 10 00
0  αποτελούν τις τέσσερις τελευταίες χαρτο 

γραφικές κατηγορίες.   

Είναι προφανές από την πρώτη παρατήρηση του χάρτη ότι σχεδόν στο σύνολό τους οι  

οικονοµικά αναπτυγµένες χώρες της βορειοδυτικής και κεντρικής Ευρώπης ανήκουν στην 

οµάδα χωρών µε χαµηλή βρεφική θνησιµότητα.  Εξαίρεση αποτελούν τρεις µόνο χώρες. Η 

Βοσνία Ερζεγοβίνη, η Ρουµανία και το κρατίδιο Kalingrand της  Ρωσικής Συνοµοσπονδίας.  

Στις  τρεις αυτές χώρες η βρεφική θνησιµότητα ξεπερνά το 15 00
0  µε πρωτοπόρο τη 

Ρουµανία, όπου ο δείκτης βρεφικής θνησιµότητας να κινείται στο 18,6 00
0 . 

Οι χώρες που αναφέρονται ως «χώρες του  πρώην υπαρκτού σοσιαλισµού», παρουσιάζουν 

και τα υψηλότερα ποσοστά βρεφικής θνησιµότητας στην κεντρική Ευρώπη.  Αυτό είναι κάτι 

που ως ένα σηµείο θα µπορούσε να θεωρηθεί ως αναµενόµενο µιας και οι πολιτικές υγείας 

αυτών των χωρών δεν συµβάδιζαν µε τις αντίστοιχες πολιτικές των χωρών του δυτικού 

κόσµου.  

Αξίζει να σηµειωθεί ότι όλες οι χώρες της Ευρωπαϊκής Ένωσης ανήκουν στις οµάδες της 

χαµηλής βρεφικής θνησιµότητας µε τις τιµές του δείκτη IMR να µην ξεπερνά την κρίσιµη 

τιµή 10 σε καµία από τις χώρες µέλη της.  Η χαµηλότερη βρεφική θνησιµότητα εµφανίζεται 

στη Σουηδία (3,8 βρεφικοί θάνατοι ανά χίλιες γεννήσεις) ενώ µε την τιµή του δείκτη να 

αγγίζει την τιµή 6,1 00
0 , η Ελλάδα καταλαµβάνει την  πρώτη θέση στην ευρωπαϊκή ένωση, 

όσον αφορά στο δείκτη βρεφικών θανάτων για το έτος 2000. 

Στην ανατολική Ευρώπη αντίθετα το τοπίο της βρεφικής θνησιµότητας, όπως 

αποτυπώνεται στον παραπάνω χάρτη, αναδεικνύει τα πολύ υψηλά ποσοστά βρεφικών 

θανάτων αυτών των χωρών για το έτος 2000.   Έτσι στον αντίποδα της  Ρωσίας που 

παρουσιάζει τη χαµηλότερη  τιµή του δείκτη βρεφικής θνησιµότητας (16,1 00
0 ) εµφανίζεται η  

Τουρκία, µε 40 θανάτους βρεφών ανά 1000 γεννήσεις  και οι πρώην σοβιετικές δηµοκρατίες 
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του Τουρµενιστάν και Κιρκιστάν.  Ειδικά το Τουρµενιστάν παρουσιάζει την υψηλότερη 

βρεφική θνησιµότητα στην ευρωπαϊκή ήπειρο µε τον δείκτη IMR να εκτοξεύεται στο  52 00
0 . 

Πίνακας 8: Ταξινόµηση των χωρών της ευρωπαϊκής ηπείρου ανάλογα µε τις τιµές του δείκτη βρεφικής 

θνησιµότητας για το έτος 2000  

Κατηγορία α/α Χώρα IMR 
2000 Κατηγορία α/α ΧΩΡΑ IMR 

2000 
1 Τουρκµενιστάν 52,0 26 Κροατία 7,4 
2 Τουρκία 40,0 27 Ελλάδα 6,1 

IMR > 20 3 Κιρκιστάν 23,0 28 Ανδόρα 6,0 
4 Καζακστάν 19,1 29 Μάλτα 6,0 
5 Ουζµπεκιστάν 19,1 30 Ιρλανδία 5,9 
6 Ρουµανία 18,6 31 Μ. Βρετανία 5,6 
7 Μολδαβία 18,4 32 Κύπρος 5,6 
8 Τατζικιστάν 17,8 33 Πορτογαλία 5,5 
9 Ρωσική Συν/νδία 16,4 34 ∆ανία 5,3 
10 Αρµενία 15,8 35 Λουξεµβούργο 5,1 
11 Βοσνία-Ερζεγοβίνη 15,0 36 Ολλανδία 5,1 
12 Γεωργία 14,9 37 Βέλγιο 5,0 
13 Βουλγαρία 13,3 38 Σουηδία 4,9 
14 Σερβία-Μαυροβούνιο 13,3 39 Σλοβενία 4,9 
15 Αζερµπαϊτζάν 12,8 40 Αυστρία  4,8 
16 Ουκρανία 12,0 41 Γαλλία  4,6 
17 FYROM 11,8 42 Ιταλία 4,5 
18 Αλβανία 11,6 43 Γερµανία 4,4 

IMR≥10 

19 Λετονία 10,4 44 Τσεχία 4,1 
20 Λευκορωσία 9,3 45 Ισπανία 3,9 
21 Ουκρανία 9,2 46 Φινλανδία 3,8 
22 Λιθουανία 8,6 47 Νορβηγία 3,8 
23 Σλοβακία 8,6 48 Σουηδία 3,4 
24 Εσθονία 8,4 49 Ισλανδία 3,0 

IMR<10 

25 Πολωνία 8,1 

IMR<10 

     
  

Στον πίνακα 8 παρουσιάζονται οι χώρες της ευρωπαϊκής ηπείρου ταξινοµηµένες ανάλογα 

µε τις τιµές του δείκτη IMR για το έτος 2000.  Πάνω από τις µισές  (30 από τις 49 συνολικά 

χώρες του πίνακα) ανήκουν στην οµάδα χωρών µε χαµηλή βρεφική θνησιµότητα, µε τις τιµές 

του δείκτη βρεφικής θνησιµότητας να µην ξεπερνούν την τιµή 10.   

Οι υπόλοιπες 19 χώρες ανήκουν στην οµάδα που χαρακτηρίστηκε ως οµάδα χωρών 

υψηλής θνησιµότητας µε τις τιµές του αντίστοιχου δείκτη να ξεπερνά την κρίσιµη τιµή 10.  

Μάλιστα στις τρεις πρώτες χώρες του πίνακα η θνησιµότητα των βρεφών ξεπερνά την τιµή 

20.  Στο σύνολό τους οι χαρακτηρισµένες ως χώρες υψηλής βρεφικής θνησιµότητας 

αποτελούνται από δηµοκρατίες της πρώην Σοβιετικής Ένωσης και γενικότερα από χώρες του 

πρώην υπαρκτού σοσιαλισµού. 
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Μόνη εξαίρεση αποτελεί η Τουρκία που µάλιστα καταλαµβάνει τη δεύτερη υψηλότερη 

θέση, µε το δείκτη IMR να φτάνει την εξαιρετικά υψηλή τιµή των 40 βρεφικών θανάτων ανά 

1000 γεννήσεις ζώντων. 

Τέλος οι Κάτω Χώρες εµφανίζουν τα χαµηλότερα ποσοστά βρεφικών θανάτων 

συγκρινόµενες µε τις υπόλοιπες, ενώ γενικότερα οι χώρες που τοποθετούνται στο βόρειο και 

δυτικό άκρο της ευρωπαϊκής ηπείρου παρουσιάζουν χαµηλότερα ποσοστά βρεφικών θανάτων 

σε σχέση µε αυτές που γεωγραφικά βρίσκονται στο νοτιοανατολικό άκρο. 

  

Πίνακας 9: Ταξινόµηση των χωρών της ευρωπαϊκής ηπείρου ανάλογα µε τις τιµές του δείκτη βρεφικής 

θνησιµότητας για το έτος 2004  

Κατηγορία 
α/α 

Χώρα 
 IMR 
2004 Κατηγορία 

α/α 
Χώρα 

 IMR 
2004 

1 Τουρκία 38,3 26 Κροατία 6,1
2 Τουρκµενιστάν 33,2 27 Μ. Βρετανία 5,3
3 Γεωργία 24,8 28 Ιρλανδία 5,1

IMR > 20 

4 Κιρκιστάν 20,7 29 Ισλανδία 5,1
5 Ουζµπεκιστάν 18,4 30 Σουηδία 5
6 Ρουµανία 16,7 31 Βέλγιο 4,7
7 Καζακστάν 15,4 32 Αυστρία  4,5
8 Μολδαβία 14,3 33 ∆ανία 4,4
9 Αζερµπαϊτζάν 12,8 34 Ολλανδία 4,4
10 Τατζικιστάν 12,6 35 Γερµανία 4,2
11 Βουλγαρία 11,6 36 Κύπρος 4,1
12 Ρωσική Συν/νδία 11,5 37 Γαλλία  4,1
13 Αρµενία 11,5 38 Ιταλία 4,1

IMR≥10 

14 FYROM 11,3 39 Ελλάδα 4
15 Λετονία 9,8 40 Τσεχία 3,9
16 Ουκρανία 9,4 41 Πορτογαλία 3,8
17 Ουκρανία 9,4 42 Σλοβενία 3,7
18 Σερβία-Μαυροβούνιο 8,7 43 Ισπανία 3,6
19 Αλβανία 8,4 44 Νορβηγία 3,4
20 Λευκορωσία 7,7 45 Σουηδία 3,3
21 Βοσνία-Ερζεγοβίνη 6,8 46 Φινλανδία 3,1
22 Σλοβακία 6,8

IMR<10 

   
23 Πολωνία 6,8  47 Ανδόρα - 
24 Λιθουανία 6,7  48 Μάλτα - 

IMR<10 

25 Εσθονία 6,3   49 Λουξεµβούργο - 
Πηγή: U.N., Statistics Division, Population & Vital Statistic Report (2005), Series A, Table 318 

Παραπάνω,  παρουσιάζονται οι 49 χώρες του πίνακα 8 ταξινοµηµένες κατά τις τιµές του 

δείκτη βρεφικής θνησιµότητας για το έτος 2004.  Για τις τρεις τελευταίες χώρες του πίνακα 

δυστυχώς δεν υπάρχουν διαθέσιµα στοιχεία για το έτος αναφοράς του πίνακα.   Το άµεσο 
                                                 
18 http://unstats.un.org/unsd/demographic/products/vitstats/seriesa2.htm 



 41

συµπέρασµα που προκύπτει από τον παραπάνω πίνακα είναι ότι, διαχρονικά η βρεφική 

θνησιµότητα παρουσιάζει µείωση (που συνδέεται µε τη βελτίωση των κοινωνικοικονοµικών 

συνθηκών και των υπηρεσιών υγείας) µε αποτέλεσµα,  οι χώρες που ανήκουν στην οµάδα 

χαµηλής βρεφικής θνησιµότητας, το 2004 να  είναι περισσότερες σε σχέση µε το έτος 2000.  

Η διαπίστωση αυτή µας δίνει το έναυσµα για την κατάρτιση του παρακάτω πίνακα στον 

οποίο υπολογίστηκε η ποσοστιαία µεταβολή των δεικτών βρεφικής θνησιµότητας στην 

ευρωπαϊκή ήπειρο για την περίοδο 2000 έως 2004. 

Πίνακας 10: Ποσοστιαία µεταβολή  της Βρεφικής Θνησιµότητας στην ευρωπαϊκή ήπειρο κατά την περίοδο 

200-2004 

Χώρα  ∆(%) Χώρα  ∆(%) 
Βοσνία-Ερζεγοβίνη -55% Βουλγαρία -13% 
Τουρκµενιστάν -36% Γαλλία  -11% 
Σερβία-Μαυροβούνιο -35% Νορβηγία -11% 
Ελλάδα -34% Ρουµανία -10% 
Πορτογαλία -31% Κιρκιστάν -10% 
Ρωσική Συνοµοσπονδία -30% Ιταλία -9% 
Τατζικιστάν -29% Ισπανία -8% 
Αλβανία -28% Αυστρία  -6% 
Αρµενία -27% Βέλγιο -6% 
Κύπρος -27% Λετονία -6% 
Εσθονία -25% Μ. Βρετανία -5% 
Σλοβενία -24% Τσεχία -5% 
Μολδαβία -22% Γερµανία -5% 
Λιθουανία -22% Τουρκία -4% 
Ουκρανία -22% FYROM -4% 
Σλοβακία -21% Ουζµπεκιστάν -4% 
Καζακστάν -19% Σουηδία -3% 
Φινλανδία -18% Αζερµπαϊτζάν 0% 
Κροατία -18% Σουηδία 2% 
Λευκορωσία -17% Ουκρανία 2% 
∆ανία -17% Ισλανδία 65% 
Πολωνία -16% Γεωργία 66% 
Ολλανδία -14%   

 

Γίνεται εύκολα αντιληπτό (από τον παραπάνω πίνακα) ότι οι χώρες µε υψηλά ποσοστά 

βρεφικής θνησιµότητας είναι και αυτές που  παρουσιάζουν και τη µεγαλύτερη ποσοστιαία 

µείωση της θνησιµότητας στη χρονική περίοδο που εξετάζουµε.  Χαρακτηριστική είναι η 

περίπτωση της Βοσνίας-Ερζεγοβίνης που εµφανίζει την µεγαλύτερη ποσοστιαία µεταβολή 

(55%) αλλά και του Τουρκµενιστάν που ενώ παρουσίαζε την υψηλότερη θνησιµότητα για το 

έτος 2000, εξαιτίας της µείωσης του δείκτη βρεφικών θανάτων κατά 38 ποσοστιαίες µονάδες, 

βρίσκεται πλέον στη δεύτερη θέση για το έτος 2004. Αντίθετα οι χώρες που ανήκουν στην 
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κατηγορία χαµηλών βρεφικών θανάτων παρουσιάζουν και τη µικρότερη ποσοστιαία µείωση 

του δείκτη βρεφικών θανάτων στο εσωτερικό τους.   Κάτι τέτοιο δεν φαίνεται να ισχύει όµως 

στην περίπτωση της Τουρκίας που ενώ παρουσίαζε µια από τις υψηλότερες βρεφικές 

θνησιµότητες για το έτος 2000, µείωσε µόνο κατά 4% τη βρεφική θνησιµότητα στην 

παραπάνω χρονική περίοδο.  Ακόµη χειρότερη είναι η περίπτωση της Γεωργίας που αύξησε 

την βρεφική θνησιµότητα κατά 66% την τετραετία της 2000 έως 2004. 

Kλείνοντας την παρουσίαση της εξέλιξης της βρεφικής θνησιµότητας στην ευρωπαϊκή 

ήπειρο θεωρήθηκε σκόπιµο να παρουσιάσουµε την θετική σχέση που συνδέει τη Βρεφική µε 

την Παιδική Θνησιµότητα. 

Πίνακας 11: Βρεφική και Παιδική θνησιµότητα για επιλεγµένες χώρες (2004) 

Χώρα Βρεφική 
Θηνσιµότητα 

Παιδική 
Θνησιµότητα Χώρα Βρεφική 

Θηνσιµότητα 
Παιδική 

Θνησιµότητα 
Αζερµπαϊτζάν 75 88 Λιθουανία 17 20 
Αλβανία 49 62 Λουξεµβούργο 7 7 
Αρµενία 39 48 Μ. Βρεττανία 6 8 
Αυστρία  7 8 Μολδαβία 48 54 
Βέλγιο 7 8 Νορβηγία 6 7 
Βοσνία-Ερζεγοβίνη 43 75 Ολλανδία 6 7 
Βουλγαρία 16 20 Ουζµπεκιστάν 80 105 
Γαλλία  5 8 Ουκρανία 23 27 
Γερµανία 6 7 Πολωνία 12 14 
Γεωργία 23 27 Πορτογαλία 8 10 
∆ανία 7 8 Ρουµανία 23 29 
Ελλάδα 8 9 Ρωσία 25 30 

Εσθονία 18 22 Σερβία-
Μαυροβούνιο 23 26 

Ιρλανδία 7 8 Σλοβακία 11 12 
Ισλανδία 4 5 Σλοβενία 7 9 
Ισπανία 7 8 Σουηδία 6 6 
Ιταλία 7 8 Ταντζικιστάν 113 132 
Καζακστάν 63 74 Τουρκµενιστάν 82 99 
Κιρκιστάν 78 101 Τσεχία 8 10 
Κροατία 10 12 Φινλανδία 5 6 
Λετονία 17 22    
 

Στον Πίνακα 11 παρουσιάζονται οι βρεφικοί και παιδικοί θάνατοι σε επιλεγµένες χώρες 

για το έτος 2004.  Γίνεται εύκολα αντιληπτό η σχέση που συνδέει τις δύο αυτές µορφές 

θνησιµότητας είναι θετική και µάλιστα ισχυρή.  Οι χαµηλές τιµές βρεφικής θνησιµότητας 

αντιστοιχούν σε χαµηλές τιµές και της παιδικής θνησιµότητας, όπως άλλωστε ήταν 

αναµενόµενο.   
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∆ιάγραµµα 5: Βρεφική και Παιδική θνησιµότητα σε επιλεγµένες χώρες (2004) 
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Η σχεδόν ευθεία γραµµή που σχηµατίζουν τα ζεύγη τιµών της βρεφικής και της παιδικής 

θνησιµότητας, για κάθε µια από τις επιλεγµένες χώρες, έχει θετική κλίση.  Μειούµενης  

λοιπόν της βρεφικής θνησιµότητας αναµένουµε και αντίστοιχη µείωση των τιµών της 

παιδικής θνησιµότητας.  Θα πρέπει να αναφέρουµε ότι η παρατήρηση αυτή επιβεβαιώνεται  

και από τη βιβλιογραφία19.       

  

                                                 
19 βλ. Νο 10 του Πίνακα Ξενόγλωσσης Βιβλιογραφίας 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 4 
 

4.1 Περιγραφική Προσέγγιση της Βρεφικής 

Θνησιµότητας στην Ελλάδα 
Τα δηµογραφικά χαρακτηριστικά της Ελλάδος είναι όµοια µε εκείνα των άλλων 

Ευρωπαϊκών χωρών και συγκλίνουν µε αυτά των Ευρωπαϊκών µεσογειακών χωρών. 

Οι δηµογραφικές εξελίξεις στην Ελλάδα έχουν οδηγήσει σε χαµηλή γεννητικότητα, 

χαµηλή θνησιµότητα και γήρανση του  πληθυσµού. 

Η πτώση της θνησιµότητας στην πάροδο των ετών είναι γεγονός, που οφείλεται τόσο στην 

βελτίωση του επιπέδου ζωής, αλλά και στην εξέλιξη της Ιατρικής. 

Μελετώντας τον ακαθάριστο δείκτη θνησιµότητας κατά την περίοδο 1933-1960 

διαπιστώνεται πτώση. Το 1933 ήταν 16,82  ενώ το 1960 µόλις 7,27 επί 1000 κατοίκων. Η 

µείωση του αυτή µπορεί να θεωρηθεί εν µέρει και ως αποτέλεσµα της µείωσης της βρεφικής 

θνησιµότητας. Για τα ίδια έτη ο δείκτης της βρεφικής θνησιµότητας ήταν το 1933 ίσος µε 

122,73, ενώ το 1960 ίσος µε 40,07. 

Από το 1961 µέχρι το 1998 ο ακαθάριστος δείκτης θνησιµότητας αυξάνεται σταδιακά, 

γεγονός που οφείλεται στην γήρανση του πληθυσµού, ενώ η βρεφική θνησιµότητα ακολουθεί 

την πτωτική πορεία της.  Συγκεκριµένα ο ακαθάριστος δείκτης θνησιµότητας το 1961 ήταν 

7,61 ενώ το 1998  9,76.  Την ίδια στιγµή η βρεφική θνησιµότητα του 1961 ανερχόταν σε 

39,85 ενώ το 1998 µόνο σε 6,61 θανάτους βρεφών επί 1000 γεννηθέντων ζώντων. 

Η µείωση της θνησιµότητας γίνεται φανερή και από την αύξηση της προσδοκώµενης ζωής 

κατά τη γέννηση. Έτσι η προσδοκώµενη ζωή κατά τη γέννηση των αρρένων και    θηλέων 

όπως προκύπτει από τον Πίνακα 12 έχει ως εξής: 
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Πίνακας 12: Η προσδοκώµενη ζωή κατά τη γέννηση αρρένων και θηλέων από το 1928-1998 

Έτη Άρρενες Θήλεις 
1928 44,95 47,46 
1960 67,30 70,42 
1990 74,60 79,40 
1996 75,10 80,40 
1998 75,30 80,50 

Πηγή: ΕΣΥΕ, Στατιστική Επετηρίδα έτους 1997, ∆ηµογραφική έκθεση έτους 1999 

Έτσι για τα έτη που µελετάµε 1979-1998 η τάση είναι αυτή που προαναφέραµε και φαίνεται 

εύκολα µε την παρουσίαση του παρακάτω σχήµατος , όπου έχουµε ταυτόχρονα και τη γενική  

αλλά και τη βρεφική θνησιµότητα . 

4.1.1 ∆ιαχρονική εξέλιξη της βρεφικής θνησιµότητας στην Ευρώπη 
Στον Πίνακα 13 δίδεται η βρεφική θνησιµότητα για τα έτη 1980 και 2001 στις χώρες-µέλη 

της ΕΕ κατά φθίνουσα σειρά το έτος 2001 καθώς και η ποσοστιαία µεταβολή της το έτος 

2001 σε σύγκριση µε το 1980. Στην  τελευταία σειρά του Πίνακα δίνονται τα ίδια στοιχεία 

για την ΕΕ ως σύνολο. 
Πίνακας 13:Βρεφική θνησιµότητα(θάνατοι ανά 1000 γεννήσεις ζώντων)στις χώρες-µέλη Ε.Ε. τα έτη 1980 και 
2001. 

ΧΩΡΕΣ 1980 2001 % ΜΕΤ. 
Ελλάδα 17,9 5,9 - 67,0 
Λουξεµβούργο 11,5 5,9 - 48,7 
Ιρλανδία 11,1 5,8 - 47,7 
Ηνωµένο Βασίλειο 12,1 5,5 - 54,,5 
Ολλανδία 8,6 5,3 - 38,4 
Πορτογαλία 24,3 5,0 - 79,4 
Βέλγιο 12,1 5,0 - 58,7 
∆ανία 8,4 4,9 - 41,7 
Αυστρία 14,3 4,8 - 66,4 
Γαλλία 10,0 4,6 - 54,0 
Γερµανία 12,4 4,5 - 63,7 
Ιταλία 14,6 4,3 - 70,5 
Ισπανία 12,3 3,9 - 68,3 
Φιλανδία 7,6 3,2 - 59,9 
Σουηδία 6,9 3,2 - 53,6 
Ε.Ε. 12,4 4,6 - 62,9 

       Πηγή: Ε.Σ.Υ.Ε. Στατιστική Επετηρίδα της Ελλάδας, 2003 
Από τον Πίνακα 13 φαίνεται ότι : 
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α) Το 1980 η Ελλάδα κατείχε τη δεύτερη θέση στην βρεφική θνησιµότητα ανάµεσα σε 

χώρες-µέλη της Ε.Ε. µετά την Πορτογαλία. Τη µικρότερη θνησιµότητα το έτος εκείνο είχε η 

Σουηδία. β) Το 2001 η Ελλάδα, παρά τη µείωση που επιτεύχθηκε, «ανέβηκε», µαζί µε το 

Λουξεµβούργο, στην πρώτη θέση στη βρεφική θνησιµότητα ανάµεσα στις χώρες-µέλη της 

Ε.Ε. Η επιδείνωση αυτή (κατά 1 θέση) της Ελλάδας στην βρεφική θνησιµότητα είναι 

µικρότερη από εκείνη του Λουξεµβούργου(από την 9η στην 1η) και οφείλεται στο ότι ο 

ρυθµός µείωσης των θανάτων ανά 1.000 γεννήσεις ζώντων ήταν µικρότερος από άλλων 

χωρών. 

γ ) Από τις παραπάνω εξελίξεις φαίνεται (βλέπε τελευταία στήλη του Πίνακα) ότι το 2001 

σε σύγκριση µε το 1980 στην Ελλάδα σηµειώθηκε η τέταρτη σε ύψος µείωση της βρεφικής 

θνησιµότητας (-67,0%) ανάµεσα στις χώρες-µέλη της Ε.Ε. Μεγαλύτερη µείωση σηµειώθηκε 

στην Πορτογαλία την Ιταλία και την Ισπανία. Η µικρότερη µείωση σηµειώθηκε στο 

Λουξεµβούργο και στην Αυστρία. Το γεγονός ότι και το 2001 η βρεφική θνησιµότητα στη 

χώρα µας ήταν πάνω από το µέσο όρο της Ε.Ε. δείχνει ότι πρέπει να καταβληθεί προσπάθεια 

να µειωθεί και να φτάσει τουλάχιστον αυτό το µέσο όρο.  Οι χώρες που σηµείωσαν τη 

µικρότερη ποσοστιαία µεταβολή δηλαδή Ολλανδία, ∆ανία, Ιρλανδία, Λουξεµβούργο, ήταν 

αυτές που είχαν από την πιο χαµηλή βρεφική θνησιµότητα στην περίοδο που αναφοράς του 

Πίνακα 13.  Οι χώρες αντίστοιχα µε την υψηλότερη βρεφική θνησιµότητα όπως η Ελλάδα η 

Πορτογαλία και η Ιταλία παρουσίασαν και την µεγαλύτερη µείωση της βρεφικής 

θνησιµότητας στην περίοδο που αναφερόµαστε. 

4.1.2 ∆ιαχρονική και κατά νοµό εξέλιξη της βρεφικής θνησιµότητας στην 
Ελλάδα 

Στην ενότητα αυτή επιχειρείται να παρουσιαστεί «χωροταξικά» η εικόνα της βρεφικής 

θνησιµότητας σε κάθε νοµό της Ελλάδα.  Για το σκοπό αυτό υπολογίστηκε ο δείκτης 

βρεφικής θνησιµότητας (IMR) κατά νοµό για την τριετία 1980 έως 198220 και ο αντίστοιχος 

δείκτης για την τριετία 2000 έως 2002.  Για την πιο παραστατική  απεικόνιση των τιµών των 

δεικτών κατασκευάστηκαν οι χάρτες  2 και 3.  

 Επιπλέον, υπολογίζοντας τη  διαφορά µεταξύ των τιµών των δύο παραπάνω δεικτών είναι 

δυνατή η παρουσίαση της ποσοστιαίας µεταβολής της βρεφικής θνησιµότητας για την 

                                                 
20 

( )
( ) 1000

198219811980

198219811980
19821980 ×

++
++

=− BBB
DDDIMR όπου D είναι ο αριθµός βρεφικών θανάτων του αντίστοιχου 

έτους και Β είναι ο αντίστοιχος αριθµός γεννήσεων  
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τελευταία 20ετία.  Η µεταβολή αυτή της θνησιµότητας  παραστάθηκε γραφικά µε τη βοήθεια 

ενός ταξινοµηµένου ιστογράµµατος Pareto, για να διευκολυνθεί έτσι η εξαγωγή 

συµπερασµάτων µέσω της ταξινόµησης των νοµών της χώρας ανάλογα µε το αν αυξήθηκε ή 

µειώθηκε η βρεφική θνησιµότητα . 

Επιχειρήθηκε µε αυτό τον τρόπο η παρουσίαση της διαχρονικής εξέλιξης της βρεφικής 

θνησιµότητας τους 51 νοµούς της ελληνικής επικράτειας.   

Στο Χάρτη 2 της επόµενης σελίδας απεικονίζονται οι νοµοί της ελληνικής επικράτειας 

χωρισµένοι σε δύο οµάδες. Η πρώτη οµάδα περιλαµβάνει τους νοµούς όπου η τιµή του 

δείκτη βρεφικής θνησιµότητας (IMR) είναι µεγαλύτερη21 του 10, ενώ η δεύτερη οµάδα 

περιλαµβάνει τους νοµούς όπου η τιµή του δείκτη είναι µικρότερη από 10.  Θα πρέπει βέβαια 

να σηµειώσουµε ότι η οµαδοποίηση αυτή έγινε κάπως αυθαίρετα και έτσι τιµές IMR 

µεγαλύτερες ή ίσες του 10 θεωρήθηκαν υψηλές τιµές θνησιµότητας ενώ οι τιµές κάτω του 10 

θεωρήθηκαν τιµές χαµηλής θνησιµότητας.   

Παρατηρώντας την αποτύπωση της βρεφικής θνησιµότητας για την τριετία 1980-82, όπως 

εµφανίζεται στο Χάρτη 2, εντυπωσιάζει το γεγονός ότι στο 80% των νοµών (41 από 51) ο 

δείκτης της βρεφικής τους θνησιµότητας είναι πάνω από την κρίσιµη τιµή 10 που ορίσαµε 

παραπάνω.   

Ο νοµός Ροδόπης παρουσιάζει την υψηλότερη θνησιµότητα της περιόδου, µε τιµή 

IMR=30,7.  ∆ηλαδή στις 1000 γεννήσεις ζώντων αναµενόταν 31 βρεφικοί θάνατοι.  Οι νοµοί 

Εύρου και Ξάνθης εµφανίζουν επίσης από τις υψηλότερες βρεφικές θνησιµότητας  (τιµές 

IMR 27,8 και 22,5 αντίστοιχα).  Η παρατήρηση αυτή επιβεβαιώνεται και βιβλιογραφικά22 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 Λοζάννης.  Οι συνθήκες υγιεινής και διαβίωσης της συγκεκριµένης 

πληθυσµιακής οµάδας ενδεχοµένως να µην συµβάδιζαν µε τις αντίστοιχες συνθήκες του 

γενικού πληθυσµού της χώρας.   

Στο άλλο άκρο βρίσκεται ο νοµός Ευρυτανίας, µε  το µικρότερο ποσοστό βρεφικών 

θανάτων  ανά 1000 γεννήσεις (5,7) και ακολουθούν όλοι σχεδόν οι νοµοί της Στερεάς 

Ελλάδας. Παρατηρώντας τη γεωγραφική αυτή αποτύπωση της θνησιµότητας είναι ιδιαίτερα 

εµφανής η συγκέντρωση υψηλών ποσοστών βρεφικής θνησιµότητας στους νοµούς της 

                                                 
21 ∆ηλαδή αναµένουµε 10 βρεφικούς θανάτους ανά 1000 γεννήσεις ζώντων 
22 Παπαδάκης Μ., Τσίµπος Κ., 1992,Περιφερειακοί Πίνακες Επιβίωσης του Ελληνικού Πληθυσµού, Εκδόσεις 
Βήτα, Αθήνα 
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βόρειας και ανατολικής ηπειρωτικής Ελλάδας ενώ αντίθετα λίγοι µόνο νοµοί του νησιωτικού 

συµπλέγµατος και της στερεάς Ελλάδας παρουσιάζουν τιµές του δείκτη κάτω από την 

κρίσιµη τιµή 10.  

Χάρτης 2: ∆είκτης βρεφικής θνησιµότητας23 της Ελλάδας για το έτος για την τριετία 1980-1982 

 

 

7.2

12.5

 
Ιδιαίτερο ενδιαφέρον βέβαια παρουσιάζει ο παρακάτω χάρτης όπου αποτυπώνεται η 

εξέλιξη της βρεφικής θνησιµότητας στην ελληνική επικράτεια µετά την πάροδο 20 ετών, 

δηλαδή για την τριετία 2000-2002.  

                                                 
23 Το σύµβολο « » υποδηλώνει τιµή του δείκτη IMR µεγαλύτερη ή ίσου του 10 
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Χάρτης 3: ∆είκτης βρεφικής θνησιµότητας της Ελλάδας για την τριετία 2000-2002 

 

ΝΟΜΟΣ ∆Ω∆ΕΚΑΝΗΣΩΝ

 
Εντυπωσιάζει το γεγονός ότι σε µια περίοδο 20 ετών η βρεφική θνησιµότητα στην 

ελληνική επικράτεια µειώθηκε τόσο δραστικά ώστε οι νοµοί υψηλής θνησιµότητας (Χάρτης 

3) µειώθηκαν σε 3 µόνο.   Από τους 3 αυτούς νοµούς, ο νοµός  Ροδόπης και Εύρου 

εξακολουθεί να εµφανίζει υψηλά ποσοστά βρεφικής θνησιµότητας σαφώς όµως µειωµένα σε 

σχέση µε το παρελθόν (110/00  και 100/00   αντίστοιχα  έναντι 30,50/00 και 22,50/00).  Στο νοµό 
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Φωκίδος από την άλλη η αναλογία βρεφικών θανάτων ανά χίλιες γεννήσεις  αυξήθηκε σε 

σχέση µε το παρελθόν.   

Εφόσον µάλιστα η πολιτική υγείας και η γενικότερη υγιειονολογική κάλυψη δεν είναι 

δυνατό να διαφοροποιείται σηµαντικά µεταξύ των διαφόρων νοµών, η µείωση αυτή της 

βρεφικής θνησιµότητας, στο σύνολο σχεδόν της ελληνικής επικράτειας, είναι λογικό να 

οφείλεται στις υγειονολογικές ή επιδηµιολογικές πολιτικές υγείας που εφαρµόστηκαν την 

τελευταία 20ετία.   

Η αύξηση  του δείκτη θνησιµότητας που παρατηρείται  κυρίως στους νοµούς της Θράκης 

εποµένως  µπορεί να οφείλεται σε οικολογικούς-πολιτιστικούς παράγοντες ή ακόµη και σε 

εξωγενείς παράγοντες, όπως είναι οι µεγάλες οικολογικές καταστροφές που οι συνέπειές τους 

επηρέασαν κυρίως τους νοµούς της βορειοανατολικής Ελλάδας.     

Τέλος, για τη σφαιρικότερη αποτύπωση των µεταβολών της βρεφικής θνησιµότητας στον 

ελλαδικό χώρο, υπολογίστηκε και αποτυπώθηκε στο παρακάτω ταξινοµηµένο ιστόγραµµα 

Pareto (∆ιάγραµµα 6) η ποσοστιαία µεταβολή  των δεικτών IMR για την περίοδο µελέτης. 

Για την καλύτερη ανάγνωση του παρακάτω διαγράµµατος αναφέρουµε ότι αριστερά του 

κάθετου άξονα εµφανίζονται οι νοµοί µε αρνητική διαφορά στους συγκρινόµενους δείκτες 

(δηλαδή οι νοµοί στους οποίους η βρεφική θνησιµότητα µειώθηκε). Στα δεξιά του κάθετου 

άξονα εµφανίζονται αντίστοιχα οι νοµοί που παρουσιάζουν αύξηση της θνησιµότητας για την 

τριετία 200-2002 σε σχέση µε την τριετία 1980-1982. 

Αυτό που είναι προφανές από την παρατήρηση του διαγράµµατος είναι η φθίνουσα τάση 

στα ποσοστά βρεφικής θνησιµότητας για την συντριπτική πλειοψηφία των νοµών της χώρας.  

Πράγµατι µόνο σε 3 νοµούς παρατηρήθηκε αύξηση της βρεφικής θνησιµότητας µε το νοµό 

Φωκίδος να παρουσιάζει σηµαντική αύξηση της τάξης των 7,7 µονάδων.   

Αντίθετα στους υπόλοιπους νοµούς οι βρεφική θνησιµότητα παρουσιάζει µειωµένα 

ποσοστά που κινούνται από -0,9 έως και -21,5 σε κάποιους νοµούς. Θα πρέπει να 

σηµειώσουµε σε αυτό το σηµείο ότι στο νοµό Λευκάδας για τη χρονική περίοδο 2000 έως 

2002 δεν κατεγράφη κανένα περιστατικό βρεφικού θανάτου και έτσι η τιµή του δείκτη 

θνησιµότητας ισούται µε µηδέν. Το γεγονός πρέπει να επισηµανθεί γιατί όπως είναι φυσικό 

οδήγησε σε µια µάλλον πλασµατική µεταβολή της θνησιµότητας όπως αυτή θα παρουσιαστεί 

στο επόµενο γράφηµα.  
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Πίνακας14 : Ταξινόµηση της ποσοστιαίας µεταβολής  του δείκτη βρεφικής θνησιµότητας  

NOMOI 1980-82 2000-02 ∆(%) 
       ΝΟΜΟΣ ΘΕΣΠΡΩΤΙΑΣ 23,42 1,96 -21,46 
       ΝΟΜΟΣ ΞΑΝΘΗΣ                      27,83 6,50 -21,33 
       ΝΟΜΟΣ ΡΟ∆ΟΠΗΣ                     30,47 11,01 -19,45 
       ΝΟΜΟΣ ΠΡΕΒΕΖΗΣ                    16,54 1,53 -15,01 
       ΝΟΜΟΣ ΚΑΒΑΛΑΣ                     17,46 2,64 -14,83 
       ΝΟΜΟΣ ΑΡΤΗΣ                       16,87 2,64 -14,23 
       ΝΟΜΟΣ ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗΣ                18,96 4,98 -13,98 
       ΝΟΜΟΣ ΑΤΤΙΚΗΣ                      18,72 4,86 -13,85 
       ΝΟΜΟΣ ΙΩΑΝΝΙΝΩΝ                   17,22 3,37 -13,85 
       ΝΟΜΟΣ ΧΑΝΙΩΝ                      20,47 6,75 -13,72 
       ΝΟΜΟΣ ΚΟΖΑΝΗΣ                     18,26 4,64 -13,62 
       ΝΟΜΟΣ ΧΙΟΥ                        17,27 3,75 -13,52 
       ΝΟΜΟΣ ∆ΡΑΜΑΣ                      17,22 4,16 -13,06 
       ΝΟΜΟΣ ΕΒΡΟΥ                       22,47 9,96 -12,52 
       ΝΟΜΟΣ ΗΛΕΙΑΣ                      17,77 6,34 -11,43 
       ΝΟΜΟΣ ΕΥΒΟΙΑΣ                     15,91 4,70 -11,20 
       ΝΟΜΟΣ ΖΑΚΥΝΘΟΥ                    17,59 6,55 -11,04 
       ΝΟΜΟΣ ΚΟΡΙΝΘΙΑΣ                   14,92 3,94 -10,99 
       ΝΟΜΟΣ ΜΕΣΣΗΝΙΑΣ                   14,84 4,22 -10,61 
       ΝΟΜΟΣ ΚΑΣΤΟΡΙΑΣ 12,12 1,58 -10,54 
       ΝΟΜΟΣ ΠΕΛΛΗΣ                      14,31 3,79 -10,53 
       ΝΟΜΟΣ ΣΕΡΡΩΝ                      14,99 4,59 -10,40 
       ΝΟΜΟΣ ΛΕΥΚΑ∆ΟΣ 10,19 0,00 -10,19 
       ΝΟΜΟΣ ΣΑΜΟΥ                       15,69 5,95 -9,75 
       ΝΟΜΟΣ ΠΙΕΡΙΑΣ                     13,60 3,91 -9,69 
       ΝΟΜΟΣ ΛΑΚΩΝΙΑΣ                    14,85 5,47 -9,38 
       ΝΟΜΟΣ ΡΕΘΥΜΝΗΣ                    12,30 3,25 -9,05 
       ΝΟΜΟΣ ΑΡΓΟΛΙ∆ΟΣ                   14,10 5,29 -8,81 
       ΝΟΜΟΣ ΚΕΡΚΥΡΑΣ                    12,12 3,63 -8,49 
       ΝΟΜΟΣ ΑΧΑΙΑΣ                      17,64 9,22 -8,43 
       ΝΟΜΟΣ ΤΡΙΚΑΛΩΝ                    13,94 5,63 -8,32 
       ΝΟΜΟΣ ΚΥΚΛΑ∆ΩΝ                    11,56 3,69 -7,87 
       ΝΟΜΟΣ ΚΕΦΑΛΛΗΝΙΑΣ                 14,01 6,15 -7,86 
       ΝΟΜΟΣ ΚΙΛΚΙΣ                      12,25 4,46 -7,79 
       ΝΟΜΟΣ ΑΡΚΑ∆ΙΑΣ                    14,18 6,43 -7,74 
       ΝΟΜΟΣ ΗΜΑΘΙΑΣ                     13,42 5,71 -7,71 
       ΝΟΜΟΣ ΛΕΣΒΟΥ                      14,42 6,93 -7,50 
       ΝΟΜΟΣ ΜΑΓΝΗΣΙΑΣ                   10,95 3,63 -7,31 
       ΝΟΜΟΣ ΦΛΩΡΙΝΗΣ                    13,82 7,47 -6,35 
       ΝΟΜΟΣ ΛΑΡΙΣΗΣ                     11,05 5,61 -5,44 
       ΝΟΜΟΣ ΧΑΛΚΙ∆ΙΚΗΣ                  10,80 5,91 -4,89 
       ΝΟΜΟΣ ΚΑΡ∆ΙΤΣΗΣ                   7,74 3,57 -4,17 
       ΝΟΜΟΣ ΓΡΕΒΕΝΩΝ                    6,75 2,72 -4,03 
       ΝΟΜΟΣ ΗΡΑΚΛΕΙΟΥ                   8,46 4,61 -3,85 
       ΝΟΜΟΣ ΛΑΣΙΘΙΟΥ                    6,97 3,23 -3,74 
       ΝΟΜΟΣ ∆Ω∆ΕΚΑΝΗΣΟΥ                 7,29 3,95 -3,34 
       ΝΟΜΟΣ ΒΟΙΩΤΙΑΣ                    10,77 8,10 -2,67 
       ΝΟΜΟΣ ΦΘΙΩΤΙ∆ΟΣ                   5,87 4,94 -0,93 
       ΝΟΜΟΣ ΕΥΡΥΤΑΝΙΑΣ 5,78 9,38 3,59 
       ΝΟΜΟΣ ΑΙΤΩΛΙΑΣ ΚΑΙ ΑΚΑΡΝΑΝΙΑΣ     1,97 6,21 4,24 
       ΝΟΜΟΣ ΦΩΚΙ∆ΟΣ                     8,22 15,89 7,67 
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∆ιάγραµµα 6: Φθίνουσα ταξινόµηση των νοµών της Ελλάδας µε βάση τις ποσοστιαίες (%)  µεταβολές της 

βρεφικής θνησιµότητας 
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4.2 Εφαρµογή της µεθόδου ιεραρχικής 

ταξινόµησης στην κατά νοµούς βρεφική 

θνησιµότητα της Ελλάδας 

4.2.1 Περιγραφή της µεθόδου24 

Οι µέθοδοι ταξινόµησης έχουν ως στόχο την «οµαδοποίηση» των παρατηρήσεων 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 µέσο που θα επιτρέψει την 

ταξινόµηση των διαφόρων διοικητικών µονάδων (στην προκειµένη περίπτωση των νοµών) σε 

σχέση µε το επίπεδο του δείκτη βρεφικής θνησιµότητας (IMR) στο εσωτερικό τους. 

Οι µεταβλητές (Νοµοί) κάθε οµάδας πρέπει να είναι παρόµοιες για να ελαχιστοποιούν τη 

µεταξύ τους µεταβλητότητα και περισσότερο διαφορετικές κατά το δυνατόν από τις 

µεταβλητές κάθε άλλης οµάδας, ώστε να µεγιστοποιούν την µεταξύ τους διαφορά.  Η 

ανάλυση ενός συνόλου ν το πλήθος −κ διάστατων παρατηρήσεων που αφορούν σε κ το 

πλήθος µεταβλητών, διαχωρίζει το σύνολο αυτών των µεταβλητών 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 ανόµοια 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: 
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 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 αποσυντέθηκαν αλλά 

συµµετέχουν στο νέο σύνολο οµάδων.   

                                                 
24 DILLON,W.,GOLDSTEIN,M.,1984, Multivariate Analysis. Methods and Application,Chap.10, 11,New 
York,John Wiley & Son 
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Πολλές µέθοδοι µπορούν να χρησιµοποιηθούν για τον διαχωρισµό των οµάδων.  Στην 

παρούσα µελέτη χρησιµοποιήσαµε τη µέθοδο της «µέσης απόστασης µεταξύ 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 οµάδα.   

Η ιεράρχηση των οµάδων παριστάνεται γραφικά µε τη µορφή δενδρογράµµατος στο οποία 

εµφανίζεται η ιεράρχηση αλλά δυστυχώς όχι και ο αριθµός των οµάδων ο οποίος επαφίεται 

στην κρίση του ερευνητή.  Η αοριστία αυτή στον προσδιορισµό των οµάδων αποτελεί και το 

µεγαλύτερο µειονέκτηµα στη στατιστική τυποποίηση της προαναφερθείσας µεθόδου. 

4.2.2 ∆ενδρόγραµµα ιεραρχικής ταξινόµησης του δείκτη IMR ανά νοµό  
Στη συνέχεια επιχειρείται η οµαδοποίηση των 51 νοµών της Ελλάδας µε βάση το δείκτη 

βρεφικής θνησιµότητας όπως υπολογίστηκε από το τη Φ.Κ.Π. για την τριετία 1980-82 και 

2000-02. (∆ιάγραµµα 7). 

Μετά την εφαρµογή της µεθόδου ιεραρχικής ταξινόµησης, δηµιουργήθηκαν πέντε οµάδες 

νοµών.  Όπως και στην περίπτωση της απλής, περιγραφικής, οµαδοποίησης που επιχειρήθηκε 

πριν, έτσι και µε την εφαρµογή της ιεραρχικής ταξινόµησης οι νοµοί Ξάνθης και Ροδόπης 

ξεχωρίζουν, αποτελώντας µια ξεχωριστή οµάδα πολύ υψηλής βρεφικής θνησιµότητας µε το 

δείκτη IMR να ξεπερνά την τιµή 25.  Επιβεβαιώνεται έτσι η πολύ υψηλή διαφοροποίηση της 

θνησιµότητας αυτών των τριών νοµών σε σχέση µε του υπόλοιπους.  Στον αντίποδα 

βρίσκεται η 4η οµάδα.  Περιλαµβάνει οκτώ νοµούς  που κατανέµονται χωροταξικά στην 

ευρύτερη ελληνική επικράτεια.  Οι νοµοί αυτοί αποτελούν την οµάδα χαµηλής βρεφικής 

θνησιµότητας µε τον αντίστοιχο δείκτη να µη ξεπερνά την κρίσιµη τιµή 10.  Σηµειώνουµε ότι 

η κρίσιµη αυτή τιµή που διαφοροποιεί τους νοµούς υψηλής θνησιµότητας (αν IMR>10) από 

τους νοµούς χαµηλής θνησιµότητας (αν IMR≤10) αποτέλεσε την κρίσιµη τιµή διάκρισης των 

νοµών και παραπάνω, στην περίπτωση της απλής περιγραφικής παρουσίασης της 

θνησιµότητας.  Θα µπορούσαµε να θεωρήσουµε ότι οι δύο αυτές οµάδες (Οµάδα 1 & 2) που 

αποτελούνται από 38 νοµούς αντιπροσωπεύουν τη βρεφική θνησιµότητα που συναντάται 

συνηθέστερα στην ελληνική επικράτεια, από την οποία έχουµε εξαιρέσει τις ακραίες τιµές  

που αντιπροσωπεύουν οι οµάδες 3,4 και 5.   Κατά την τριετία 1980-1982 λοιπόν και για κάθε 

1000 γεννήσεις ζώντων αναµένονται από 10 έως 20  θάνατοι βρεφών.  Η αναλογία αυτή 

γεννήσεων και βρεφικών θανάτων που συνηθέστερα απαντάται λοιπόν στην πλειονότητα των 
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νοµών της χώρας θα µπορούσε να θεωρηθεί ως η αντιπροσωπευτική βρεφική θνησιµότητα για 

την τριετία που εξετάσαµε. 

Με τη χρήση της µεθόδου της ιεραρχικής ταξινόµησης θα κατασκευάσουµε στη συνέχεια 

το αντίστοιχο δενδρόγραµµα µε βάση τις τιµές του δείκτη βρεφικής θνησιµότητάς για την 

τριετία 2000-2002 (∆ιάγραµµα 8). Βασιζόµενοι σ’ αυτά τα δύο διαγράµµατα θα 

προσπαθήσουµε να αποτυπώσουµε τη µεταβολή της βρεφικής θνησιµότητας κατά την 

τελευταία 20ετία, µέσω τις σύγκρισης των δύο αυτών αντιπροσωπευτικών θνησιµοτήτων. 

Με την εφαρµογή και πάλι της µεθόδου ιεραρχικής ταξινόµησης, για τις τιµές του δείκτη 

βρεφικής θνησιµότητας της τριετίας 2000-2002, δηµιουργήθηκαν και πάλι πέντε οµάδες 

νοµών.  Η υψηλότερη τιµή βρεφικής θνησιµότητας εµφανίζεται στο νοµό Φωκίδος 

(IMR=15,89).  Ο νοµός Φωκίδος στο προηγούµενο δενδρόγραµµα ιεραρχικής ταξινόµησης 

για την τριετία 1980-82 (∆ιάγραµµα 7) ανήκε στην οµάδα νοµών χαµηλής θνησιµότητας µε 

τιµή του δείκτη µικρότερη του 10 (συγκεκριµένα η τιµή του IMR ήτανε 8,2).  Όπως φαίνεται 

όµως και από τον Πίνακα 14 καθώς και από το ταξινοµηµένο διάγραµµα 6, στη διάρκεια των 

20 τελευταίων ετών παρουσίασε αύξηση του δείκτη θνησιµότητας κατά 7,7% αντίθετα µε τη 

γενικότερη πτώση της θνησιµότητας που παρουσίασαν οι υπόλοιποι νοµοί.  Αυτή η αύξηση 

βρεφικών θανάτων οδήγησε το συγκεκριµένο νοµό στην υψηλότερη θέση της θνησιµότητας.  

Αντίθετα οι νοµοί Ξάνθης και Ροδόπης που παρουσίαζαν την υψηλότερη βρεφική 

θνησιµότητα ανήκουν πλέον στις οµάδες 2 και 4 αντίστοιχα, που εκφράζουν τιµές 

θνησιµότητας µικρότερες της κρίσιµης τιµής 10.  Στο νοµό Λευκάδος (Οµάδα 3) 

παρατηρείται µηδενική τιµή του δείκτη θνησιµότητας βρεφών.  Η τιµή αυτή οφείλεται στο 

γεγονός ότι δεν κατεγράφη κανένας θάνατος βρέφους κατά την τριετία που εξετάζουµε και 

εποµένως θα τη θεωρήσουµε σαν συστηµατικό σφάλµα των δεδοµένων.  Ο νοµός Λευκάδος 

µαζί µε το νοµό Φωκίδος (χαµηλότερη και υψηλότερη θνησιµότητα αντίστοιχα) θα 

εξαιρεθούν από την ιεραρχική ταξινόµηση.  Οι τιµές βρεφικής θνησιµότητας των νοµών που 

αποτελούν τις οµάδες 1,2,4 του διαγράµµατος εκφράζουν και πάλι αυτό που παραπάνω 

ονοµάσαµε αντιπροσωπευτική βρεφική θνησιµότητα.  Η τιµές αυτές για την τριετία 2000-2002 

κινούνται στο διάστηµα από 1,53 έως 11.  Αναµένουµε δηλαδή από 1 µέχρι 11 βρεφικούς 

θανάτους για κάθε 1000 γεννήσεις ζώντων.  Το διάστηµα αυτό των τιµών είναι σαφώς 

µικρότερο από το αντίστοιχο διάστηµα της τριετίας 1980-1982.  Η βρεφική λοιπόν 

θνησιµότητα της Ελλάδας κατά την τελευταία 20ετία παρουσίασε σηµαντική µείωση. 
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∆ιάγραµµα 7: ∆ενδρόγραµµα  για τις τιµές του δείκτη IMR ανά νοµό για την τριετία 1980-82 
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 ΚΕΡΚΥΡΑΣ         24   òú 
  ΝΟΜΟΣ ΚΙΛΚΙΣ           26   òú 
  ΝΟΜΟΣ ΡΕΘΥΜΝΗΣ         41   òú 
  ΝΟΜΟΣ ΑΙΤΩΛΙΑΣ ΚΑΙ Α    1   òú 
  ΝΟΜΟΣ ΒΟΙΩΤΙΑΣ          7   òú 
  ΝΟΜΟΣ ΧΑΛΚΙ∆ΙΚΗΣ       49   òú 
  ΝΟΜΟΣ ΛΑΡΙΣΗΣ          31   òú 
  ΝΟΜΟΣ ΜΑΓΝΗΣΙΑΣ        35   òú 
  ΝΟΜΟΣ ΚΥΚΛΑ∆ΩΝ         29   òôòòòòòø 
  ΝΟΜΟΣ ΛΕΥΚΑ∆ΟΣ         34   òú     ó 
  ΝΟΜΟΣ ΕΥΒΟΙΑΣ          12   òú     ó 
  ΝΟΜΟΣ ΣΑΜΟΥ            43   òú     ó 
  ΝΟΜΟΣ ΛΑΚΩΝΙΑΣ         30   òú     ó 
  ΝΟΜΟΣ ΜΕΣΣΗΝΙΑΣ        36   òú     ó 
  ΝΟΜΟΣ ΚΟΡΙΝΘΙΑΣ        28   òú     ó 
  ΝΟΜΟΣ ΣΕΡΡΩΝ           44   òú     ó 
  ΝΟΜΟΣ ΗΜΑΘΙΑΣ          16   òú     ó 
  ΝΟΜΟΣ ΠΙΕΡΙΑΣ          39   òú     ó 
  ΝΟΜΟΣ ΛΕΣΒΟΥ           33   òú     ó 
  ΝΟΜΟΣ ΠΕΛΛΗΣ           38   òú     ó 
  ΝΟΜΟΣ ΑΡΓΟΛΙ∆ΟΣ         2   òú     ùòòòòòòòø 
  ΝΟΜΟΣ ΑΡΚΑ∆ΙΑΣ          3   òú     ó       ó 
  ΝΟΜΟΣ ΚΕΦΑΛΛΗΝΙΑΣ      25   òú     ó       ó 
  ΝΟΜΟΣ ΤΡΙΚΑΛΩΝ         45   òú     ó       ó 
  ΝΟΜΟΣ ΦΛΩΡΙΝΗΣ         47   ò÷     ó       ó 
  ΝΟΜΟΣ ΑΤΤΙΚΗΣ           5   òø     ó       ó 
  ΝΟΜΟΣ ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗΣ     19   òú     ó       ó 
  ΝΟΜΟΣ ΚΟΖΑΝΗΣ          27   òú     ó       ó 
  ΝΟΜΟΣ ΑΡΤΗΣ             4   òôòòòø ó       ó 
  ΝΟΜΟΣ ΠΡΕΒΕΖΗΣ         40   òú   ó ó       ó 
  ΝΟΜΟΣ ∆ΡΑΜΑΣ            9   òú   ó ó       ó 
  ΝΟΜΟΣ ΙΩΑΝΝΙΝΩΝ        20   òú   ó ó       ùòòòòòòòòòòòòòòòòòòòòòòòòòòòòòòòòòø 
  ΝΟΜΟΣ ΧΙΟΥ             51   òú   ó ó       ó                                 ó 
  ΝΟΜΟΣ ΑΧΑΪΑΣ            6   òú   ùò÷       ó                                 ó 
  ΝΟΜΟΣ ΖΑΚΥΝΘΟΥ         14   òú   ó         ó                                 ó 
  ΝΟΜΟΣ ΚΑΒΑΛΑΣ          21   òú   ó         ó                                 ó 
  ΝΟΜΟΣ ΗΛΕΙΑΣ           15   ò÷   ó         ó                                 ó 
  ΝΟΜΟΣ ΕΒΡΟΥ            11   òø   ó         ó                                 ó 
  ΝΟΜΟΣ ΘΕΣΠΡΩΤΙΑΣ       18   òôòòò÷         ó                                 ó 
  ΝΟΜΟΣ ΧΑΝΙΩΝ           50   ò÷             ó                                 ó 
  ΝΟΜΟΣ ΗΡΑΚΛΕΙΟΥ        17   òø             ó                                 ó 
  ΝΟΜΟΣ ΦΩΚΙ∆ΟΣ          48   òú             ó                                 ó 
  ΝΟΜΟΣ ΚΑΡ∆ΙΤΣΗΣ        22   òôòòòòòòòòòòòòò÷                                 ó 
  ΝΟΜΟΣ ΕΥΡΥΤΑΝΙΑΣ       13   òú                                               ó 
  ΝΟΜΟΣ ΦΘΙΩΤΙ∆ΟΣ        46   òú                                               ó 
  ΝΟΜΟΣ ΓΡΕΒΕΝΩΝ          8   òú                                               ó 
  ΝΟΜΟΣ ΛΑΣΙΘΙΟΥ         32   òú                                               ó 
  ΝΟΜΟΣ ∆Ω∆ΕΚΑΝΗΣΟΥ      10   ò÷                                               ó 
  ΝΟΜΟΣ ΞΑΝΘΗΣ           37   òûòòòòòòòòòòòòòòòòòòòòòòòòòòòòòòòòòòòòòòòòòòòòòòò÷ 
  ΝΟΜΟΣ ΡΟ∆ΟΠΗΣ          42   ò÷ 
 

Οµάδα 1 
IMR > 10

Οµάδα 2 
IMR >16

Οµάδα 3 
IMR > 20 

Οµάδα 4 
IMR ≤ 10 

Οµάδα 5 
IMR> 25
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∆ιάγραµµα 8: ∆ενδρόγραµµα  για τις τιµές του δείκτη IMR ανά νοµό για την τριετία 2000-2002 
 
* * * * * * 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 ΑΡΤΗΣ             4   òø 
  ΝΟΜΟΣ ΚΑΒΑΛΑΣ          21   òú 
  ΝΟΜΟΣ ΓΡΕΒΕΝΩΝ          8   òú 
  ΝΟΜΟΣ ΚΑΣΤΟΡΙΑΣ        23   òú 
  ΝΟΜΟΣ ΠΡΕΒΕΖΗΣ         40   òú 
  ΝΟΜΟΣ ΘΕΣΠΡΩΤΙΑΣ       18   òú 
  ΝΟΜΟΣ ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗΣ     19   òú 
  ΝΟΜΟΣ ΦΘΙΩΤΙ∆ΟΣ        46   òôòø 
  ΝΟΜΟΣ ΑΤΤΙΚΗΣ           5   òú ó 
  ΝΟΜΟΣ ΗΡΑΚΛΕΙΟΥ        17   òú ó 
  ΝΟΜΟΣ ΣΕΡΡΩΝ           44   òú ó 
  ΝΟΜΟΣ ΚΟΖΑΝΗΣ          27   òú ó 
  ΝΟΜΟΣ ΕΥΒΟΙΑΣ          12   òú ó 
  ΝΟΜΟΣ ΚΙΛΚΙΣ           26   òú ó 
  ΝΟΜΟΣ ΛΑΣΙΘΙΟΥ         32   òú ó 
  ΝΟΜΟΣ ΡΕΘΥΜΝΗΣ         41   òú ó 
  ΝΟΜΟΣ ΙΩΑΝΝΙΝΩΝ        20   òú ó 
  ΝΟΜΟΣ ΠΕΛΛΗΣ           38   òú ó 
  ΝΟΜΟΣ ΧΙΟΥ             51   òú ó 
  ΝΟΜΟΣ ΚΕΡΚΥΡΑΣ         24   òú ùòòòòòø 
  ΝΟΜΟΣ ΜΑΓΝΗΣΙΑΣ        35   òú ó     ó 
  ΝΟΜΟΣ ΚΥΚΛΑ∆ΩΝ         29   òú ó     ó 
  ΝΟΜΟΣ ΚΑΡ∆ΙΤΣΗΣ        22   òú ó     ó 
  ΝΟΜΟΣ ∆Ω∆ΕΚΑΝΗΣΟΥ      10   òú ó     ó 
  ΝΟΜΟΣ ΚΟΡΙΝΘΙΑΣ        28   òú ó     ó 
  ΝΟΜΟΣ ΠΙΕΡΙΑΣ          39   òú ó     ó 
  ΝΟΜΟΣ ∆ΡΑΜΑΣ            9   òú ó     ó 
  ΝΟΜΟΣ ΜΕΣΣΗΝΙΑΣ        36   ò÷ ó     ó 
  ΝΟΜΟΣ ΒΟΙΩΤΙΑΣ          7   òø ó     ó 
  ΝΟΜΟΣ ΦΛΩΡΙΝΗΣ         47   òú ó     ó 
  ΝΟΜΟΣ ΖΑΚΥΝΘΟΥ         14   òú ó     ó 
  ΝΟΜΟΣ ΞΑΝΘΗΣ           37   òú ó     ó 
  ΝΟΜΟΣ ΑΡΚΑ∆ΙΑΣ          3   òôò÷     ùòòòø 
  ΝΟΜΟΣ ΗΛΕΙΑΣ           15   òú       ó   ó 
  ΝΟΜΟΣ ΛΕΣΒΟΥ           33   òú       ó   ó 
  ΝΟΜΟΣ ΧΑΝΙΩΝ           50   òú       ó   ó 
  ΝΟΜΟΣ ΣΑΜΟΥ            43   òú       ó   ó 
  ΝΟΜΟΣ ΧΑΛΚΙ∆ΙΚΗΣ       49   òú       ó   ó 
  ΝΟΜΟΣ ΑΙΤΩΛΙΑΣ ΚΑΙ Α    1   òú       ó   ó 
  ΝΟΜΟΣ ΚΕΦΑΛΛΗΝΙΑΣ      25   òú       ó   ó 
  ΝΟΜΟΣ ΛΑΡΙΣΗΣ          31   òú       ó   ùòòòòòòòòòòòòòòòòòòòòòòòòòòòòòòòòòòòø 
  ΝΟΜΟΣ ΤΡΙΚΑΛΩΝ         45   òú       ó   ó                                   ó 
  ΝΟΜΟΣ ΗΜΑΘΙΑΣ          16   òú       ó   ó                                   ó 
  ΝΟΜΟΣ ΛΑΚΩΝΙΑΣ         30   òú       ó   ó                                   ó 
  ΝΟΜΟΣ ΑΡΓΟΛΙ∆ΟΣ         2   ò÷       ó   ó                                   ó 
  ΝΟΜΟΣ ΛΕΥΚΑ∆ΟΣ         34   òòòòòòòòò÷   ó                                   ó 
  ΝΟΜΟΣ ΑΧΑΪΑΣ            6   òø           ó                                   ó 
  ΝΟΜΟΣ ΕΥΡΥΤΑΝΙΑΣ       13   òú           ó                                   ó 
  ΝΟΜΟΣ ΕΒΡΟΥ            11   òôòòòòòòòòòòò÷                                   ó 
  ΝΟΜΟΣ ΡΟ∆ΟΠΗΣ          42   ò÷                                               ó 
  ΝΟΜΟΣ ΦΩΚΙ∆ΟΣ          48   òòòòòòòòòòòòòòòòòòòòòòòòòòòòòòòòòòòòòòòòòòòòòòòòò÷ 

Οµάδα 5 
imr> 15 

Οµάδα 4 
Imr≥ 10 

Οµάδα 2 
Imr< 8 

Οµάδα 1 
Imr< 5 

Οµάδα 3 
Imr=0 
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   Σχήµα 2: Σχηµατική παράσταση της µείωσης της βρεφικής θνησιµότητας στην Ελλάδα για το χρονικό 
διάστηµα 1980 – 2000  µετά την εφαρµογή της µεθόδου της Ιεραρχικής Ταξινόµησης  
  

 

 

 

 

 

Στο σχήµα 2 παρουσιάζεται σχηµατικά η µετατόπιση του διαστήµατος  των τιµών  για το 

δείκτη IMR κατά την τελευταία 20ετία.  Μέσα στα τελευταία αυτά 20 χρόνια οι τιµές του 

δείκτη µειώθηκαν κατά 10 περίπου µονάδες (η χαµηλότερη τιµή για το 1980-82 ήτανε 10 ενώ 

για το 2000-02 ήτανε 1,53 αντίστοιχα η υψηλότερη τιµή ήτανε 20 ενώ µειώθηκε στο 11).  

Αυτή η µετατόπιση του δείκτη προς τα αριστερά αντιστοιχεί σε 50% περίπου µείωση της 

βρεφικής θνησιµότητας.  Όπως χαρακτηριστικά παρατηρούµε παρακάτω στο Σχήµα 2 η 

µείωση της θνησιµότητας είναι τόσο εµφανής ώστε το κατώτερο άκρο του διαστήµατος του 

δείκτη IMR για το  1980 σχεδόν  ταυτίζεται πλέον µε το ανώτερο άκρο του δείκτη για το 

2000.   
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4.3 Ανάλυση των παραγόντων της βρεφικής 

θνησιµότητας στην Ελλάδα 

4.3.1 Εισαγωγή 

Με δεδοµένη την ύπαρξη γεωγραφικών διαφορών στη βρεφική θνησιµότητα όπως 

διαπιστώθηκε στα προηγούµενα κεφάλαια, θα επιχειρήσουµε στην παράγραφο αυτή τον 

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

Με άλλα λόγια θα προσπαθήσουµε να εξειδικεύσουµε το σύνθετο πολυδιάστατο 

φαινόµενο της βρεφικής θνησιµότητας σε µεταβλητές, οι οποίες επηρεάζουν ενδεχοµένως, 

άµεσα ή έµµεσα, κατά θετικό ή αρνητικό τρόπο τη θνησιµότητα αυτή.  Η επιλογή των 

µεταβλητών αυτών έγινε µε γνώµονα την καλύτερη απεικόνιση της ασκούµενης επίδρασης 

και τις ιδιαιτερότητες κάθε νοµού. 

Για κάθε νοµό της χώρας επιλέχτηκαν 32 επεξηγηµατικές µεταβλητές.  Οι µεταβλητές 

αυτές καλύπτουν ένα φάσµα δεικτών που αποτυπώνουν το κοινωνικοοικονοµικό και 

περιβαλλοντικό επίπεδο του κάθε νοµού και είναι ενδεικτικές στο να ασκήσουν άµεσα ή 

έµµεσα θετική ή αρνητική επίδραση στη βρεφική θνησιµότητα του κάθε νοµού.  

Ο κατάλογος των επεξηγηµατικών αυτών µεταβλητών βρίσκεται στον Πίνακα Π1 του 

παραρτήµατος .  Όπως είναι φυσικό ο κατάλογος  αυτός δεν είναι πλήρης ούτε 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 οµαδικές 

συνθήκες κινδύνου.  Κάθε νοµός δηλαδή παρουσιάζει ειδικά χαρακτηριστικά µε ενδεχόµενες 

σηµαντικές διαφορές στο κοινωνικοοικονοµικό επίπεδο, το επίπεδο αστικής ανάπτυξης, τις 

συνθήκες διαβίωσης των νοικοκυριών, τις φροντίδες υγείας κ.ά., τα οποία ενδεχοµένως να 

απεικονίζουν τις περιφερειακές διαφορές σχετικά µε το επίπεδο βρεφικής θνησιµότητας 

γενικά. 
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Η συσχέτιση των ανεξάρτητων µε τις εξαρτηµένες µεταβλητές επιχειρείται στη συνέχεια 

µε τη µέθοδο της Πολυµεταβλητής Παλινδρόµησης. 

4.3.2 Εφαρµογή της µεθόδου της πολυµεταβλητής παλινδρόµησης στην 
ανάλυση της βρεφικής θνησιµότητας της Ελλάδας 

Στην παράγραφο αυτή χρησιµοποιώντας ένα πολυµεταβλητό µοντέλο παλινδρόµησης 

επιχειρείται η εξήγηση ορισµένων αιτιών βρεφικού θανάτου.  Συγκεκριµένα αν ορίσουµε ως 

y  την εξαρτηµένη 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 . 

Το αποτέλεσµα του µοντέλου της παλινδρόµησης και τα συµπεράσµατα δίδονται 

παρακάτω.   

Ως εξαρτηµένη µεταβλητή χρησιµοποιήθηκε ο υπολογισµένος για κάθε νοµό  ∆είκτης 

Βρεφικής Θνησιµότητας (IMR).   H µέθοδος παλινδρόµησης που χρησιµοποιήθηκε είναι η 

BACKWARD25.  Εποµένως το σύνολο των ανεξαρτήτων µεταβλητών εισήχθησαν αρχικά 

στο πρώτο βήµα της και στη συνέχεια αφαιρέθησαν  βήµα-βήµα όσες δεν ανταποκρίνονταν 

τα κριτήρια αφαίρεσης.  Το  επίπεδο σηµαντικότητας για τη διατήρηση ή όχι µιας 

ανεξάρτητης µεταβλητής στο µοντέλο ορίστηκε στο 10%.  Τέλος στο µοντέλο που 

δηµιουργήθηκε αφαιρέθησαν επιλεκτικά µόνο εκείνες που ο  συντελεστής τους iβ  

µηδενιζόταν (δηλαδή όσες κατά  τη διαδικασία t-test είχαν τιµή pvalue≥0,10 ) και εποµένως 

δεν θα συνέβαλλαν καθόλου στην επεξήγηση της µεταβλητότητας του µοντέλου.  

Η συνολική µεταβλητότητα των  µοντέλων που δηµιουργήθηκαν καθώς και οι τιµές των 

συντελεστών τους αναλύονται στους παραπάνω πίνακες   

Το πρώτο µοντέλο που κατασκευάστηκε είναι το πλήρες µοντέλο. Σε αυτό 
χρησιµοποιήθηκε το σύνολο των ανεξάρτητων µεταβλητών που θεωρήθηκε ότι θα 
µπορούσαν να ερµηνεύσουν τη µεταβλητότητα της εξαρτηµένης µεταβλητής (IMR).  Το 
σύνολο των διαθέσιµων µεταβλητών παρουσιάζεται στον πίνακα Π3 του παραρτήµατος.  
Παρακάτω εµφανίζονται µόνο εκείνες που χρησιµοποιήθηκαν για την ερµηνεία του δείκτη 
βρεφικής θνησιµότητας για το έτος 2001. 

                                                 
25 Πρόκειται για µέθοδο επιλογής µεταβλητών κατά την  οποία όλες οι µεταβλητές εισάγονται αρχικά στην εξίσωση της 
παλινδρόµησης και έπειτα διαδοχικά αφαιρούνται. Η µεταβλητή µε το µικρότερο µερικό συσχετισµό (partial correlation) µε 
την εξαρτηµένη µεταβλητή αφαιρείται πρώτη. Αφού αφαιρεθεί η πρώτη µεταβλητή η διαδικασία επαναλαµβάνεται και 
σταµατά όταν δεν υπάρχει καµία µεταβλητή στην εξίσωση που να ικανοποιεί τα κριτήρια αφαίρεσης. 
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Μεταβλητές που χρησιµοποιηθήκαν: 

=y ∆είκτης Βρεφικής Θνησιµότητας για το έτος 2001 

=1x  Κατά κεφαλήν εισόδηµα για το έτος 2001 

=2x Ποσοστό ιδιόκτητων κατοικιών ανά νοµό 

=3x Μέσο µέγεθος νοικοκυριού 

=4x ∆είκτης ανεργίας ανά νοµό 

=5x Ποσοστό αγροτικού πληθυσµού ανά νοµό 

=6x Ποσοστό αποταµίευσης ανά νοµό 

=7x Αυτοκίνητα ανά 1000 κατοίκους σε κάθε νοµό 

Η µεταβλητότητα της συνολικής θνησιµότητας που µπορεί να ερµηνευτεί από  το πλήρες 

µοντέλο είναι  15%.  ∆ηλαδή οι επεξηγηµατικές µεταβλητές µπορούν να ερµηνεύσουν το 

15% των τιµών του δείκτη βρεφικής θνησιµότητας.  Το ποσοστό αυτό είναι αρκετά µικρό 

αλλά παρ’ όλα αυτά αναµενόµενο.  Σύµφωνα µε το επίπεδο σηµαντικότητας του  F-test η 

πιθανότητα να ισχύει η υπόθεση nH βββ ==== ...210  ισούται µε 5,7%.  Εποµένως ανά δύο 

τουλάχιστον οι συντελεστές της παλινδρόµησης είναι διάφοροι του µηδενός (Πίνακας 15) και 

µπορούµε έτσι να προχωρήσουµε στην ερµηνεία των συντελεστών αυτών.     

Πίνακας 15: Ανάλυση ∆ιασποράς του πλήρους µοντέλου Παλινδρόµησης της βρεφικής θνησιµότητας για το 
έτος 2001 

Μεταβλητότητα Άθροισµα 
Τετραγώνων 

Βαθµοί 
Ελευθερίας 

Μέσο Άθροισµα 
Τετραγώνων F-test Επίπεδο  

Σηµαντικότητας 

Μοντέλο 111,541 8 13,943 2,107 0,057 

Σφάλµα 277,922 42 6,617     

Σύνολο 389,463 50     Radj
2=0.150 

 

Πίνακας 16: Συντελεστές της  παλινδρόµησης για το πλήρες µοντέλο  

Μεταβλητή Συντελεστές Τυπικό 
Σφάλµα 

 
Συντελεστές 

(Beta) 

Τιµή  
t-test 

Επίπεδο 
Σηµαντικότητας 

(Σταθερά) 31,075 19,534  1,591 0,119 

Κατ Κεφαλήν Εισόδηµα  0,000 0,001 0,021 0,066 0,948 

Ποσοστό  
Ιδιόκτητων  
Κατοικιών  

-0,183 0,120 -0,355 -1,533 0,133 

Μέσο Μέγεθος  
Νοικοκυριού  0,066 3,184 0,004 0,021 0,984 

Συνολικός ∆είκτης 
Ανεργίας -0,87 0,154 -0,091 -0,564 0,576 
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Ποσοστό Αγροτικού 
Πληθυσµού -0,005 0,041 -0,027 -0,115 0,909 

Ποσοστό Αποταµίευσης  -0,077 0,024 -0,561 -3,177 0,003 

Αυτοκίνητα ανά 1000 
κατοίκους -0,002 0,011 -0,052 -0,184 0,855 

Στη στήλη συσντελεστές του παραπάνω πίνακα υπολογίστηκαν οι τιµές των συντελεστών 

της σχέσης (1) ενώ το τυπικό σφάλµα της εκτίµησης εµφανίζεται στη διπλανή στήλη.  Πολύ 

σηµαντικές είναι οι τιµές της στήλης συντελεστές (Beta) µε τις οποίες αξιολογούµε τη 

συµβολή της κάθε ανεξάρτητης µεταβλητής στην εξήγηση της µεταβλητότητας της 

εξαρτηµένης.  Κάθε µεταβολή κατά µία τυπική µονάδα των τιµών της ανεξάρτητης 

µεταβλητής προκαλεί µεταβολή της εξαρτηµένες µεταβλητής κατά τόσες τυπικές µονάδες 

µέτρησης, όσες υπολογίζονται στη στήλη Beta. Έτσι η τιµή -3,177 είναι προφανώς η 

σηµαντικότερη τιµή και συνδέεται µε το ποσοστό αποταµίευσης στα πλαίσια του κάθε νοµού 

(εποµένως και µε το οικονοµικό status).  Πρακτικά η τιµή αυτή σηµαίνει ότι αύξηση κατά µία 

τυποποιηµένη µονάδα του ποσοστού αποταµίευσης συνδέεται µε  µειωµένη βρεφική 

θνησιµότητα στα πλαίσια του κάθε νοµού (όπως αυτή εκφράζεται από το δείκτη IMR) κατά 

3,2 περίπου µονάδες.  Αυτό θεωρείται αποδεκτό και βιβλιογραφικά επιβεβαιωµένο µιας και 

το υψηλό οικονοµικό επίπεδο σχετίζεται αρνητικά µε τη θνησιµότητα.  ∆υστυχώς οι 

τυποποιηµένοι συντελεστές των υπολοίπων µεταβλητών δεν µπορούν να αξιολογηθούν µιας 

και οι πιθανότητες να µηδενιστούν οι συντελεστές που αντιστοιχούν σ’ αυτές είναι 

µεγαλύτερη του 10% (στήλη Επίπεδο Σηµαντικότητας του πίνακα 16). 

Το πλήρες µοντέλο παλινδρόµησης για τη βρεφική θνησιµότητα του έτους 2001, είναι: 

6554321 02077000505900601810000731 x.x.x.x.x.x.x..y −−−−+−+=  

Στη συνέχεια µε την εφαρµογή της µεθόδου backward και αφαιρώντας τις µεταβλητές που 

ικανοποιούν τα κριτήρια αφαίρεσης καταλήξαµε στο παρακάτω µοντέλο που ενώ περιέχει 

λιγότερες επεξηγηµατικές µεταβλητές συµβάλει περισσότερο στην ερµηνεία της 

µεταβλητότητας των τιµών του δείκτη IMR. 

Μεταβλητές που χρησιµοποιηθήσαν: 

=y ∆είκτης Βρεφικής Θνησιµότητας για το έτος 2001 

=1x  Ποσοστό ιδιόκτητων κατοικιών ανά νοµό 

=2x  ∆είκτης ανεργίας ανά νοµό 

=3x  Ποσοστό αποταµίευσης ανά νοµό 
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Η µεταβλητότητα της συνολικής θνησιµότητας που µπορεί να ερµηνευτεί από  το 

παραπάνω µοντέλο που δηµιουργήθηκε είναι 23,4%.  Σύµφωνα µε το επίπεδο 

σηµαντικότητας του  F-test η πιθανότητα να ισχύει η υπόθεση nH βββ ==== ...210  ισούται 

µε 1%.  Εποµένως ανά δύο τουλάχιστον οι συντελεστές της παλινδρόµησης είναι διάφοροι 

του µηδενός (Πίνακας 17) και µπορούµε έτσι να προχωρήσουµε στην ερµηνεία τους.     

Πίνακας17: Ανάλυση ∆ιασποράς του προσαρµοσµένου µοντέλου Παλινδρόµησης της βρεφικής θνησιµότητας 
για το έτος 2001 

Μεταβλητότητα Άθροισµα 
Τετραγώνων 

Βαθµοί 
Ελευθερίας 

Μέσο Άθροισµα 
Τετραγώνων F-test Επίπεδο  

Σηµαντικότητας 

Μοντέλο 109,050 3 36,350 6,093 0,001 

Σφάλµα 280,414 47 5,966     

Σύνολο 389,463 50     Radj
2=0.234 

 

Πίνακας 18: Συντελεστές της  παλινδρόµησης για το προσαρµοσµένο µοντέλο  

Μεταβλητή Συντελεστές Τυπικό 
Σφάλµα 

 
Συντελεστές 

(Beta) 

Τιµή  
t-test 

Επίπεδο 
Σηµαντικότητας 

(Σταθερά) 22,205 6,581  3,374 0,001 

Ποσοστό  
Ιδιόκτητων  
Κατοικιών  

-0,132 0,072 -0,256 -1,836 0,073 

Συνολικός ∆είκτης 
Ανεργίας 0,092 0,120 -0,096 -0,764 0,449 

Ποσοστό Αποταµίευσης  -0,078 0,019 -0,568 -7,059 0,000 

 

Στον παραπάνω πίνακα αναλύονται οι συντελεστές του µοντέλου της παλινδρόµησης όπως 

αυτό προσαρµόστηκε µέσω της µεθόδου backward.  Η µεταβλητή Ποσοστό Αποταµίευσης 

συνεχίζει να ερµηνεύει τη µεταβλητότητα του δείκτη βρεφικής θνησιµότητας (Επίπεδο 

Σηµαντικότητας=0,000) και συνδέεται αρνητικά µε τους βρεφικούς θανάτους που 

αναµένονται στο εσωτερικό κάθε νοµού (Τυποποιηµένος συντελεστής Beta= -0,568).  Κάθε 

ποσοστιαία αύξηση εποµένως του ποσοστού αποταµίευσης συνδέεται µε µείωση του δείκτη 

βρεφικής θνησιµότητας κατά 0,57.   

Η µεταβλητή Ποσοστό Ιδιόκτητων Κατοικιών που εκφράζει το βιοτικό επίπεδο των 

κατοίκων σε επίπεδο σηµαντικότητας 0,073 επίσης συνδέεται αρνητικά αλλά λιγότερο ισχυρά 

µε τη βρεφική θνησιµότητα κάθε νοµού (µε την τιµή Τυποποιηµένου Συντελεστή Beta να 

ισούται µε -0,256 µονάδες).  Η τρίτη µεταβλητή του µοντέλου που αντιστοιχεί στο ∆είκτη 
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ανεργίας κάθε νοµού δεν µπορεί να ερµηνευτεί δυστυχώς µιας και το Επίπεδο 

Σηµαντικότητας της είναι µεγαλύτερο του 10%. 

Στο πλαίσιο αυτό η πολυµεταβλητή παλινδρόµηση βοήθησε να επιβεβαιωθεί η συµβολή 

του λεγόµενου οικονοµικού επιπέδου καθώς και του επιπέδου διαβίωσης στη βρεφική 

θνησιµότητα.  Η συµβολή αυτή εµφανίστηκε παραπάνω µε τη χρήση της µεθόδου της 

backward ανάλυσης.  Πράγµατι οι δύο συντελεστές που ερµηνεύουν το 24% της 

µεταβλητότητας της βρεφικής θνησιµότητας,  συνδέονται µε µεταβλητές που εκφράζουν το 

βιοτικό και οικονοµικό επίπεδο του κάθε νοµού. 
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ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ 
 

Η παρούσα εργασία αρχικά ασχολήθηκε µε τις διάφορες απόψεις για τη βρεφική 

θνησιµότητα γενικά στην Ελλάδα αλλά και σε επιλεγµένες χώρες της Ευρώπης και της πρώην 

Σοβιετικής Ένωσης.  Στη συνέχεια και µε βάση τα στοιχεία των στατιστικών της Φ.Κ.Π. 

έγινε προσπάθεια να αποτυπωθεί περιγραφικά η εξέλιξη της βρεφικής θνησιµότητας στους 

νοµούς της ελληνικής επικράτειας κατά την τελευταία 20ετία. Πηγές δεδοµένων για την 

ανάλυση αποτέλεσαν οι στατιστικές επετηρίδες που δηµοσιεύονται από την Ε.Σ.Υ.Ε. οι 

στατιστικές της Φυσικής Κίνησης του Πληθυσµού και τα στοιχεία των  περιφερειακών 

πινάκων επιβίωσης όπως είναι η προσδοκώµενη ζωή και οι πιθανότητες θανάτου.  Με τη 

χρήση των παραπάνω για την τριετία 1980 έως 1982 καθώς και 2000 έως 2001 υπολογίστηκε 

ο ∆είκτης Βρεφικής Θνησιµότητας της κάθε τριετίας.  Κατέστη έτσι δυνατός ο υπολογισµός 

της διαφοράς των δεικτών βρεφικής θνησιµότητας ανάµεσα στις δύο αυτές τριετίες 

προκειµένου να επιχειρηθεί η εξαγωγή συµπερασµάτων για την εξέλιξη της βρεφικής 

θνησιµότητας κατά την τελευταία 20ετία.  

Η επιµήκυνση της προσδοκώµενης ζωής και η µείωση των θανάτων κατά τη γέννηση είναι 

τα δύο γεγονότα που χαρακτηρίζουν τη βρεφική θνησιµότητα, τόσο στην  ελληνική 

επικράτεια όσο  και σε επιλεγµένες  ευρωπαϊκές χώρες,  τις τελευταίες δύο δεκαετίες. 

Σηµαντικές γεωγραφικές διαφορές αποκαλύφθησαν κατά την περιφερειακή ανάλυση της 

θνησιµότητας µεταξύ των διαφόρων νοµών της Ελλάδας.  Για άλλη µια φορά οι  περιοχές της 

βόρειας και ανατολικής Ελλάδας (κυρίως οι νοµοί της Θράκης) παρουσίαζαν και συνεχίζουν 

να παρουσιάζουν υψηλά ποσοστά βρεφικής θνησιµότητας (σε σύγκριση µε την υπόλοιπη 

χώρα) τα τελευταία 20 έτη.    

Το χαρακτηριστικό της βρεφικής θνησιµότητας σε επίπεδο της ελληνικής επικράτειας για 

την τελευταία 20ετία είναι η έντονα άνιση κατανοµή των θανάτων που διαφοροποιείται 

ανάλογα µε την ηλικία των βρεφών.   

• Για το έτος 1981 οι θάνατοι βρεφών που σηµειώνονται τις πρώτες 27 ηµέρες από τη 

γέννηση του βρέφους αντιπροσωπεύουν το 75,8 % της συνολικής βρεφικής 

θνησιµότητας της χώρας .   

• Οι 7 πρώτες µέρες από τη γέννηση του βρέφους είναι εξαιρετικά κρίσιµες για τη 

µελλοντική του επιβίωση µιας και το 56,4% των συνολικών περιστατικών 

σηµειώθηκαν στο χρονικό διάστηµα αυτών των πρώτων κρίσιµων ηµερών. 
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•  Στο χρονικό διάστηµα που µεσολάβησε µέχρι το 1997 η µεταβολή της συνολικής 

θνησιµότητας βρεφών µειώθηκε κατά 60,8% σε σχέση µε την αντίστοιχη του 1981. 

• Αντίστοιχα ποσοστά µείωσης παρατηρούνται σε όλους τους επιµέρους δείκτες 

θνησιµότητας  (όπως παρουσιάζονται στον Πίνακα 4) µε την Πρώιµη Νεογνική 

θνησιµότητα να εµφανίζει τη µεγαλύτερη ποσοστιαία µείωση κατά 63,4%. 

• Η µείωση των περιστατικών πρώιµων νεογνικών θανάτων συνέβαλε στη 

γενικότερη µείωση της βρεφικής θνησιµότητας για το έτος 1997 µιας και στις 

κρίσιµες αυτές 6 ηµέρες από τη γέννηση εξακολουθεί να σηµειώνεται το 52,8%  

των συνολικών βρεφικών θανάτων.  

Σε επίπεδο περιφερειακής ανάλυση νοµών παρατηρήθηκε: 

• Μείωση του δείκτη βρεφικής θνησιµότητας στη συντριπτική πλειοψηφία των 

νοµών της χώρας (τιµές IMR µικρότερες του 10) για την εικοσαετία 1980 - 

2002.   

• Μόνο οι νοµοί Ροδόπης, Έβρου και Φωκίδος εξακολουθούν να εµφανίζουν 

περισσότερους από 10 θανάτους βρεφών ανά 1000 γεννήσεις στην τριετία 

2000-2002 σε αντιδιαστολή µε τους 42 νοµούς υψηλής θνησιµότητας της 

τριετίας 1980 - 1982.  Η υψηλή αυτή θνησιµότητα που παρατηρείται στους δύο 

νοµούς της Θράκης µπορεί εξηγείται ως ένα βαθµό από τα υψηλά ποσοστά 

συγκέντρωσης Ελλήνων µουσουλµάνων αυτών των νοµών.  Τµήµα της 

πληθυσµιακής αυτής οµάδας ενδεχοµένως δεν ακολουθεί ακόµα τις σύγχρονες 

προληπτικές και διαγνωστικές µεθόδους στη διάρκεια της κύησης ή του 

τοκετού  εξαιτίας ίσως των ιδιαίτερων θρησκευτικών πεποιθήσεων και 

προκαταλήψεών τους. 

•   Η  υγειονολογικές και επιδηµιολογικές πολιτικές υγείας που εφαρµόστηκαν 

λοιπόν την τελευταία 20ετία λειτούργησαν και επέφεραν σηµαντική µείωση της 

βρεφικής θνησιµότητας.  

• Εντυπωσιακή είναι και η ποσοστιαία µεταβολή της θνησιµότητας ανά νοµό 

όπως αποτυπώνεται στο  ∆ιάγραµµα 6 και στον Πίνακα 14.  Πρωτοπόροι νοµοί 

στη µείωση των βρεφικών θανάτων είναι και πάλι οι νοµοί Ξάνθης και 

Ροδόπης.  Έτσι παρά τα υψηλά επίπεδα θνησιµότητας που συνεχίζουν να 

παρουσιάζουν είναι εµφανής η πτωτική τάση των ποσοστών βρεφικής 
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θνησιµότητας γεγονός που επιβεβαιώνει την παραπάνω επιτυχηµένη εφαρµογή 

των σύγχρονων πολιτικών υγείας. 

• Οι νοµοί Φωκίδος και Ευρυτανίας αντίθετα που παραδοσιακά εµφανίζουν 

χαµηλά ποσοστά βρεφικών θανάτων (8,7 και 5,8 περιστατικά ανά χίλιες 

γεννήσεις ζώντων) παρουσίασαν αύξηση της ποσοστιαίας µεταβολής βρεφικών 

θανάτων κατά 7,7% και 3,6% αντίστοιχα κατά την 20ετία 1980 - 2002. 

• Ο δείκτης βρεφικής θνησιµότητας IMR µέσα στην τελευταία 20ετία µειώθηκε 

κατά 50 ποσοστιαίες µετά την σύγκριση των δενδρογραµµάτων της Ιεραρχικής 

Ταξινόµησης. 

•  Το κοινωνικό status όπως εκφράζεται από το οικονοµικό το γενικότερο επίπεδο 

ζωής (ιδιόκτητη κατοικία, αποταµιευτικά αποθέµατα) είναι βασικές µεταβλητές 

που επηρεάζουν τη βρεφική θνησιµότητα και επιτείνουν τις µεταξύ των 

διαφόρων νοµών διαφορές.  Τα αποτελέσµατα βέβαια δε δίνουν απάντηση σε 

όλα τα ερωτήµατα.  Αντίθετα δηµιουργούν νέα ερωτήµατα για µελλοντικές 

δηµογραφικές εργασίες και κυρίως γύρω από τον εντοπισµό επεξηγηµατικών 

µεταβλητών που θα ερµηνεύσουν µεγαλύτερο ποσοστό της µεταβλητότητας 

των βρεφικών θανάτων στην Ελλάδα. 

• Παρά τις παρατηρήσεις και την εµφανή βελτίωση του κοινωνικοκοικονοµικού 

περιβάλλοντος της χώρας καθώς και της στατιστικής τεκµηρίωσης της ΕΣΥΕ, 

τα στοιχεία της βρεφικής θνησιµότητας στη χώρα µας εξακολουθούν να εµπε-

ριέχουν αρκετά και σηµαντικά στατιστικά σφάλµατα (διαφυγές στις ληξιαρχι-

κές καταγραφές).  Το γεγονός αυτό επηρεάζει σηµαντικά τα αποτελέσµατα των 

πολυµεταβλητών µεθόδων που εφαρµόστηκαν. 
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Π1  Κατάλογος Μεταβλητών  
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Π2  Ιεραρχική Ταξινόµηση των ∆εικτών Βρεφικής Θνησιµότητας για τις  

       τριετίες 1980-82 & 2000-02  
 

ΤΡΙΕΤΙΑ 1980-1982 
CLUSTER  imr80_82 
  /METHOD BAVERAGE 
  /MEASURE= SEUCLID 
  /ID=nomoi 
  /PRINT SCHEDULE 
  /PLOT DENDROGRAM VICICLE. 

Cluster 
Case Processing Summarya,b

51 100,0 0 ,0 51 100,0
N Percent N Percent N Percent

Valid Missing Total
Cases

 Squared Euclidean Distance useda. 

Average Linkage (Between Groups)b. 
 

Average Linkage (Between Groups) 
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Agglomeration Schedule

23 24 ,000 0 0 14
9 20 ,000 0 0 5

30 36 ,000 0 0 13
7 49 ,001 0 0 20
9 51 ,002 2 0 29

26 41 ,002 0 0 14
6 14 ,003 0 0 15

25 45 ,005 0 0 16
2 3 ,006 0 0 23

13 46 ,009 0 0 39
31 35 ,011 0 0 20
33 38 ,012 0 0 28
28 30 ,018 0 3 18
23 26 ,024 1 6 27
6 21 ,024 7 0 22

25 47 ,026 8 0 23
16 39 ,031 0 0 33
28 44 ,040 13 0 37
12 43 ,046 0 0 42
7 31 ,048 4 11 34
8 32 ,048 0 0 30
6 15 ,050 15 0 29
2 25 ,052 9 16 28

17 48 ,058 0 0 32
5 19 ,059 0 0 31
4 40 ,108 0 0 35
1 23 ,115 0 14 41
2 33 ,146 23 12 33
6 9 ,158 22 5 35
8 10 ,194 21 0 39
5 27 ,346 25 0 40

17 22 ,384 24 0 43
2 16 ,405 28 17 37
7 29 ,453 20 0 36
4 6 ,634 26 29 40
7 34 ,782 34 0 41
2 28 ,859 33 18 42

11 18 ,897 0 0 44
8 13 1,435 30 10 43
4 5 2,068 35 31 47
1 7 2,081 27 36 46
2 12 2,652 37 19 46
8 17 3,041 39 32 49

11 50 6,342 38 0 47
37 42 6,959 0 0 50
1 2 9,698 41 42 48
4 11 22,174 40 44 48
1 4 34,804 46 47 49
1 8 74,816 48 43 50
1 37 252,887 49 45 0

Stage
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
31
32
33
34
35
36
37
38
39
40
41
42
43
44
45
46
47
48
49
50

Cluster 1 Cluster 2
Cluster Combined

Coefficients Cluster 1 Cluster 2

Stage Cluster First
Appears

Next Stage
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Dendrogram 
_ 
 
 
* * * * * * 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 ΚΕΡΚΥΡΑΣ         24   òú 
  ΝΟΜΟΣ ΚΙΛΚΙΣ           26   òú 
  ΝΟΜΟΣ ΡΕΘΥΜΝΗΣ         41   òú 
  ΝΟΜΟΣ ΑΙΤΩΛΙΑΣ ΚΑΙ Α    1   òú 
  ΝΟΜΟΣ ΒΟΙΩΤΙΑΣ          7   òú 
  ΝΟΜΟΣ ΧΑΛΚΙ∆ΙΚΗΣ       49   òú 
  ΝΟΜΟΣ ΛΑΡΙΣΗΣ          31   òú 
  ΝΟΜΟΣ ΜΑΓΝΗΣΙΑΣ        35   òú 
  ΝΟΜΟΣ ΚΥΚΛΑ∆ΩΝ         29   òôòòòòòø 
  ΝΟΜΟΣ ΛΕΥΚΑ∆ΟΣ         34   òú     ó 
  ΝΟΜΟΣ ΕΥΒΟΙΑΣ          12   òú     ó 
  ΝΟΜΟΣ ΣΑΜΟΥ            43   òú     ó 
  ΝΟΜΟΣ ΛΑΚΩΝΙΑΣ         30   òú     ó 
  ΝΟΜΟΣ ΜΕΣΣΗΝΙΑΣ        36   òú     ó 
  ΝΟΜΟΣ ΚΟΡΙΝΘΙΑΣ        28   òú     ó 
  ΝΟΜΟΣ ΣΕΡΡΩΝ           44   òú     ó 
  ΝΟΜΟΣ ΗΜΑΘΙΑΣ          16   òú     ó 
  ΝΟΜΟΣ ΠΙΕΡΙΑΣ          39   òú     ó 
  ΝΟΜΟΣ ΛΕΣΒΟΥ           33   òú     ó 
  ΝΟΜΟΣ ΠΕΛΛΗΣ           38   òú     ó 
  ΝΟΜΟΣ ΑΡΓΟΛΙ∆ΟΣ         2   òú     ùòòòòòòòø 
  ΝΟΜΟΣ ΑΡΚΑ∆ΙΑΣ          3   òú     ó       ó 
  ΝΟΜΟΣ ΚΕΦΑΛΛΗΝΙΑΣ      25   òú     ó       ó 
  ΝΟΜΟΣ ΤΡΙΚΑΛΩΝ         45   òú     ó       ó 
  ΝΟΜΟΣ ΦΛΩΡΙΝΗΣ         47   ò÷     ó       ó 
  ΝΟΜΟΣ ΑΤΤΙΚΗΣ           5   òø     ó       ó 
  ΝΟΜΟΣ ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗΣ     19   òú     ó       ó 
  ΝΟΜΟΣ ΚΟΖΑΝΗΣ          27   òú     ó       ó 
  ΝΟΜΟΣ ΑΡΤΗΣ             4   òôòòòø ó       ó 
  ΝΟΜΟΣ ΠΡΕΒΕΖΗΣ         40   òú   ó ó       ó 
  ΝΟΜΟΣ ∆ΡΑΜΑΣ            9   òú   ó ó       ó 
  ΝΟΜΟΣ ΙΩΑΝΝΙΝΩΝ        20   òú   ó ó       ùòòòòòòòòòòòòòòòòòòòòòòòòòòòòòòòòòø 
  ΝΟΜΟΣ ΧΙΟΥ             51   òú   ó ó       ó                                 ó 
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  ΝΟΜΟΣ ΑΧΑΪΑΣ            6   òú   ùò÷       ó                                 ó 
  ΝΟΜΟΣ ΖΑΚΥΝΘΟΥ         14   òú   ó         ó                                 ó 
  ΝΟΜΟΣ ΚΑΒΑΛΑΣ          21   òú   ó         ó                                 ó 
  ΝΟΜΟΣ ΗΛΕΙΑΣ           15   ò÷   ó         ó                                 ó 
  ΝΟΜΟΣ ΕΒΡΟΥ            11   òø   ó         ó                                 ó 
  ΝΟΜΟΣ ΘΕΣΠΡΩΤΙΑΣ       18   òôòòò÷         ó                                 ó 
  ΝΟΜΟΣ ΧΑΝΙΩΝ           50   ò÷             ó                                 ó 
  ΝΟΜΟΣ ΗΡΑΚΛΕΙΟΥ        17   òø             ó                                 ó 
  ΝΟΜΟΣ ΦΩΚΙ∆ΟΣ          48   òú             ó                                 ó 
  ΝΟΜΟΣ ΚΑΡ∆ΙΤΣΗΣ        22   òôòòòòòòòòòòòòò÷                                 ó 
  ΝΟΜΟΣ ΕΥΡΥΤΑΝΙΑΣ       13   òú                                               ó 
  ΝΟΜΟΣ ΦΘΙΩΤΙ∆ΟΣ        46   òú                                               ó 
  ΝΟΜΟΣ ΓΡΕΒΕΝΩΝ          8   òú                                               ó 
  ΝΟΜΟΣ ΛΑΣΙΘΙΟΥ         32   òú                                               ó 
  ΝΟΜΟΣ ∆Ω∆ΕΚΑΝΗΣΟΥ      10   ò÷                                               ó 
  ΝΟΜΟΣ ΞΑΝΘΗΣ           37   òûòòòòòòòòòòòòòòòòòòòòòòòòòòòòòòòòòòòòòòòòòòòòòòò÷ 
  ΝΟΜΟΣ ΡΟ∆ΟΠΗΣ          42   ò÷ 
 
 

ΤΡΙΕΤΙΑ 200-2002 
CLUSTER  imr00_02 
  /METHOD BAVERAGE 
  /MEASURE= SEUCLID 
  /ID=nomoi 
  /PRINT SCHEDULE 
  /PLOT DENDROGRAM VICICLE. 

Cluster 
Case Processing Summarya,b

51 100,0 0 ,0 51 100,0
N Percent N Percent N Percent

Valid Missing Total
Cases

 Squared Euclidean Distance useda. 

Average Linkage (Between Groups)b. 
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Agglomeration Schedule

4 21 ,000 0 0 17
24 35 ,000 0 0 14
10 28 ,000 0 0 9
31 45 ,000 0 0 21
17 44 ,000 0 0 11
32 41 ,000 0 0 23
38 51 ,001 0 0 24
43 49 ,001 0 0 30
10 39 ,001 3 0 31
19 46 ,002 0 0 22
17 27 ,002 5 0 19
23 40 ,002 0 0 35
14 37 ,003 0 0 25
24 29 ,003 2 0 18
1 25 ,003 0 0 30
9 36 ,004 0 0 31
4 8 ,007 1 0 42

22 24 ,008 0 14 24
12 17 ,008 0 11 29
3 15 ,008 0 0 25

16 31 ,009 0 4 28
5 19 ,010 0 10 33

20 32 ,018 0 6 38
22 38 ,021 18 7 34
3 14 ,022 20 13 36
6 13 ,025 0 0 40

33 50 ,032 0 0 36
16 30 ,033 21 0 32
12 26 ,034 19 0 33
1 43 ,066 15 8 37
9 10 ,070 16 9 34
2 16 ,107 0 28 37
5 12 ,117 22 29 43
9 22 ,153 31 24 38

18 23 ,160 0 12 42
3 33 ,160 25 27 41
1 2 ,303 30 32 41
9 20 ,358 34 23 43
7 47 ,402 0 0 45
6 11 ,444 26 0 44
1 3 ,787 37 36 45
4 18 ,990 17 35 46
5 9 1,128 33 38 46
6 42 2,345 40 0 49
1 7 3,178 41 39 47
4 5 4,199 42 43 47
1 4 8,264 45 46 48
1 34 24,128 47 0 49
1 6 31,648 48 44 50
1 48 123,539 49 0 0

Stage
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
31
32
33
34
35
36
37
38
39
40
41
42
43
44
45
46
47
48
49
50

Cluster 1 Cluster 2
Cluster Combined

Coefficients Cluster 1 Cluster 2

Stage Cluster First
Appears

Next Stage
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Dendrogram 
* * * * * * 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 ΑΡΤΗΣ             4   òø 
  ΝΟΜΟΣ ΚΑΒΑΛΑΣ          21   òú 
  ΝΟΜΟΣ ΓΡΕΒΕΝΩΝ          8   òú 
  ΝΟΜΟΣ ΚΑΣΤΟΡΙΑΣ        23   òú 
  ΝΟΜΟΣ ΠΡΕΒΕΖΗΣ         40   òú 
  ΝΟΜΟΣ ΘΕΣΠΡΩΤΙΑΣ       18   òú 
  ΝΟΜΟΣ ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗΣ     19   òú 
  ΝΟΜΟΣ ΦΘΙΩΤΙ∆ΟΣ        46   òôòø 
  ΝΟΜΟΣ ΑΤΤΙΚΗΣ           5   òú ó 
  ΝΟΜΟΣ ΗΡΑΚΛΕΙΟΥ        17   òú ó 
  ΝΟΜΟΣ ΣΕΡΡΩΝ           44   òú ó 
  ΝΟΜΟΣ ΚΟΖΑΝΗΣ          27   òú ó 
  ΝΟΜΟΣ ΕΥΒΟΙΑΣ          12   òú ó 
  ΝΟΜΟΣ ΚΙΛΚΙΣ           26   òú ó 
  ΝΟΜΟΣ ΛΑΣΙΘΙΟΥ         32   òú ó 
  ΝΟΜΟΣ ΡΕΘΥΜΝΗΣ         41   òú ó 
  ΝΟΜΟΣ ΙΩΑΝΝΙΝΩΝ        20   òú ó 
  ΝΟΜΟΣ ΠΕΛΛΗΣ           38   òú ó 
  ΝΟΜΟΣ ΧΙΟΥ             51   òú ó 
  ΝΟΜΟΣ ΚΕΡΚΥΡΑΣ         24   òú ùòòòòòø 
  ΝΟΜΟΣ ΜΑΓΝΗΣΙΑΣ        35   òú ó     ó 
  ΝΟΜΟΣ ΚΥΚΛΑ∆ΩΝ         29   òú ó     ó 
  ΝΟΜΟΣ ΚΑΡ∆ΙΤΣΗΣ        22   òú ó     ó 
  ΝΟΜΟΣ ∆Ω∆ΕΚΑΝΗΣΟΥ      10   òú ó     ó 
  ΝΟΜΟΣ ΚΟΡΙΝΘΙΑΣ        28   òú ó     ó 
  ΝΟΜΟΣ ΠΙΕΡΙΑΣ          39   òú ó     ó 
  ΝΟΜΟΣ ∆ΡΑΜΑΣ            9   òú ó     ó 
  ΝΟΜΟΣ ΜΕΣΣΗΝΙΑΣ        36   ò÷ ó     ó 
  ΝΟΜΟΣ ΒΟΙΩΤΙΑΣ          7   òø ó     ó 
  ΝΟΜΟΣ ΦΛΩΡΙΝΗΣ         47   òú ó     ó 
  ΝΟΜΟΣ ΖΑΚΥΝΘΟΥ         14   òú ó     ó 
  ΝΟΜΟΣ ΞΑΝΘΗΣ           37   òú ó     ó 
  ΝΟΜΟΣ ΑΡΚΑ∆ΙΑΣ          3   òôò÷     ùòòòø 
  ΝΟΜΟΣ ΗΛΕΙΑΣ           15   òú       ó   ó 
  ΝΟΜΟΣ ΛΕΣΒΟΥ           33   òú       ó   ó 
  ΝΟΜΟΣ ΧΑΝΙΩΝ           50   òú       ó   ó 
  ΝΟΜΟΣ ΣΑΜΟΥ            43   òú       ó   ó 
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  ΝΟΜΟΣ ΧΑΛΚΙ∆ΙΚΗΣ       49   òú       ó   ó 
  ΝΟΜΟΣ ΑΙΤΩΛΙΑΣ ΚΑΙ Α    1   òú       ó   ó 
  ΝΟΜΟΣ ΚΕΦΑΛΛΗΝΙΑΣ      25   òú       ó   ó 
  ΝΟΜΟΣ ΛΑΡΙΣΗΣ          31   òú       ó   ùòòòòòòòòòòòòòòòòòòòòòòòòòòòòòòòòòòòø 
  ΝΟΜΟΣ ΤΡΙΚΑΛΩΝ         45   òú       ó   ó                                   ó 
  ΝΟΜΟΣ ΗΜΑΘΙΑΣ          16   òú       ó   ó                                   ó 
  ΝΟΜΟΣ ΛΑΚΩΝΙΑΣ         30   òú       ó   ó                                   ó 
  ΝΟΜΟΣ ΑΡΓΟΛΙ∆ΟΣ         2   ò÷       ó   ó                                   ó 
  ΝΟΜΟΣ ΛΕΥΚΑ∆ΟΣ         34   òòòòòòòòò÷   ó                                   ó 
  ΝΟΜΟΣ ΑΧΑΪΑΣ            6   òø           ó                                   ó 
  ΝΟΜΟΣ ΕΥΡΥΤΑΝΙΑΣ       13   òú           ó                                   ó 
  ΝΟΜΟΣ ΕΒΡΟΥ            11   òôòòòòòòòòòòò÷                                   ó 
  ΝΟΜΟΣ ΡΟ∆ΟΠΗΣ          42   ò÷                                               ó 
  ΝΟΜΟΣ ΦΩΚΙ∆ΟΣ          48   òòòòòòòòòòòòòòòòòòòòòòòòòòòòòòòòòòòòòòòòòòòòòòòòò÷ 
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Π3  Πολλαπλή Παλινδρόµηση για το ∆είκτη Βρεφικής Θνησιµότητας του 2001 
 

ΚΑΤΑΣΚΕΥΗ ΜΟΝΤΕΛΟΥ ΜΕ ΤΗ ΒΟΗΘΕΙΑ ΤΗΣ ΜΕΘΟ∆ΟΥ BACKWARD 
REGRESSION 
  /MISSING LISTWISE 
  /STATISTICS COEFF OUTS R ANOVA 
  /CRITERIA=PIN(.05) POUT(.10) 
  /NOORIGIN 
  /DEPENDENT imr_01 
  /METHOD=BACKWARD p_cap01 howners ahsize anergiat aveledut ruralper savingc car  s01  
. 

Regression 
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Variables Entered/Removed b

cars01,
anergiat 
ΣΥΝΟΛΙΚΟ
Σ ∆ΕΙΚΤΗΣ
ΑΝΕΡΓΙΑΣ
ΑΝΑ
ΝΟΜΟ,
savingc 
ΠΟΣΟΣΤΟ
ΑΠΟΤΑΜΙΕ
ΥΣΗΣ ΑΝΑ
ΝΟΜΟ,
ahsize 
ΜΕΣΟ
ΜΕΓΕΘΟΣ
ΝΟΙΚΟΚΥΡ
ΙΟΥ ΑΝΑ
ΝΟΜΟ,
aveledut 
ΜΕΣΗ
∆ΙΑΡΚΕΙΑ
ΣΠΟΥ∆ΩΝ
ΣΕ ΕΤΗ
ΑΝΑ
ΝΟΜΟ,
ruralper 
ΠΟΣΟΣΤΟ
ΑΓΡΟΤΙΚΟ
Υ
ΠΛΗΘΥΣΜ
ΟΥ ΑΝΑ
ΝΟΜΟ,
howners 
ΠΟΣΟΣΤΟ
Ι∆ΙΩΚΤΗΤ
ΩΝ
ΚΑΤΟΙΚΙΩ
Ν ΑΝΑ
ΝΟΜΟ, p_
cap01

a

. Enter

.

ahsize 
ΜΕΣΟ
ΜΕΓΕΘΟΣ
ΝΟΙΚΟΚΥΡ
ΙΟΥ ΑΝΑ
ΝΟΜΟ

Backward
(criterion:
Probabilit
y of
F-to-remo
ve >=
,100).

. p_cap01

Backward
(criterion:
Probabilit
y of
F-to-remo
ve >=
,100).

.

ruralper 
ΠΟΣΟΣΤΟ
ΑΓΡΟΤΙΚΟ
Υ
ΠΛΗΘΥΣΜ
ΟΥ ΑΝΑ
ΝΟΜΟ

Backward
(criterion:
Probabilit
y of
F-to-remo
ve >=
,100).

. cars01

Backward
(criterion:
Probabilit
y of
F-to-remo
ve >=
,100).

.

aveledut 
ΜΕΣΗ
∆ΙΑΡΚΕΙΑ
ΣΠΟΥ∆ΩΝ
ΣΕ ΕΤΗ
ΑΝΑ
ΝΟΜΟ

Backward
(criterion:
Probabilit
y of
F-to-remo
ve >=
,100).

.

anergiat 
ΣΥΝΟΛΙΚΟ
Σ ∆ΕΙΚΤΗΣ
ΑΝΕΡΓΙΑΣ
ΑΝΑ
ΝΟΜΟ

Backward
(criterion:
Probabilit
y of
F-to-remo
ve >=
,100).

Model
1

2

3

4

5

6

7

Variables
Entered

Variables
Removed Method
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Model Summary

,535a ,286 ,150 2,57239
,535b ,286 ,170 2,54232
,535c ,286 ,189 2,51339
,535d ,286 ,207 2,48602
,534e ,286 ,224 2,45925
,529f ,280 ,234 2,44259
,521g ,271 ,241 2,43197

Model
1
2
3
4
5
6
7

R R Square
Adjusted
R Square

Std. Error of
the Estimate

Predictors: (Constant), cars01, anergiat  ΣΥΝΟΛΙΚΟΣ
∆ΕΙΚΤΗΣ ΑΝΕΡΓΙΑΣ ΑΝΑ ΝΟΜΟ, savingc  ΠΟΣΟΣΤΟ
ΑΠΟΤΑΜΙΕΥΣΗΣ ΑΝΑ ΝΟΜΟ, ahsize  ΜΕΣΟ ΜΕΓΕΘΟΣ
ΝΟΙΚΟΚΥΡΙΟΥ ΑΝΑ ΝΟΜΟ, aveledut  ΜΕΣΗ ∆ΙΑΡΚΕΙΑ
ΣΠΟΥ∆ΩΝ ΣΕ ΕΤΗ ΑΝΑ ΝΟΜΟ, ruralper  ΠΟΣΟΣΤΟ
ΑΓΡΟΤΙΚΟΥ ΠΛΗΘΥΣΜΟΥ ΑΝΑ ΝΟΜΟ, howners 
ΠΟΣΟΣΤΟ Ι∆ΙΩΚΤΗΤΩΝ ΚΑΤΟΙΚΙΩΝ ΑΝΑ ΝΟΜΟ, p_
cap01

a. 

Predictors: (Constant), cars01, anergiat  ΣΥΝΟΛΙΚΟΣ
∆ΕΙΚΤΗΣ ΑΝΕΡΓΙΑΣ ΑΝΑ ΝΟΜΟ, savingc  ΠΟΣΟΣΤΟ
ΑΠΟΤΑΜΙΕΥΣΗΣ ΑΝΑ ΝΟΜΟ, aveledut  ΜΕΣΗ ∆ΙΑΡΚΕΙΑ
ΣΠΟΥ∆ΩΝ ΣΕ ΕΤΗ ΑΝΑ ΝΟΜΟ, ruralper  ΠΟΣΟΣΤΟ
ΑΓΡΟΤΙΚΟΥ ΠΛΗΘΥΣΜΟΥ ΑΝΑ ΝΟΜΟ, howners 
ΠΟΣΟΣΤΟ Ι∆ΙΩΚΤΗΤΩΝ ΚΑΤΟΙΚΙΩΝ ΑΝΑ ΝΟΜΟ, p_
cap01

b. 

Predictors: (Constant), cars01, anergiat  ΣΥΝΟΛΙΚΟΣ
∆ΕΙΚΤΗΣ ΑΝΕΡΓΙΑΣ ΑΝΑ ΝΟΜΟ, savingc  ΠΟΣΟΣΤΟ
ΑΠΟΤΑΜΙΕΥΣΗΣ ΑΝΑ ΝΟΜΟ, aveledut  ΜΕΣΗ ∆ΙΑΡΚΕΙΑ
ΣΠΟΥ∆ΩΝ ΣΕ ΕΤΗ ΑΝΑ ΝΟΜΟ, ruralper  ΠΟΣΟΣΤΟ
ΑΓΡΟΤΙΚΟΥ ΠΛΗΘΥΣΜΟΥ ΑΝΑ ΝΟΜΟ, howners 
ΠΟΣΟΣΤΟ Ι∆ΙΩΚΤΗΤΩΝ ΚΑΤΟΙΚΙΩΝ ΑΝΑ ΝΟΜΟ

c. 

Predictors: (Constant), cars01, anergiat  ΣΥΝΟΛΙΚΟΣ
∆ΕΙΚΤΗΣ ΑΝΕΡΓΙΑΣ ΑΝΑ ΝΟΜΟ, savingc  ΠΟΣΟΣΤΟ
ΑΠΟΤΑΜΙΕΥΣΗΣ ΑΝΑ ΝΟΜΟ, aveledut  ΜΕΣΗ ∆ΙΑΡΚΕΙΑ
ΣΠΟΥ∆ΩΝ ΣΕ ΕΤΗ ΑΝΑ ΝΟΜΟ, howners  ΠΟΣΟΣΤΟ
Ι∆ΙΩΚΤΗΤΩΝ ΚΑΤΟΙΚΙΩΝ ΑΝΑ ΝΟΜΟ

d. 

Predictors: (Constant), anergiat  ΣΥΝΟΛΙΚΟΣ ∆ΕΙΚΤΗΣ
ΑΝΕΡΓΙΑΣ ΑΝΑ ΝΟΜΟ, savingc  ΠΟΣΟΣΤΟ
ΑΠΟΤΑΜΙΕΥΣΗΣ ΑΝΑ ΝΟΜΟ, aveledut  ΜΕΣΗ ∆ΙΑΡΚΕΙΑ
ΣΠΟΥ∆ΩΝ ΣΕ ΕΤΗ ΑΝΑ ΝΟΜΟ, howners  ΠΟΣΟΣΤΟ
Ι∆ΙΩΚΤΗΤΩΝ ΚΑΤΟΙΚΙΩΝ ΑΝΑ ΝΟΜΟ

e. 

Predictors: (Constant), anergiat  ΣΥΝΟΛΙΚΟΣ ∆ΕΙΚΤΗΣ
ΑΝΕΡΓΙΑΣ ΑΝΑ ΝΟΜΟ, savingc  ΠΟΣΟΣΤΟ
ΑΠΟΤΑΜΙΕΥΣΗΣ ΑΝΑ ΝΟΜΟ, howners  ΠΟΣΟΣΤΟ
Ι∆ΙΩΚΤΗΤΩΝ ΚΑΤΟΙΚΙΩΝ ΑΝΑ ΝΟΜΟ

f. 

Predictors: (Constant), savingc  ΠΟΣΟΣΤΟ
ΑΠΟΤΑΜΙΕΥΣΗΣ ΑΝΑ ΝΟΜΟ, howners  ΠΟΣΟΣΤΟ
Ι∆ΙΩΚΤΗΤΩΝ ΚΑΤΟΙΚΙΩΝ ΑΝΑ ΝΟΜΟ

g. 
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ANOVAh

111,541 8 13,943 2,107 ,057a

277,922 42 6,617
389,463 50
111,538 7 15,934 2,465 ,032b

277,925 43 6,463
389,463 50
111,510 6 18,585 2,942 ,017c

277,953 44 6,317
389,463 50
111,351 5 22,270 3,603 ,008d

278,112 45 6,180
389,463 50
111,260 4 27,815 4,599 ,003e

278,203 46 6,048
389,463 50
109,050 3 36,350 6,093 ,001f

280,414 47 5,966
389,463 50
105,568 2 52,784 8,924 ,001g

283,895 48 5,914
389,463 50

Regression
Residual
Total
Regression
Residual
Total
Regression
Residual
Total
Regression
Residual
Total
Regression
Residual
Total
Regression
Residual
Total
Regression
Residual
Total

Model
1

2

3

4

5

6

7

Sum of
Squares df Mean Square F Sig.

Predictors: (Constant), cars01, anergiat  ΣΥΝΟΛΙΚΟΣ ∆ΕΙΚΤΗΣ ΑΝΕΡΓΙΑΣ ΑΝΑ
ΝΟΜΟ, savingc  ΠΟΣΟΣΤΟ ΑΠΟΤΑΜΙΕΥΣΗΣ ΑΝΑ ΝΟΜΟ, ahsize  ΜΕΣΟ ΜΕΓΕΘΟΣ
ΝΟΙΚΟΚΥΡΙΟΥ ΑΝΑ ΝΟΜΟ, aveledut  ΜΕΣΗ ∆ΙΑΡΚΕΙΑ ΣΠΟΥ∆ΩΝ ΣΕ ΕΤΗ ΑΝΑ
ΝΟΜΟ, ruralper  ΠΟΣΟΣΤΟ ΑΓΡΟΤΙΚΟΥ ΠΛΗΘΥΣΜΟΥ ΑΝΑ ΝΟΜΟ, howners 
ΠΟΣΟΣΤΟ Ι∆ΙΩΚΤΗΤΩΝ ΚΑΤΟΙΚΙΩΝ ΑΝΑ ΝΟΜΟ, p_cap01

a. 

Predictors: (Constant), cars01, anergiat  ΣΥΝΟΛΙΚΟΣ ∆ΕΙΚΤΗΣ ΑΝΕΡΓΙΑΣ ΑΝΑ
ΝΟΜΟ, savingc  ΠΟΣΟΣΤΟ ΑΠΟΤΑΜΙΕΥΣΗΣ ΑΝΑ ΝΟΜΟ, aveledut  ΜΕΣΗ ∆ΙΑΡΚΕΙΑ
ΣΠΟΥ∆ΩΝ ΣΕ ΕΤΗ ΑΝΑ ΝΟΜΟ, ruralper  ΠΟΣΟΣΤΟ ΑΓΡΟΤΙΚΟΥ ΠΛΗΘΥΣΜΟΥ ΑΝΑ
ΝΟΜΟ, howners  ΠΟΣΟΣΤΟ Ι∆ΙΩΚΤΗΤΩΝ ΚΑΤΟΙΚΙΩΝ ΑΝΑ ΝΟΜΟ, p_cap01

b. 

Predictors: (Constant), cars01, anergiat  ΣΥΝΟΛΙΚΟΣ ∆ΕΙΚΤΗΣ ΑΝΕΡΓΙΑΣ ΑΝΑ
ΝΟΜΟ, savingc  ΠΟΣΟΣΤΟ ΑΠΟΤΑΜΙΕΥΣΗΣ ΑΝΑ ΝΟΜΟ, aveledut  ΜΕΣΗ ∆ΙΑΡΚΕΙΑ
ΣΠΟΥ∆ΩΝ ΣΕ ΕΤΗ ΑΝΑ ΝΟΜΟ, ruralper  ΠΟΣΟΣΤΟ ΑΓΡΟΤΙΚΟΥ ΠΛΗΘΥΣΜΟΥ ΑΝΑ
ΝΟΜΟ, howners  ΠΟΣΟΣΤΟ Ι∆ΙΩΚΤΗΤΩΝ ΚΑΤΟΙΚΙΩΝ ΑΝΑ ΝΟΜΟ

c. 

Predictors: (Constant), cars01, anergiat  ΣΥΝΟΛΙΚΟΣ ∆ΕΙΚΤΗΣ ΑΝΕΡΓΙΑΣ ΑΝΑ
ΝΟΜΟ, savingc  ΠΟΣΟΣΤΟ ΑΠΟΤΑΜΙΕΥΣΗΣ ΑΝΑ ΝΟΜΟ, aveledut  ΜΕΣΗ ∆ΙΑΡΚΕΙΑ
ΣΠΟΥ∆ΩΝ ΣΕ ΕΤΗ ΑΝΑ ΝΟΜΟ, howners  ΠΟΣΟΣΤΟ Ι∆ΙΩΚΤΗΤΩΝ ΚΑΤΟΙΚΙΩΝ ΑΝΑ
ΝΟΜΟ

d. 

Predictors: (Constant), anergiat  ΣΥΝΟΛΙΚΟΣ ∆ΕΙΚΤΗΣ ΑΝΕΡΓΙΑΣ ΑΝΑ ΝΟΜΟ,
savingc  ΠΟΣΟΣΤΟ ΑΠΟΤΑΜΙΕΥΣΗΣ ΑΝΑ ΝΟΜΟ, aveledut  ΜΕΣΗ ∆ΙΑΡΚΕΙΑ
ΣΠΟΥ∆ΩΝ ΣΕ ΕΤΗ ΑΝΑ ΝΟΜΟ, howners  ΠΟΣΟΣΤΟ Ι∆ΙΩΚΤΗΤΩΝ ΚΑΤΟΙΚΙΩΝ ΑΝΑ
ΝΟΜΟ

e. 

Predictors: (Constant), anergiat  ΣΥΝΟΛΙΚΟΣ ∆ΕΙΚΤΗΣ ΑΝΕΡΓΙΑΣ ΑΝΑ ΝΟΜΟ,
savingc  ΠΟΣΟΣΤΟ ΑΠΟΤΑΜΙΕΥΣΗΣ ΑΝΑ ΝΟΜΟ, howners  ΠΟΣΟΣΤΟ Ι∆ΙΩΚΤΗΤΩΝ
ΚΑΤΟΙΚΙΩΝ ΑΝΑ ΝΟΜΟ

f. 

Predictors: (Constant), savingc  ΠΟΣΟΣΤΟ ΑΠΟΤΑΜΙΕΥΣΗΣ ΑΝΑ ΝΟΜΟ, howners 
ΠΟΣΟΣΤΟ Ι∆ΙΩΚΤΗΤΩΝ ΚΑΤΟΙΚΙΩΝ ΑΝΑ ΝΟΜΟ

g. 

Dependent Variable: imr_01h. 
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Coefficientsa

31,075 19,534 1,591 ,119
,000 ,001 ,021 ,066 ,948

-,183 ,120 -,355 -1,533 ,133

,066 3,184 ,004 ,021 ,984

-,087 ,154 -,091 -,564 ,576

-,594 1,242 -,122 -,478 ,635

-,005 ,041 -,027 -,115 ,909

-,077 ,024 -,561 -3,177 ,003

-,002 ,011 -,052 -,184 ,855
31,281 16,623 1,882 ,067

,000 ,001 ,021 ,066 ,948

-,183 ,117 -,354 -1,563 ,125

-,085 ,137 -,089 -,622 ,537

-,598 1,216 -,122 -,492 ,626

-,005 ,038 -,028 -,130 ,897

-,077 ,023 -,562 -3,329 ,002

-,002 ,011 -,052 -,189 ,851
31,339 16,411 1,910 ,063

-,184 ,116 -,355 -1,589 ,119

-,088 ,130 -,092 -,677 ,502

-,569 1,122 -,117 -,507 ,615

-,006 ,036 -,032 -,159 ,875

-,077 ,022 -,560 -3,434 ,001

- 002 009 - 043 - 182 856

(Constant)
p_cap01
howners  ΠΟΣΟΣΤΟ
Ι∆ΙΩΚΤΗΤΩΝ ΚΑΤΟΙΚΙΩΝ
ΑΝΑ ΝΟΜΟ
ahsize  ΜΕΣΟ ΜΕΓΕΘΟΣ
ΝΟΙΚΟΚΥΡΙΟΥ ΑΝΑ
ΝΟΜΟ
anergiat  ΣΥΝΟΛΙΚΟΣ
∆ΕΙΚΤΗΣ ΑΝΕΡΓΙΑΣ ΑΝΑ
ΝΟΜΟ
aveledut  ΜΕΣΗ ∆ΙΑΡΚΕΙΑ
ΣΠΟΥ∆ΩΝ ΣΕ ΕΤΗ ΑΝΑ
ΝΟΜΟ
ruralper  ΠΟΣΟΣΤΟ
ΑΓΡΟΤΙΚΟΥ ΠΛΗΘΥΣΜΟΥ
ΑΝΑ ΝΟΜΟ
savingc  ΠΟΣΟΣΤΟ
ΑΠΟΤΑΜΙΕΥΣΗΣ ΑΝΑ
ΝΟΜΟ
cars01
(Constant)
p_cap01
howners  ΠΟΣΟΣΤΟ
Ι∆ΙΩΚΤΗΤΩΝ ΚΑΤΟΙΚΙΩΝ
ΑΝΑ ΝΟΜΟ
anergiat  ΣΥΝΟΛΙΚΟΣ
∆ΕΙΚΤΗΣ ΑΝΕΡΓΙΑΣ ΑΝΑ
ΝΟΜΟ
aveledut  ΜΕΣΗ ∆ΙΑΡΚΕΙΑ
ΣΠΟΥ∆ΩΝ ΣΕ ΕΤΗ ΑΝΑ
ΝΟΜΟ
ruralper  ΠΟΣΟΣΤΟ
ΑΓΡΟΤΙΚΟΥ ΠΛΗΘΥΣΜΟΥ
ΑΝΑ ΝΟΜΟ
savingc  ΠΟΣΟΣΤΟ
ΑΠΟΤΑΜΙΕΥΣΗΣ ΑΝΑ
ΝΟΜΟ
cars01
(Constant)
howners  ΠΟΣΟΣΤΟ
Ι∆ΙΩΚΤΗΤΩΝ ΚΑΤΟΙΚΙΩΝ
ΑΝΑ ΝΟΜΟ
anergiat  ΣΥΝΟΛΙΚΟΣ
∆ΕΙΚΤΗΣ ΑΝΕΡΓΙΑΣ ΑΝΑ
ΝΟΜΟ
aveledut  ΜΕΣΗ ∆ΙΑΡΚΕΙΑ
ΣΠΟΥ∆ΩΝ ΣΕ ΕΤΗ ΑΝΑ
ΝΟΜΟ
ruralper  ΠΟΣΟΣΤΟ
ΑΓΡΟΤΙΚΟΥ ΠΛΗΘΥΣΜΟΥ
ΑΝΑ ΝΟΜΟ
savingc  ΠΟΣΟΣΤΟ
ΑΠΟΤΑΜΙΕΥΣΗΣ ΑΝΑ
ΝΟΜΟ
cars01

Model
1

2

3

B Std. Error

Unstandardized
Coefficients

Beta

Standardized
Coefficients

t Sig.
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Excluded Variablesg

,004
a

,021 ,984 ,003 ,525

,003
b

,017 ,986 ,003 ,526

,021b ,066 ,948 ,010 ,166

,011
c

,068 ,946 ,010 ,587

,033c ,111 ,912 ,017 ,182

-,032
c

-,159 ,875 -,024 ,388

,011
d

,065 ,948 ,010 ,588

,002d ,010 ,992 ,002 ,302

-,014
d

-,081 ,936 -,012 ,509

-,025d -,121 ,904 -,018 ,385

,018
e

,111 ,912 ,016 ,591

-,063e -,336 ,738 -,050 ,448

,030
e

,194 ,847 ,029 ,633

-,067e -,370 ,713 -,054 ,473

-,118
e

-,605 ,548 -,089 ,404

-,035
f

-,242 ,810 -,035 ,740

-,055f -,296 ,768 -,043 ,449

,040
f

,255 ,800 ,037 ,637

-,098f -,564 ,576 -,082 ,510

-,113
f

-,581 ,564 -,084 ,405

-,096
f

-,764 ,449 -,111 ,977

ahsize  ΜΕΣΟ ΜΕΓΕΘΟΣ
ΝΟΙΚΟΚΥΡΙΟΥ ΑΝΑ
ΝΟΜΟ
ahsize  ΜΕΣΟ ΜΕΓΕΘΟΣ
ΝΟΙΚΟΚΥΡΙΟΥ ΑΝΑ
ΝΟΜΟ
p_cap01
ahsize  ΜΕΣΟ ΜΕΓΕΘΟΣ
ΝΟΙΚΟΚΥΡΙΟΥ ΑΝΑ
ΝΟΜΟ
p_cap01
ruralper  ΠΟΣΟΣΤΟ
ΑΓΡΟΤΙΚΟΥ ΠΛΗΘΥΣΜΟΥ
ΑΝΑ ΝΟΜΟ
ahsize  ΜΕΣΟ ΜΕΓΕΘΟΣ
ΝΟΙΚΟΚΥΡΙΟΥ ΑΝΑ
ΝΟΜΟ
p_cap01
ruralper  ΠΟΣΟΣΤΟ
ΑΓΡΟΤΙΚΟΥ ΠΛΗΘΥΣΜΟΥ
ΑΝΑ ΝΟΜΟ
cars01
ahsize  ΜΕΣΟ ΜΕΓΕΘΟΣ
ΝΟΙΚΟΚΥΡΙΟΥ ΑΝΑ
ΝΟΜΟ
p_cap01
ruralper  ΠΟΣΟΣΤΟ
ΑΓΡΟΤΙΚΟΥ ΠΛΗΘΥΣΜΟΥ
ΑΝΑ ΝΟΜΟ
cars01
aveledut  ΜΕΣΗ ∆ΙΑΡΚΕΙΑ
ΣΠΟΥ∆ΩΝ ΣΕ ΕΤΗ ΑΝΑ
ΝΟΜΟ
ahsize  ΜΕΣΟ ΜΕΓΕΘΟΣ
ΝΟΙΚΟΚΥΡΙΟΥ ΑΝΑ
ΝΟΜΟ
p_cap01
ruralper  ΠΟΣΟΣΤΟ
ΑΓΡΟΤΙΚΟΥ ΠΛΗΘΥΣΜΟΥ
ΑΝΑ ΝΟΜΟ
cars01
aveledut  ΜΕΣΗ ∆ΙΑΡΚΕΙΑ
ΣΠΟΥ∆ΩΝ ΣΕ ΕΤΗ ΑΝΑ
ΝΟΜΟ
anergiat  ΣΥΝΟΛΙΚΟΣ
∆ΕΙΚΤΗΣ ΑΝΕΡΓΙΑΣ ΑΝΑ
ΝΟΜΟ

Model
2

3

4

5

6

7

Beta In t Sig.
Partial

Correlation Tolerance

Collinearity
Statistics

Predictors in the Model: (Constant), cars01, anergiat  ΣΥΝΟΛΙΚΟΣ ∆ΕΙΚΤΗΣ ΑΝΕΡΓΙΑΣ ΑΝΑ ΝΟΜΟ,
savingc  ΠΟΣΟΣΤΟ ΑΠΟΤΑΜΙΕΥΣΗΣ ΑΝΑ ΝΟΜΟ, aveledut  ΜΕΣΗ ∆ΙΑΡΚΕΙΑ ΣΠΟΥ∆ΩΝ ΣΕ ΕΤΗ ΑΝ
ΝΟΜΟ, ruralper  ΠΟΣΟΣΤΟ ΑΓΡΟΤΙΚΟΥ ΠΛΗΘΥΣΜΟΥ ΑΝΑ ΝΟΜΟ, howners  ΠΟΣΟΣΤΟ
Ι∆ΙΩΚΤΗΤΩΝ ΚΑΤΟΙΚΙΩΝ ΑΝΑ ΝΟΜΟ, p_cap01

a. 

Predictors in the Model: (Constant), cars01, anergiat  ΣΥΝΟΛΙΚΟΣ ∆ΕΙΚΤΗΣ ΑΝΕΡΓΙΑΣ ΑΝΑ ΝΟΜΟ,
savingc  ΠΟΣΟΣΤΟ ΑΠΟΤΑΜΙΕΥΣΗΣ ΑΝΑ ΝΟΜΟ, aveledut  ΜΕΣΗ ∆ΙΑΡΚΕΙΑ ΣΠΟΥ∆ΩΝ ΣΕ ΕΤΗ ΑΝ
ΝΟΜΟ, ruralper  ΠΟΣΟΣΤΟ ΑΓΡΟΤΙΚΟΥ ΠΛΗΘΥΣΜΟΥ ΑΝΑ ΝΟΜΟ, howners  ΠΟΣΟΣΤΟ
Ι∆ΙΩΚΤΗΤΩΝ ΚΑΤΟΙΚΙΩΝ ΑΝΑ ΝΟΜΟ

b. 
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ΕΛΕΓΧΟΣ ΤΗΣ ΚΑΤΑΝΟΜΗΣ ΤΩΝ ΤΥΠΟΠΟΙΗΜΕΝΩΝ ΥΠΟΛΟΙΠΩΝ ΤΗΣ ΠΑΛΙΝ∆ΡΟΜΗΣΗΣ 
EXAMINE 
  VARIABLES=ZRE_1 
  /PLOT BOXPLOT STEMLEAF NPPLOT 
  /COMPARE GROUP 
  /STATISTICS DESCRIPTIVES 
  /CINTERVAL 95 
  /MISSING LISTWISE 
  /NOTOTAL. 

Explore 
Case Processing Summary

51 100,0% 0 ,0% 51 100,0%
ZRE_1  Standardized
Residual

N Percent N Percent N Percent
Valid Missing Total

Cases

 
Descriptives

,0000000 ,13719887
-,2755720

,2755720

-,0410200
-,1316363

,960
,97979590

-1,76553
2,57968
4,34521
1,18180

,680 ,333
,311 ,656

Mean
Lower Bound
Upper Bound

95% Confidence
Interval for Mean

5% Trimmed Mean
Median
Variance
Std. Deviation
Minimum
Maximum
Range
Interquartile Range
Skewness
Kurtosis

ZRE_1  Standardized
Residual

Statistic Std. Error

 
Tests of Normality

,118 51 ,075 ,960 51 ,086
ZRE_1  Standardized
Residual

Statistic df Sig. Statistic df Sig.
Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk

Lilliefors Significance Correctiona. 
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ZRE_1  Standardized Residual 
Standardized Residual Stem-and-Leaf Plot 
 
 Frequency    Stem &  Leaf 
 
     2,00       -1 .  57 
     6,00       -1 .  002223 
     8,00       -0 .  55566688 
    13,00       -0 .  0011222223344 
     8,00        0 .  00011222 
     7,00        0 .  5557889 
     2,00        1 .  44 
     3,00        1 .  566 
     2,00 Extremes    (>=2,4) 
 
 Stem width:   1,00000 
 Each leaf:       1 case(s) 
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Normal Q-Q Plot of Standardized Residual
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-2 -1 0 1 2 3

Observed Value

-0,4

-0,2

0,0

0,2

0,4

0,6

0,8
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Detrended Normal Q-Q Plot of Standardized Residual

 

Standardized Residual

-2,00000

-1,00000

0,00000

1,00000

2,00000

3,00000

11

42
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ΕΛΕΓΧΟΣ ΓΙΑ ΤΗΝ ΥΠΑΡΞΗ ΣΥΣΧΕΤΙΣΗΣ ΤΩΝ ΤΥΠΟΠΟΙΗΜΕΝΩΝ ΥΠΟΛΟΙΠΩΝ ΤΗΣ ΠΑΛΙΝ∆ΡΟΜΗΣΗΣ 
 
GRAPH 
  /SCATTERPLOT(BIVAR)=id WITH ZRE_1 
  /MISSING=LISTWISE . 

Graph 

0 10 20 30 40 50 60

ID

-2,00000

-1,00000

0,00000

1,00000

2,00000

3,00000

St
an

da
rd
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ed

 R
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id
ua

l

 
NPAR TESTS 
  /RUNS(MEDIAN)=ZRE_1 
  /MISSING ANALYSIS. 

NPar Tests 
Runs Test

-,13164
25
26
51
27

,144
,885

Test Valuea

Cases < Test Value
Cases >= Test Value
Total Cases
Number of Runs
Z
Asymp. Sig. (2-tailed)

ZRE_1 
Standardized

Residual

Mediana. 
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