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ΠΡΟΛΟΓΟΣ 
 
 Τα σηµαντικά βιοτικά φαινόµενα της ζωής είναι η γέννηση και ο 
θάνατος, δύο φαινόµενα άκρως αντίθετα τόσο σαν πραγµατικά γεγονότα 
όσο και σας συναισθήµατα. 
 Το πρώτο είναι η αρχή του βίου και συνδέεται µε την γονιµότητα, 
την αναπαραγωγή, γι’ αυτό και µας γεµίζει χαρά, ικανοποίηση και 
περηφάνια. 
 Το δεύτερο είναι το τέλος του βίου και συνδέεται µε την οριστική 
αποχώρηση από την κοινωνική ένταξη, γι’ αυτό και µας δηµιουργεί λύπη 
και απογοήτευση. 
 Και όταν ο θάνατος συµβαίνει σε άτοµα µεγάλης ηλικίας, αν και 
φαινόµενο δυσάρεστο, είναι κοινωνικά αποδεκτός και εύκολα 
κατανοητός, µια και αποτελεί τη φυσιολογική κατάληξη του βιολογικού 
κύκλου για όλα τα ζωντανά πράγµατα. Όταν όµως ο θάνατος συµβαίνει 
άκαιρα σε άτοµα µικρής ακόµα και βρεφικής ή νηπιακής ηλικίας, τότε το 
φαινόµενο όχι µόνο δεν είναι αποδεκτό, αλλά επιπλέον είναι και τραγικό 
τόσο σε οικογενειακό όσο και σε κοινωνικό επίπεδο. Αποστερεί την 
οικογένεια από τα αισθήµατα της πατρότητας και της µητρότητας, 
αισθήµατα που µόνο ένα παιδί είναι ικανό να δώσει και συνάµα στερεί τη 
χώρα από ένα ενεργό άτοµο που έχει µπροστά του 75 περίπου χρόνια 
ζωής, όσο δηλαδή είναι ο µέσος όρος ζωής των Ελλήνων. 
 Σκοπός της εργασίας µας είναι να διερευνήσουµε: 
Α. Το δηµογραφικό πρόβληµα της Ελλάδα από πλευράς θνησιµότητας. 
Β. Τις κυριότερες αιτίες θανάτου του Ελληνικού πληθυσµού. 
 Η εργασία µας αυτή θα έχει διαχρονικό χαρακτήρα για να 
διαπιστώσουµε το τι συνέβη στη χώρα µας τα τελευταία 30-40 χρόνια και 
επίσης συγκριτικό χαρακτήρα µε άλλες χώρες της Ευρώπης.  
 Τέλος θα αναφερθούµε στην θνησιµότητα και στις αιτίες θανάτου 
που αφορούν την Κρήτη, όχι µόνο για να έχουµε µία σαφή εικόνα της 
κατάστασης που επικρατεί  στο νησί, αλλά για να έχοµε στη διάθεσή µας 
και ένα µέτρο σύγκρισης σε σχέση µε τα υπόλοιπα γεωγραφικά 
διαµερίσµατα της Χώρας. 
 Πιστεύουµε ότι µε το τέλος της εργασίας µας, θα έχουµε µία σαφή 
εικόνα για τη δύναµη του θανάτου στη Χώρα µας και θα είµαστε σε θέση 
να καταλήξουµε σε συγκεκριµένα συµπεράσµατα και προτάσεις για την 
αποφυγή ορισµένων αιτιών θανάτου που είναι δυνατόν να προληφθούν.  
 Η όλη εργασία περιλαµβάνει τρία µέρη: 
 Το πρώτο µέρος είναι το θεωρητικό, όπου αναπτύσσονται η έννοια 
της θνησιµότητας, οι τρόποι µέτρησής της, οι κυριότερες αιτίες θανάτου, 
η ιστορική αναδροµή για τη θνησιµότητα στην Ελλάδα και οι 
νοσηλευτικές ευθύνες και παρεµβάσεις. 



 Το δεύτερο µέρος είναι το πρακτικό – ερευνητικό, όπου 
καταγράφεται µε αριθµούς η θνησιµότητα στην Ελλάδα και στην Κρήτη. 
 Το τρίτο µέρος όπου καταγράφονται τα συµπεράσµατα και οι 
προτάσεις µας. 
 Η συλλογή των στοιχείων για το ερευνητικό µέρος, έγινε στην 
κεντρική βιβλιοθήκη και στα αρχεία της Εθνικής Στατιστικής Υπηρεσίας 
της Ελλάδος (Αθήνα) καθώς και στην βιβλιοθήκη του ΤΕΙ Ηρακλείου. 
 Παρά τις δυσκολίες που υπήρξαν στη συλλογή και επεξεργασία 
των στοιχείων, έχουµε την γνώµη ότι σήµερα είµαστε στην ευχάριστη 
θέση να παρουσιάσουµε µια ολοκληρωµένη εικόνα της διαχρονικής 
εξέλιξης της θνησιµότητας και των αιτιών θανάτου στο σύνολο της 
χώρας και στην Κρήτη ιδιαίτερα. 
 Θεωρούµε υποχρέωση να ευχαριστήσουµε: 

- Το συµβούλιο της Σχολής που ενέκρινε το θέµα της εργασίας µας. 
- Το προσωπικό της βιβλιοθήκης της Εθνικής Στατιστικής 

Υπηρεσίας για την πολύτιµη βοήθειά του. 
- Την επιβλέπουσα καθηγήτρια µας κ. Ελευθερία ∆αριβιανάκη για 

τις προσπάθειες της και τις πολύτιµες συµβουλές της για την 
ολοκλήρωση της εργασίας µας. 

 
Ηράκλειο, Σεπτέµβριος 2001. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 1 
 

ΓΕΝΙΚΕΣ ∆ΗΜΟΓΡΑΦΙΚΕΣ ΓΝΩΣΕΙΣ 
 
 
1.1.Εισαγωγή στην ∆ηµογραφία 

 
Ο πληθυσµός των ανθρώπων είναι το υλικό από το οποίο 

συγκροτείται η κοινωνία. Ο πληθυσµός από βιολογική άποψη 
ανανεώνεται µε τις γεννήσεις και φθείρεται µε τους θανάτους. Με τα 
φαινόµενα αυτά ασχολείται η ∆ηµογραφία. 

∆ηµογραφία είναι η επιστήµη που µελετά το µέγεθος και την 
κατανοµή ενός πληθυσµού, τη σύνθεσή του (φύλο, ηλικία, οικογενειακή 
κατάσταση) και τις µεταβολές που υπόκεινται. Οι µεταβολές αυτές 
οφείλονται στις γεννήσεις, θανάτους, µετανάστευση και παλιννόστηση. 
Στις επιστήµες της υγείας και ειδικά στην επιδηµιολογία, τα στοιχεία της 
δηµογραφίας είναι απαραίτητα για τη διαπίστωση διαχρονικά της πορείας 
των διαφόρων νοσηµάτων, την κατανοµή τους στον πληθυσµό, την 
µελέτη της θνησιµότητας κατά ηλικία και φύλο καθώς και για την κατά 
βάθος έρευνα και κατανόηση των µεταβολών αυτών. Ακόµη τα στοιχεία 
αυτά χρειάζονται για τον προγραµµατισµό των νοσοκοµειακών κλινών 
και της ιατροφαρµακευτικής περίθαλψης. 

Κατ’ επέκταση θα µπορούσαµε να χαρακτηρίσουµε τη δηµογραφία 
σαν την «επιστήµη των µετρήσεων των φαινοµένων της ζωής» και να την 
ταυτίσουµε µε την κριτική ανάλυση των ποικίλων πληθυσµιακών 
παραµέτρων. 

Η έρευνα του πληθυσµού γίνεται βασικά µε στατιστικές µεθόδους 
µε την ανάλυση των ποσοτικών και ποιοτικών µεταβλητών. Αυτός είναι 
ο λόγος για τον οποίο η δηµογραφία συνδέεται άµεσα µε την στατιστική 
µεθοδολογία. 

Από την άλλη πλευρά τα διάφορα δηµογραφικά, υγειονοµικά, 
εκπαιδευτικά, πολιτιστικά και κοινωνικοοικονοµικά προβλήµατα µιας 
χώρας είναι αλληλένδετα και η αντιµετώπισή τους πρέπει να γίνεται 
ενιαία. Η έρευνα εποµένως των διαφόρων πληθυσµιακών παραµέτρων 
δεν θα πρέπει να περιορίζεται στην απλή µόνο παράθεση των απόλυτων 



και σχετικών µεγεθών όλου του πληθυσµού ή τµηµάτων του. Η µελέτη 
επιβάλλεται να επεκτείνεται και στα συνακόλουθα ή αντιστρόφως και 
στα γεννεσιουργά αίτια, δηλαδή στα κοινωνικά και οικονοµικά 
χαρακτηριστικά του πληθυσµού. Η θεώρηση αυτή καθιέρωσε τη 
δηµογραφία σαν βασικό κλάδο των οικονοµικών και κοινωνικών 
επιστηµών. 

Ιατρική δηµογραφία είναι ο εφαρµοσµένος κλάδος της 
ανθρωποβιολογίας και ταυτόχρονα των οικονοµικών και κοινωνικών 
επιστηµών, που περιλαµβάνει στο εννοιολογικό  της περιεχόµενο τη 
µελέτη της βιολογίας του πληθυσµού και του κοινωνικού περιβάλλοντος 
κάτω από την επίδραση των διαφόρων οικονοµικών παραγόντων. 

Την Ιατρική δηµογραφία απασχολούν πρώτιστα τα βιοτικά 
γεγονότα, τα οποία συνδέονται µε τη γέννηση, την αρρώστια, και το 
θάνατο. 

Η συλλογή, η κατάταξη, η επεξεργασία και κριτική ανάλυση των 
βιοστατιστικών δεδοµένων της ανθρώπινης ζωής, των γεννήσεων, 
δηλαδή, των νόσων και των θανάτων είναι το αντικείµενο της Ιατρικής 
δηµογραφίας ή βιοστατιστικής. 

Η Ιατρική ∆ηµογραφία είναι απαραίτητη στον ευρύτερο χώρο της 
υγείας, διότι παρέχει τα απαραίτητα στοιχεία πάνω στα οποία βασίζονται 
οι υγειονοµικές υπηρεσίες του κράτους για να σχεδιάσουν και να 
εφαρµόσουν τα προγράµµατα υγιεινής και πρόληψης. Οι υγειονοµικές 
αρχές κάθε χώρας οφείλουν να λαµβάνουν υπόψη τους τα δεδοµένα της 
κίνησης του πληθυσµού, κυρίως της γεννήσεις, τους θανάτους, τις αιτίες 
θανάτου, την σύνθεση του πληθυσµού κατά φύλο και τη δοµή κατά 
ηλικίες, καθώς και το εκπαιδευτικό επίπεδο και την κοινωνικοοικονοµική 
θέση των κατοίκων της χώρας. Βασική εξάλλου σηµασία, για τον ορθό 
προγραµµατισµό της υγειονοµικής περίθαλψης, έχουν τα στατιστικά 
στοιχεία της νοσηρότητας. 

Ο Ιατροκοινωνικοοικονοµικός σχεδιασµός και η πολιτική λήψης 
αποφάσεων του κράτους σ’ αυτό τον τοµέα, απαιτούν σε κάθε περίπτωση 
την καλή γνώση των δηµογραφικών παραµέτρων του πληθυσµού. 

 
 
 
 



1.2.Πηγές των Ιατροδηµογραφικών – βιοστατιστικών στοιχείων 
 

Οι βασικές πηγές συλλογής των Ιατροδηµογραφικών στοιχείων 
είναι οι απογραφές πληθυσµού, οι ληξιαρχικές πράξεις, τα βιοστατιστικά 
στοιχεία των υγειονοµικών υπηρεσιών, των νοσηλευτηρίων, των 
ασφαλιστικών οργανισµών και οι ειδικές έρευνες. 

 
1.2.1 Απογραφές πληθυσµού 
 

Η γενική απογραφή του πληθυσµού γίνεται στα περισσότερα 
προηγµένα κράτη ανά δεκαετία και παρουσιάζει την κατάσταση του 
πληθυσµού κατά την ηµεροµηνία της διεξαγωγής της. 

Οι πρώτες απογραφές, στην πραγµατικότητα απλές απαριθµήσεις 
των κατοίκων, έγιναν στην αρχαιότητα στην Κίνα περίπου το 2000 π.Χ. 
Καταµετρήσεις κατοίκων αναφέρονται επίσης στην αρχαία Αίγυπτο από 
τον Ηρόδοτο. Η πιο γνωστή απογραφή της αρχαιότητας είναι εκείνη που 
έγινε την εποχή του αυτοκράτορα Οκταβιανού, του γνωστού Αυγούστου 
στη Ρωµαϊκή αυτοκρατορία. Συνέπεσε µε τη γέννηση του Χριστού. 

Οι πραγµατικές απογραφές του πληθυσµού, πάνω σε 
επιστηµονικές βάσεις και µε κριτήρια δηµογραφικά, καθιερώθηκαν στα 
µέσα του 18ου αιώνα. 

Στην Ελλάδα η πρώτη καταµέτρηση των κατοίκων έγινε το 1828 
αµέσως µετά την απελευθέρωση από τον Τούρκικο ζυγό, 
καταµετρήθηκαν τότε 753.400 Έλληνες στην απελευθερωµένη έκταση 
των 47.516 τετραγωνικών χιλιοµέτρων. Η τελευταία απογραφή έγινε το 
2001 και είχαµε 10.939.771 πληθυσµό. 

Η απογραφή γίνεται την ίδια µέρα σε όλη την επικράτεια και 
καταβάλλεται προσπάθεια αποφυγής διπλογραφών ή αντίθετα 
παραλείψεων. 
 
Σκοπός των απογραφών 

  Η απογραφή του πληθυσµού αποτελεί τη βασικότερη πηγή 
πληροφοριών για την κατάσταση του πληθυσµού. Η διενέργεια των 
απογραφών εξυπηρετεί πρωτίστως: 



α. Κρατικούς σκοπούς: εξακρίβωση του όγκου του πληθυσµού του 
κοινωνικοοικονοµικού επιπέδου της χώρας, της βιοµηχανικής και της 
αγροτικής απασχολήσεως. 
β. ∆ηµογραφικούς σκοπούς: µελέτη των πληθυσµιακών τάσεων, των 
µεταβολών στη σύνθεση και την κατοικία του πληθυσµού, εξακρίβωση 
του µεγέθους των αποδηµιών. 
γ. Χρησιµεύουν ως πηγές: άφθονου πρωτογενούς υλικού για την 
διεξαγωγή ποικίλων ειδικών ιατροκοινωνικοοικονοµικών µελετών και 
ερευνών. 

Τα τελικά αποτελέσµατα των απογραφών δηµοσιεύονται επί σειρά 
ετών. Το έργο αυτό αναλαµβάνουν οι εθνικές στατιστικές υπηρεσίες των 
διαφόρων κρατών. Στη χώρα µας η δηµοσίευση των αποτελεσµάτων των 
απογραφών γίνεται από την ΕΣΥΕ σε ειδικούς τόµους, αλλά και στα 
ετήσια τεύχη της «Στατιστικής Επετηρίδας της Ελλάδος». 

Πολλά από τα στοιχεία των γενικών απογραφών των διαφόρων 
κρατών αποστέλλονται σε διεθνείς οργανισµούς, όπως ο Οργανισµός 
Ηνωµένων Εθνών (ΟΗΕ), η Παγκόσµια Οργάνωση Υγείας (ΠΟΥ) και η 
UNESCO, οι οποίοι παρέχουν τα στοιχεία σε σχετικά δηµοσιεύµατα. 

Η βασικότερη διεθνής δηµογραφική έκδοση είναι «Η 
∆ηµογραφική Επετηρίδα» του ΟΗΕ (United Nations: Demographic Year 
Book), η οποία παρέχει κατά έτος τα θεµελιώδη δηµογραφικά δεδοµένα 
του πλανήτη µας. 

Για την Ευρωπαϊκή Ένωση τα στοιχεία δηµοσιεύονται στη 
Eurostat (Demographic Statistics). 
 
 

1.2.2. Συνεχείς εγγραφές και καταγραφές 
 

α. Γενικότητες 
 

Ο πληθυσµός ενός κράτους, το έµψυχο δηλαδή κεφάλαιο της 
χώρας, µεταβάλλεται συνεχώς. Λίγο µόνο χρόνο µετά την απογραφή το 
µέγεθος και τα υπόλοιπα χαρακτηριστικά του – δόµηση κατά ηλικίες, 
κατανοµή κατά φύλο, γεωγραφική κατανοµή κ.λ.π. έχουν µεταβληθεί. Η 
δυναµική εξέλιξη του πληθυσµού επιβάλλει την ύπαρξη ενός συστήµατος 
παρακολούθησης των µεταβολών της αναπαραγωγικής του ικανότητας 



και των δυνάµεων φθοράς, καθώς και της µεταναστευτικής του κίνησης. 
Αυτό επιτυγχάνεται µε τις συνεχείς εγγραφές, οι οποίες λέγονται ακόµη 
και ληξιαρχικές καταγραφές ή ληξιαρχικές πράξεις. Οι συνεχείς εγγραφές 
είναι θεµελιώδης πηγή στοιχείων της κίνησης του πληθυσµού. 

 
β. Ιστορική αναδροµή 
 

Σε αντίθεση µε τις γενικές απογραφές του πληθυσµού οι συνεχείς 
εγγραφές είναι σχετικά πρόσφατη κρατική δραστηριότητα. Μόλις από τα 
µέσα του 19ου αιώνα άρχισε συστηµατική δήλωση και καταγραφή των 
βιοτικών γεγονότων, κυρίως των γεννήσεων, γάµων και θανάτων στα 
πλέον προηγµένα ευρωπαϊκά κράτη, ενώ ακόµη και σήµερα υπάρχουν 
χώρες, κυρίως υποανάπτυκτες, στις οποίες δεν υφίσταται σύστηµα 
ληξιαρχικών καταγραφών. Η Σουηδία είναι το πρώτο κράτος που 
καθιέρωσε υποχρεωτικά το σύστηµα συνεχών εγγραφών, των δηλώσεων 
δηλαδή των γεννήσεων και των θανάτων. 

Σε παλαιότερες εποχές, 14ος έως 17ος αιώνας, σε µερικές περιοχές 
της Αγγλίας, Γαλλίας και Γερµανίας υπήρχε κάποιο είδος καταγραφών 
των βαπτίσεων και των θανάτων από τους ιερείς. Τα βιβλία αυτά, 
ονοµαζόµενα εκκλησιαστικά δίπτυχα, αποτέλεσαν την απαρχή των 
σηµερινών ληξιαρχικών µητρώων. Αργότερα άρχισαν να δηµοσιεύονται 
σε περιοδικό της εποχής ή σε πρακτικά επιστηµονικών εταιρειών τα 
στατιστικά στοιχεία των θανάτων, των βαπτίσεων και των γάµων. 

Η σηµασία των ληξιαρχικών καταγραφών στη ζωή και λειτουργία 
ενός κράτους και η αξία του συλλεγόµενου υλικού στην έρευνα, 
οφείλεται πρωτίστως στον ιατρό W. Farr, ο οποίος χρηµάτησε υπεύθυνος 
του βιοστατιστικού τµήµατος του ληξιαρχείου του Λονδίνου. Η 
καταγραφή των βιοτικών γεγονότων (γεννήσεων, γάµων και θανάτων) 
απέβλεπε αρχικά στην εξυπηρέτηση κληρονοµικών και φορολογικών 
σκοπών. 

Από όλες τις ληξιαρχικές καταγραφές την βιοστατιστική, την 
Υγιεινή και γενικότερα την Ιατρική, ενδιαφέρουν βασικά οι γεννήσεις 
και οι θάνατοι, η δήλωση των οποίων είναι υποχρεωτική. Ο θάνατος 
µάλιστα δηλώνεται αυθηµερόν και πιστοποιείται από τον ιατρό ως προς 
το αίτιο, το οποίο τον προκάλεσε. Οι γεννήσεις δηλώνονται εντός 



δεκαηµέρου από τον ιατρό ή τη µαία που παραβρέθηκαν στον τοκετό ή 
από τον πατέρα του νεογέννητου. 

 
γ. Οι συνεχείς εγγραφές στην Ελλάδα 

 
Η Ελλάδα καθιέρωσε σχετικά νωρίς τις ληξιαρχικές καταγραφές 

από το 1860. Σε κάθε ληξιαρχείο της χώρας υπάρχει υπάλληλος της 
ΕΣΥΕ, ο οποίος συµπληρώνει τα ειδικά δελτία γεννήσεων και θανάτων, 
τα οποία αποστέλλονται στο κεντρικό κατάστηµα της ΕΣΥΕ. Στους 
µικρούς δήµους και κοινότητες το έργο αυτό επιτελούν όργανα της 
τοπικής αυτοδιοίκησης. Τα δελτία αυτά συλλεγόµενα και 
επεξεργαζόµενα καταλλήλως από την ΕΣΥΕ αποτελούν τη βάση της 
βασικής κίνησης του πληθυσµού, όπως αποκαλούνται συλλογικά οι 
γεννήσεις, οι γάµοι, τα διαζύγια και οι θάνατοι. 

Παρόλη την πρώιµη καθιέρωση των συνεχών εγγραφών στη χώρα 
µας, η ποιοτική αρτιότητα των καταγραφών παρέµεινε επί µακρόν 
χαµηλή. Μέχρι το σχετικά πρόσφατο παρελθόν των 30-40 ετών, αλλά και 
σήµερα ενίοτε, σηµειώνονται παραλήψεις και διαρροές στις δηλώσεις 
των βιοτικών γεγονότων, γεννήσεων και θανάτων. Σ` αυτό συνέβαλε 
φυσικά η συνεχής επέκταση του κράτους και η προσάρτηση και απώλεια 
εδαφών του πληθυσµού. 

Η πολυτάραχη ιστορική πορεία του νεώτερου ελληνισµού µε τους 
συνεχείς πολέµους, ατυχείς και νικηφόρους, εσωτερικές ανωµαλίες και 
εθνικές καταστροφές προκάλεσε την περιοδική διακοπή των συνεχών 
εγγραφών και τη πτώχεια της ποιότητας τους. 

Το αποτέλεσµα των παραπάνω ήταν: 
(1) Να µην διαθέτουµε µακροχρόνιες βιοστατιστικές σειρές. 
(2) Οι σειρές να διακόπτονται για αρκετά µεγάλο χρονικό διάστηµα. 
(3) Να µην µπορούµε να παρακολουθήσουµε πάντοτε την συνέχεια της 

φυσικής κίνησης του ελληνικού λαού. 
(4) Να παραµείνει και για τα σύγχρονα ακόµα βιοστατιστικά δεδοµένα 

της χώρας η υποψία για την αξιοπιστία τους. 
Τα δεδοµένα των συνεχών εγγραφών κάθε κράτους δηµοσιεύονται 

σε ειδικά τεύχη, ένα έως τρία συνήθως χρόνια µετά τη συλλογή και 
επεξεργασία τους. Στη χώρα µας την εργασία αυτή επιτελεί η ΕΣΥΕ. 



Κάθε χρόνο κυκλοφορεί ειδικός τόµος µε όλα τα στοιχεία των γεννήσεων 
και θανάτων µε τίτλο «Στατιστική της Φυσικής Κινήσεως της Ελλάδος». 

Πολλά από τα στοιχεία της φυσικής κινήσεως του πληθυσµού των 
διαφόρων κρατών, ιδίως εκείνα που έχουν σχέση µε τις γεννήσεις και 
ακόµη περισσότερο µε τους θανάτους, αποστέλλονται προς δηµοσίευση 
στην Παγκόσµια Οργάνωση Υγείας (ΠΟΥ) και δηµοσιεύονται κατά έτος 
στην «Ετήσια Παγκόσµια Στατιστική Υγιεινή». Μετά την ένταξη της 
χώρας µας στην Ευρωπαϊκή Ένωση (Ε.Ε.) τα στοιχεία στέλνονται και 
στην Στατιστική Υπηρεσία της Ε.Ε. (Eurostat). 

Τα δελτία γεννήσεων και θανάτων κάθε έτους συλλέγονται από 
την ΕΣΥΕ και υφίστανται την σχετική επεξεργασία µε την βοήθεια 
ηλεκτρονικών υπολογιστών. Τα αποτελέσµατα πινακοποιούνται και 
δηµοσιεύονται ατυχώς µε κάποια καθυστέρηση (2-3 έτη) στα τεύχη της 
φυσικής κίνησης του πληθυσµού της Ελλάδας της ΕΣΥΕ. 

 
δ. Η φυσική κίνηση του πληθυσµού 

 
Η φυσική κίνηση του πληθυσµού (Φ.Κ.Π.) παροµοιάζεται 

επιτυχώς µε την φυσική ροή των υδάτων. Οι πληθυσµοί έχουν κοινή 
πηγή, τη γέννηση και κοινή κατάληξη, το θάνατο. Κατά τη διάρκεια του 
βίου σηµειώνονται τα διάφορα βιοτικά γεγονότα, τα οποία η οργανωµένη 
κοινωνία καταγράφει. Η µη καταχώρηση του γεγονότος υποδηλώνει τη 
νοµική ανυπαρξία του και συνεπάγεται και την τιµωρία των υπευθύνων 
για τη µη δήλωσή του, δεν γίνεται ο ενταφιασµός του νεκρού, ο γάµος 
είναι άκυρος και δεν αποδεικνύεται νοµικά η ταυτότητα του ατόµου. 

Η καταγραφή όλων των γεγονότων και των θανάτων σε ένα 
κράτος επιτρέπει τη γνώση της εξελίξεως του πληθυσµού κατά τη 
διάρκεια του έτους και θεωρητικά την αυξοµείωση του κατά τα 
µεταπογραφικά χρόνια. 

Τα στοιχεία των γεννήσεων και των θανάτων κάθε έτους 
χρησιµοποιούνται για την εξαγωγή των δηµογραφικών συντελεστών 
(δεικτών). 

Χρησιµεύουν τα δεδοµένα της ΦΚΠ για τον υπολογισµό της 
υπεροχής των γεννήσεων έναντι των θανάτων και, όταν ληφθεί υπόψη 
και ο παράγοντας της µετανάστευσης, µπορούν να βοηθήσουν στην 
εκτίµηση της καθαράς ετήσιας αυξήσεως του πληθυσµού της χώρας. 



Είναι φανερό ότι µπορεί να σηµειώνεται σε ένα κράτος και υπεροχή των 
θανάτων και εποµένως ελάττωση αντί αυξήσεως του πληθυσµού. 

 
ε. Λάθη στις συνεχείς εγγραφές 

Λάθη συµβαίνουν και στις ληξιαρχικές πράξεις. Είναι συνήθως 
µικρής εκτάσεως και αφορούν ορισµένες παραλήψεις και διαφυγές στη 
δήλωση των βιοτικών γεγονότων π.χ. ελλιπής καταγραφή των 
θνησιγενών ή των θανάτων νεογνών που συµβαίνουν τις πρώτες µετά τη 
γέννηση ηµέρες. Αυτά τα βρέφη δεν δηλώθηκαν προηγουµένως και ως 
γεννηθέντα ζώντα. Οι γεννήσεις νεκρών – θνησιγενή – χωλαίνει επίσης 
στη χώρα µας, διότι δεν καταγράφονται ορθώς όλα τα νεκρογέννητα. Η 
διαπαιδαγώγηση του πληθυσµού για την αξία της καταχώρησης όλων 
των βιοτικών του γεγονότων και η καλύτερη οργάνωση της στατιστικής 
µας υπηρεσίας θα οδηγήσουν στον εξοστρακισµό των λίγων λαθών από 
τις συνεχείς εγγραφές στη χώρα µας. 

 
 
1.2.3 Ειδικές έρευνες 
 

Οι ειδικές έρευνες είναι συνήθως δειγµατοληπτικού χαρακτήρα 
µελέτες και γίνονται τόσο για δειγµατοληπτικούς σκοπούς, όσο και για 
υγειονοµικούς, ιατροδηµογραφικούς, ιατροκοινωνικοοικονοµικούς και 
επιδηµιολογικούς σκοπούς. ∆ιεξάγονται συνήθως σε µικρή κλίµακα, 
τοπικώς και χρονικώς και αποβλέπουν στην εξακρίβωση συγκεκριµένων 
χαρακτηριστικών ενός µικρού τµήµατος του πληθυσµού. 

Οι ειδικές έρευνες σχεδιάζονται και πραγµατοποιούνται από 
κρατικούς και από ηµικρατικούς οργανισµούς, από ινστιτούτα έρευνας 
και από πανεπιστηµιακά τµήµατα και εργαστήρια, αλλά ακόµη και από 
µεµονωµένους επιστήµονες και ερευνητές. 

Τα πορίσµατα των ειδικών ερευνών µετά τη δηµοσίευσή τους 
συνιστούν πηγή στοιχείων βιοστατιστικού και επιδηµιολογικού 
χαρακτήρα και µπορούν να χρησιµεύουν ως σηµεία βιβλιογραφικής 
αναφοράς. 

 
 
 



1.3 Η έννοια της θνησιµότητας στην Ιατρική ∆ηµογραφία 
 

∆ύο είναι τα µεγάλα βιοτικά φαινόµενα της ζωής, η γέννηση 
και ο θάνατος. Απλοποιηµένα µπορούµε να πούµε ότι στο µεγάλο 

λογιστικό βιβλίο της ζωής οι γεννήσεις είναι τα κέρδη και οι θάνατοι 
οι ζηµιές. Οι γεννήσεις εκφράζονται µε την γεννητικότητα, ενώ η 
ένταση του θανάτου στο γενικό πληθυσµό εκφράζεται στην Ιατρική 

∆ηµογραφία µε την θνησιµότητα, δηλαδή τη διαδικασία της 
φυσιολογικής φθοράς του οργανισµού. 

Η θνησιµότητα είναι η αριθµητική ένδειξη της δύναµης του 
θανάτου στο γενικό πληθυσµό και η µέτρηση της γίνεται µε διάφορους 
συντελεστές ή δείκτες. Προσοχή χρειάζεται στο γεγονός ότι η 
θνησιµότητα είναι τελείως διαφορετική έννοια από την θνητότητα και σε 
καµιά περίπτωση δεν πρέπει να συγχέονται οι δύο όροι. Η θνησιµότητα 
αναφέρεται στο σύνολο του πληθυσµού ενώ η θνητότητα είναι η 
αναλογία % και µας εκφράζει τη βαρύτητα της νόσου. Για παράδειγµα 
Αδρός Συντελεστής θνησιµότητας 8%ο σηµαίνει ότι στους 1000 
κατοίκους πεθαίνουν οι 8, ενώ η θνητότητα π.χ. από πνευµονία 8% 
σηµαίνει στους 100 που αρρωσταίνουν από πνευµονία πεθαίνουν οι 8. 

 
 
1.3.1. Η έκφραση της θνησιµότητας στον πληθυσµό 
 

Η παράθεση των απόλυτων µόνο αριθµών των βιοτικών 
γεγονότων, είτε περί γεννήσεων είτε περί θανάτων πρόκειται, δεν 
προσφέρεται στην ιατροδηµογραφική ανάλυση εάν δεν συνοδεύεται και 
από την ταυτόχρονη αναφορά του πληθυσµού από τον οποίο προέρχονται 
τα απόλυτα µεγέθη. Το 1975 π.χ. στο Μεξικό σηµειώθηκαν 435.828 
θάνατοι, στο Λουξεµβούργο 4.376, στη Φιλανδία 43.828 θάνατοι, ενώ 
στην Ελλάδα 80.077. Η παρουσίαση των στοιχείων παρέχει πληροφορίες 
για το απόλυτο µέγεθος της θνησιµότητας, δεν επιτρέπει όµως συγκρίσεις 
της δύναµης του θανάτου στις τέσσερις χώρες και εξαγωγή 
συµπερασµάτων. Όταν αναφερθούν και οι πληθυσµοί, από τους οποίους 
προέρχονται οι προηγούµενοι θάνατοι, Μεξικό 60.145.258 κάτοικοι, 
Λουξεµβούργο 357.400 κάτοικοι, Φιλανδία 4.711.439 κάτοικοι και στην 
Ελλάδα 9.046.542 κάτοικοι το 1975, τότε η εικόνα γίνεται πιο σαφής. 



Οπωσδήποτε όµως η σύγκριση και πάλι δεν είναι επαρκής, εάν δεν 
επιχειρηθεί η αναλογική έκφραση της θνησιµότητας σε σχέση µε τον 
πληθυσµό. Για το λόγο αυτό χρησιµοποιούνται στην Ιατρική 
∆ηµογραφία οι ονοµαζόµενοι Συντελεστές ή ∆είκτες. 

 
Οι ιατροδηµογραφικοί συντελεστές είναι κλασµατικοί αριθµοί, 

στον αριθµητή των οποίων τοποθετείται ο αριθµός των βιοτικών 
γεγονότων – γεννήσεις – θάνατοι -, τα οποία συνέβησαν σε µια περιοχή, 
χώρα ή κράτος, κατά τη διάρκεια ενός ορισµένου χρονικού διαστήµατος, 
συνήθως ενός ηµερολογιακού έτους, ενώ ο παρονοµαστής παριστάνει τον 
πληθυσµό της περιοχής στο ίδιο χρονικό διάστηµα. Το πηλίκο 
πολλαπλασιάζεται επί µια σταθερά Κ, η οποία συνήθως ισούται µε 1000. 

Ο πληθυσµός ο οποίος δίνει τη γέννεση στα βιοτικά γεγονότα 
µεταβάλλεται συνεχώς. Τίθεται εποµένως το ερώτηµα ποιο είναι το 
µέγεθος του πληθυσµού που θα χρησιµοποιηθεί. Υπό την προϋπόθεση 
ότι η µεταβολή δεν είναι βίαια, αλλά συµβαίνει οµαλά κατά τη διάρκεια 
του έτους, µπορούµε να λάβουµε ως αντιπροσωπευτικό το µέγεθος του 
πληθυσµού της µέσης ηµέρας του έτους της 30ης Ιουνίου ή το ήµισυ του 
αθροίσµατος του πληθυσµού της 1ης Ιανουαρίου και της 31ης ∆εκεµβρίου 
του ίδιου ηµερολογιακού έτους. Ο µέσος πληθυσµός δεν είναι ποτέ 
γνωστός µε ακρίβεια, υπολογίζεται όµως σχετικά εύκολα από τα 
αποτελέσµατα της τελευταίας γενικής απογραφής και τα ετήσια δεδοµένα 
της φυσικής κίνησης του πληθυσµού και της µεταναστευτικής κίνησης 
της χώρας. Προς αποφυγή συνεχούς επανάληψης των ίδιων όρων στην 
συνέχεια της µελέτης µας, όπου θα αναφερόµαστε σε πληθυσµό θα 
εννοούµε το µέσο πληθυσµό µιας περιοχής ή µιας χώρας όπως αυτός έχει 
καταγραφεί στην Εθνική Στατιστική Υπηρεσία. 

Η χρησιµότητα των ιατροδηµογραφικών συντελεστών γίνεται 
αµέσως αντιληπτή αν υπολογίσουµε τους συντελεστές θνησιµότητας των 
τεσσάρων χωρών του παραδείγµατος µας για το 1975 οι οποίοι έχουν ως 
εξής: 

Μεξικό 7,2%ο, Λουξεµβούργο 12,2%ο, Φιλανδία 9,3%ο και 
Ελλάδα 8,8%ο. Το σχετικό πλέον µέγεθος της θνησιµότητας έχοντας την 
ίδια βάση αναφοράς, δηλαδή επί 1000 κατοίκων, επιτρέπει την 
αξιολόγηση της δύναµης του θανάτου και ταυτόχρονα επιζητεί την 
ερµηνεία του ύψους της θνησιµότητας στις τέσσερις παραπάνω χώρες. 



Είναι φανερό ότι οι ιατροδηµογραφικοί συντελεστές δεν χρησιµεύουν 
µόνο στην ταυτόχρονη σύγκριση περισσοτέρων χωρών, αλλά 
χρησιµοποιούνται και στον έλεγχο της διαχρονικής εξέλιξης του βιοτικού 
γεγονότος στον ίδιο τόπο. Έτσι µελετώντας το συντελεστή θνησιµότητας 
στη χώρα µας διαπιστώνουµε ότι το 1931 ήταν 17,7%ο ενώ το 1976 
κατέβηκε σε 8,9%ο. Αυτό µε απλά λόγια σηµαίνει ότι το 1931 είχαµε 
17,7 θανάτους στους 1000 κατοίκους της χώρας, ενώ το 1976 είχαµε 8,9 
θανάτους. Η διαχρονική σύγκριση είναι τώρα εύκολη και πολύ 
κατανοητή και µας δείχνει πόσο άλλαξαν οι συνθήκες υγείας σ’ αυτά τα 
χρόνια. 

 
 
1.3.2. Η επιµέρους εξέταση των Συντελεστών θνησιµότητας στον 
πληθυσµό 

 
Στην ιατρική δηµογραφία τους συντελεστές θνησιµότητας 

µπορούµε για λόγους πρακτικούς να τους διαχωρίσουµε στις παρακάτω 
κατηγορίες: 

- Αδρός Συντελεστής Θνησιµότητας 
- Εξειδικευµένοι Συντελεστές Θνησιµότητας 
- Εξειδικευµένοι Συντελεστές Θνησιµότητας µε ιδιαίτερη 

δηµογραφική σηµασία. 
 
α. Αδρός Συντελεστής Θνησιµότητας 

Είναι ο γενικότερος και συχνότερα χρησιµοποιούµενος δείκτης. Ο 
Αδρός ή Ακατέργαστος Συντελεστής (ΑΣΘ) ονοµάζεται επίσης και 
∆είκτης ή Συντελεστής Γενικής Θνησιµότητας, διότι δείχνει το µέγεθος 
της έντασης του θανάτου στο γενικό πληθυσµό, ανεξάρτητα από την 
αιτία η οποία προκάλεσε τους θανάτους στο σύνολο του πληθυσµού. Ο 
υπολογισµός του Αδρού Συντελεστή Θνησιµότητας γίνεται εύκολα και 
δίνεται από τον τύπο: 

ΑΣΘ K∗
Π
Θ

=
µ

     Κ=1000 

 
στον οποίο Θ είναι ο αριθµός θανάτων από κάθε αιτία σε µια 
συγκεκριµένη περιοχή, χώρα, κράτος κατά τη διάρκεια ενός 



ηµερολογιακού έτους, ενώ Κ είναι η σταθερά που λαµβάνεται διεθνώς 
ίση µε 1000. 
Έτσι στη χώρα µας το έτος 1976 καταγράφηκαν 81.818 θάνατοι από 

κάθε αιτία, ενώ ο µέσος κατά υπολογισµό πληθυσµός ήταν 9.167.190 
οπότε έχουµε: 

 

ΑΣΘ= 92,81000
190.167.9

818.81
=∗ %ο 

 
 

Ο Αδρός Συντελεστής Θνησιµότητας είναι ο ευρύτερα 
χρησιµοποιούµενος στην ιατρική βιοστατιστικός συντελεστής. Ο 
υπολογισµός του ΑΣΘ είναι εύκολος και επιτρέπει τη σύγκριση της 
θνησιµότητας στις διάφορες χώρες ή διαφορετικών περιοχών στην ίδια 
χώρα και ακόµη τον έλεγχο της µακροχρόνιας πορείας της θνησιµότητας 
διότι αποτελεί χιλιοστιαία αναλογία και εποµένως έχει την ίδια βάση 
αναφοράς – επί 1000 κατοίκων – και τέλος είναι ευεξήγητος. Ο ΑΣΘ 
ίσος µε 8,92%ο το έτος 1976 στην Ελλάδα σηµαίνει ότι σε κάθε χίλιους 
κατοίκους της Ελλάδας, ανεξάρτητα από την ηλικία και το φύλο, περίπου 
οι εννέα πέθαναν εντός του 1976 αδιακρίτως αιτίας θανάτου. 

Οι υψηλοί αδροί δείκτες θνησιµότητας µαρτυρούν υψηλή 
συχνότητα άκαιρων (πρόωρων) θανάτων. Μείωση της θνησιµότητας 
σηµαίνει παράταση των ατόµων που εκφράζεται τελικά µε αύξηση της 
µέσης ηλικίας κατά το θάνατο ή µε παράταση της µέσης διάρκειας ζωής. 

Ο πίνακας .1. µας δείχνει την πορεία του Αδρού Συντελεστή 
Θνησιµότητας στην Ελλάδα για τα έτη 1921 – 1991. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Πίνακας .1. 
Πορεία του Αδρού Συντελεστή Θνησιµότητας στην Ελλάδα 

 
ΕΤΟΣ Α∆ΡΟΣ ΣΥΝΤΕΛΕΣΤΗΣ ΘΝΗΣΙΜΟΤΗΤΑΣ %ο 
1921 13,6 
1931 17,7 
1941 12,8 
1951 7,5 
1961 7,6 
1971 8,3 
1981 8,9 
1991 9,4 

 
Πηγή: Ε.Σ.Υ.Ε. (Εθνική Στατιστική Υπηρεσία Ελλάδος) 
 

Από τον πίνακα αυτό διαπιστώσαµε ότι ο αδρός συντελεστής 
θνησιµότητας από το 13,6%ο το 1921 υποχώρησε στο 7,6%ο το 1961 και 
µετά αρχίζει πάλι µια άνοδος, αλλά αυτή δεν οφείλεται στις κακές 
συνθήκες διαβίωσης, αλλά αντίθετα στην αύξηση του αριθµού των 
γερόντων, οι οποίοι αρχίζουν να πεθαίνουν οµαδικά και παρασύρουν τον 
δείκτη προς τα πάνω. 

 
 

Μειονεκτήµατα του Αδρού Συντελεστή Θνησιµότητας 
 

Η πιθανότητα του θανάτου η οποία παίρνει την έννοια της 
σχετικής συχνότητας στην ιατρική και την βιολογία είναι διαφορετική για 
κάθε άτοµο και κυµαίνεται ανάλογα µε την ηλικία, το φύλο, το 
επάγγελµα και µε πολλούς άλλους βιολογικούς και 
κοινωνικοοικονοµικούς παράγοντες. Οι προηγούµενοι λόγοι προβάλλουν 
άµεσα και τα µειονεκτήµατα του ΑΣΘ, ο οποίος είναι µεν το 
προσφορότερο και το ευρύτερα χρησιµοποιούµενο µέτρο της γενικής 
θνησιµότητας, δεν είναι όµως ο καταλληλότερος δείκτης για 
λεπτοµερέστερες συγκρίσεις και επιπλέον εξειδικευµένες 
ιατροδηµογραφικές µετρήσεις. Λαοί, οι οποίοι διαφέρουν στη σύνθεση 
κατά φύλο και στη δόµηση κατά ηλικία, είναι δυνατό να εµφανίζουν 
µεγάλες διαφορές στον ΑΣΘ χωρίς αυτό να σηµαίνει πάντοτε ότι 



διαφέρουν ριζικά στους υγειονοµικούς, ιατρικούς και 
κοινωνικοοικονοµικούς παράγοντες διαβίωσης. Είναι δυνατόν να 
παρατηρηθεί και αντίθετο ακριβώς, δηλαδή, κράτη µε υψηλό βιοτικό 
επίπεδο και άρτια υγειονοµική οργάνωση να παρουσιάζουν υψηλότερους 
ΑΣΘ από άλλα που βρίσκονται στην οδό της ανάπτυξης. Το φαινόµενο 
οφείλεται στην ιατροδηµογραφική ωρίµανση του πληθυσµού, δηλαδή 
την παρουσία πολλών ατόµων µεγάλης ηλικίας του πληθυσµού. 
Τα µειονεκτήµατα του ΑΣΘ αίρονται µε την χρησιµοποίηση των 

εξειδικευµένων συντελεστών θνησιµότητας. 
 
 
Η διεθνής διακύµανση του ΑΣΘ 

 
Ο ΑΣΘ διαφέρει αρκετά ανάµεσα στα διάφορα κράτη και περιοχές 

της γης. Στον πίνακα 2 παρουσιάζονται οι ΑΣΘ σε ορισµένες χώρες, για 
τις οποίες δίνει στοιχεία ο  ΟΗΕ. 

Από τη µελέτη του πίνακα αυτού φαίνεται ότι στα ανεπτυγµένα και 
υπό ανάπτυξη κράτη ο ΑΣΘ παρουσιάζει µικρές διακυµάνσεις και 
παραµένει υψηλός σε χώρες του τρίτου κόσµου (Σουδάν, Νιγηρία, 
κ.λ.π.). Μάλιστα παρουσιάζεται και το παράδοξο φαινόµενο, χώρες 
ανεπτυγµένες (Γερµανία, Αυστρία), να παρουσιάζουν δείκτες 
υψηλότερους σε σχέση µε χώρες φτωχότερες (Αλβανία, Πακιστάν, 
Κούβα κ.λ.π.) 
Το φαινόµενο αυτό ερµηνεύεται: 
1. Από τη γενική πτώση της θνησιµότητας, µετά την καταπολέµηση 

µεγάλων επιδηµικών νοσηµάτων (πανώλης, ευλογιάς, χολέρας 
κ.λ.π.) 

2. Από τη δηµογραφική ωρίµανση των πληθυσµών των ανεπτυγµένων 
κρατών (αύξηση µεγάλων ηλικιών). 

3. Από το διαφορετικό στάδιο εξέλιξης κάθε χώρας. 
 

Πρέπει ακόµη να σηµειωθεί ότι σχετικά χαµηλοί ΑΣΘ σε 
υποανάπτυκτες χώρες µπορεί να οφείλονται και σε ελλιπείς καταγραφές 
των θανάτων. 
 
 



Πίνακας .2. 
Αδροί Συντελεστές Θνησιµότητας (ΑΣΘ) σε διάφορες χώρες της γης 
 

Χώρα Θνησιµότητα 
%ο 

Χώρα Θνησιµότητα 
%ο 

Αλβανία (1971) 8,1 Η.Π.Α. (1976) 8,9 
Αυστρία (1977) 12,2 Καναδάς (1977) 7,2 
Γιουκοσλαβία (1977) 8,4 Κούβα (1976) 5,6 
∆. Γερµανία (1977) 11,5 Μεξικό (1976) 7,2 
Ελβετία (1977) 8,8 Παναµάς (1975) 5,2 
Ιαπωνία (1976) 6,2 Αργεντινή (1970) 9,4 
Ινδίες (1973) 15,6 Βολιβία (1975) 4,6 
Κίνα (1973) 9,4 Βραζιλία (1973) 8,8 
Πακιστάν (1968) 9,3 Κολοµβία (1975) 9 
Τουρκία (1968) 13,6 Ουρουγουάη (1975) 10,2 
Αίγυπτος (1973) 12,2 Αυστραλία (1977) 7,7 
Αλγερία (1973) 15,4 Ν. Ζηλανδία (1975) 8,2 
Ζάµπια (1973) 19,1 ΕΣΣ∆ (1976) 9,5 
Νιγερία (1973) 19,7 Λευκορωσία (1976) 8,8 
Σουδάν (1973) 20,2 Ουκρανία (1976) 10,2 
Τυνησία (1975) 7,3 Χιλή (1976) 7,7 
 
Πηγή:   Β. Κατσουγιαννόπουλος «Ιατρική ∆ηµογραφία», Ιωάννινα 1984.  

Στοιχεία από U.N. Demographic Yearbook, 1979 
 
 
β. Εξειδικευµένοι Συντελεστές Θνησιµότητας 

 
Τα µειονεκτήµατα του ΑΣΘ τα οποία αναπτύχθηκαν πιο πάνω 

εξουδετερώνονται µε τους Ειδικούς Συντελεστές Θνησιµότητας. Έτσι η 
πιθανότητα θανάτου, αντί να υπολογίζεται στο σύνολο του γενικού 
πληθυσµού, επιµερίζεται σε χωριστές, σε συγκεκριµένες οµάδες 
πληθυσµού ανάλογα µε το φύλο, την ηλικία, τη φυλή, την 
κοινωνικοοικονοµική σταθερή, το επάγγελµα, τα αίτια θανάτου καθώς 
και άλλων ακόµα χαρακτηριστικών του πληθυσµού. 

 
 
 



Η αριθµητική έκφραση των Ειδικών Συντελεστών Θνησιµότητας 
 

Όπως και στον ΑΣΘ, ο υπολογισµός των Ειδικών αυτών 
Συντελεστών Θνησιµότητας (ΕΣΘ) δίνεται από τον τύπο: 

 

χ
χχ
Π

Κ∗Θ
=ΣΘΕ.  

όπου Ε.Σ. Θχ = Ειδικός Συντελεστής Θνησιµότητας οµάδας µε 
χαρακτηριστικό χ. 
 
Θχ = Θάνατοι οµάδας µε χαρακτηριστικό χ 
Πχ = Πληθυσµός οµάδας µε χαρακτηριστικό χ 
Κ = 1000 
 
Οι Ε.Σ. Θνησιµότητας εκφράζονται %ο, όπως συµβαίνει και µε τον ΑΣΘ. 
 
 
Χρησιµότητα των Εξειδικευµένων Συντελεστών Θνησιµότητας 
 

Οι εξειδικευµένοι συντελεστές θνησιµότητας παρέχουν πολλαπλή 
βοήθεια στην ιατροδηµογραφική – βιοστατιστική ανάλυση και 
ταυτόχρονα στην επιδηµιολογική έρευνα. Ο επιµερισµός της πιθανότητας 
του θανάτου ανάλογα µε τα συγκεκριµένα χαρακτηριστικά, τα οποία 
αναφέρθηκαν πιο πάνω επιτρέπει την αποκάλυψη της διαφορικής 
θνησιµότητας σε καθορισµένες πληθυσµιακές οµάδες. Η τοποθέτηση 
εξάλλου στον παρονοµαστή ολόκληρου του πληθυσµού και στον 
αριθµητή των θανάτων από µια συγκεκριµένη αιτία σε ένα ηµερολογιακό 
έτος αξιολογούν τη συµβολή της αιτίας στην συνολική θνησιµότητα. 
Έχουµε έτσι την δυνατότητα καταρτισµού ενός καταλόγου της 
θνησιµότητας από οποιαδήποτε αιτία και η εικόνα γίνεται κατανοητή µε 
τη διάκριση κατά φύλο, ηλικία, επάγγελµα και τη γεωγραφική κατανοµή 
του θανάτου και ακόµη σε συνάρτηση και µε άλλους παράγοντες. Από 
τους εξειδικευµένους αυτούς συντελεστές αναφέρουµε τους 
σπουδαιότερους από αυτούς. 

 



(1) Ειδικός Συντελεστής Θνησιµότητας σε συνάρτηση µε την 
ηλικία και το φύλο 

 
Η αριθµητική έκφραση του συντελεστή αυτού είναι: 

 
Ειδικός Συντελεστής Θνησιµότητας  Θάνατοι αρρένων ή θηλέων ηλικίας y στο έτος x *1000 
σε συνάρτηση µε την ηλικία και το φύλο =   Πληθ. αρρένων ή θηλέων ηλικίας y στο 
έτος x  

 
Στον πίνακα .3. παρουσιάζονται οι ειδικοί συντελεστές θνησιµότητας 

του ελληνικού πληθυσµού κατά ηλικία στο σύνολο και χωριστά για κάθε 
φύλο για το έτος 1976, κατανεµηµένο κατά φύλο και ηλικία. Οι 
συντελεστές έχουν αναχθεί σε 1000 άτοµα και έχουν οµαδοποιηθεί σε 
5ετείς οµάδες ηλικιών για αποφυγή άσκοπης επιµήκυνσης του πίνακα, 
εκτός από την βρεφική ηλικία που είναι το πρώτο έτος της ζωής. Από την 
παρατήρηση του πίνακα .3. διαπιστώνουµε ότι η θνησιµότητα είναι 
έντονη στην αρχή της ζωής (βρεφική ηλικία), ύστερα µειώνεται στο 
ελάχιστο, αγγίζει σχεδόν το µηδέν κατά την περίοδο µεταξύ 3 – 5 ετών 
και ύστερα αρχίζει να ανεβαίνει στην αρχή βραδέως και αργότερα µε 
ταχύ ρυθµό. 
∆ιαπιστώνουµε ακόµη ότι η θνησιµότητα είναι υψηλότερη στα άρρενα 

και το γνώρισµα αυτό αποτελεί παγκόσµιο πρότυπο. Στην Ελλάδα το 
1976 ο συντελεστής θνησιµότητας ήταν 9,4%ο για τους άνδρες και 
8,5%ο για τις γυναίκες. Όπου τυχόν παρατηρούνται αποκλίσεις από το 
γενικό γνώρισµα της µεγαλύτερης έντασης του θανάτου στο άρρεν φύλο 
οι διαταραχές πρέπει να αποδίδονται σε εσφαλµένες καταγραφές ή σε 
πρόσκαιρα γεγονότα, τα οποία οδήγησαν τοπικά και χρονικά σε αύξηση 
της θνησιµότητας των θηλέων. 
Παραστατική εικόνα της πορείας της θνησιµότητας σε συνάρτηση µε 

την ηλικία στην Ελλάδα µας δίνει το σχήµα .1., όπου χρησιµοποιούνται 
στοιχεία του ίδιου έτους 1976. 

 
 
 
 
 



 
ΗΛΙΚΙΑ ΑΡΡΕΝΕΣ ΘΗΛΕΙΣ ΣΥΝ. ΗΛΙΚΙΑ ΑΡΡΕΝΕΣ ΘΗΛΕΙΣ ΣΥΝ. 

0 - 26 20,4 23,3 45 – 49 3,6 2,2 2,9 
1 – 4 0,7 0,7 0,7 50 – 54 6,1 3,3 4,6 
5 – 9 0,4 0,3 0,3 55 – 59 10,7 5,5 7,9 

10 – 14 0,4 0,2 0,3 60 – 64 17,7 8,9 13 
15 – 19 0,8 0,4 0,6 65 – 69 27,2 16,5 21,6 
20 – 24 1 0,5 0,7 70 – 74 42,5 28,2 34,7 
25 – 29 1,2 0,5 0,8 75 – 79 68,6 57,3 62,1 
30 – 34 1 0,5 0,8 80 – 84 107,6 95,9 100,7 
35 – 39 1,5 1 1,2 85 + 196,1 186,8 190,3 
40 - 49 2 1,4 1,7 ΟΛΕΣ ΟΙ 

ΗΛΙΚ. 
9,4 8,5 8,9 

 
Οι ειδικοί συντελεστές εκφράζονται %ο 
Πηγή: Ε.Σ.Υ.Ε. (Εθνική Στατιστική Υπηρεσία της Ελλάδος) 
 
Σχήµα .1. 
Πίνακας θνησιµότητας σε συνάρτηση µε την ηλικία. Ελλάδα 1976 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Πηγή: Β. Κατσαγιαννόπουλος «Ιατρική ∆ηµογραφία», Ιωάννινα 1984 
 

Η υψηλότερη θνησιµότητα των αρρένων εκδηλώνεται σε όλο το 
µήκος της ζωής και είναι παγκόσµιο φαινόµενο. Στο παρελθόν, πριν από 
80 – 100 χρόνια, ήταν µόνιµη σχεδόν για όλες τις χώρες µε πολύ χαµηλή 
υγειονοµική στάθµη, η αντίστροφη αυτής της θνησιµότητας µεταξύ των 
ηλικιών 20 – 25 ετών και 35 – 39. Σε αυτές τις οµάδες ηλικιών πλεόναζε 
η θνησιµότητα των θηλέων λόγω των κινδύνων της µητρότητας (κύηση, 
τοκετός και λοχεία). Το δυσάρεστο αυτό φαινόµενο έχει εξαλειφθεί και 
δεν παρατηρείται πλέον, εκτός από σπάνιες εξαιρέσεις όπως αναφέρθηκε, 
χάρη στην προστασία της µητρότητας, τις προόδους της ιατρικής, αλλά 
και λόγω θανάτου από συνέπεια της µητρότητας. Στη χώρα µας η 
προηγούµενη αναστροφή αποτελούσε µόνιµο βιοστατιστικό γνώρισµα 
µέχρι τη δεκαετία 1930. Μεταπολεµικά έπαψε να υπάρχει για λόγους που 
αναφέρθηκαν πιο πάνω (πρόοδος της ιατρικής, της µαιευτικής, µείωση 
της γεννητικότητας, καταπολέµηση των επιλόχειων λοιµώξεων). 

Από την ειδική κατά φύλο και ηλικία θνησιµότητα µπορούµε να 
υπολογίσουµε την πιθανότητα θανάτου, ή αντίστροφα την πιθανότητα 
επιβίωσης σε κάθε ηλικία. Είναι φυσικό πως όσο συχνότεροι είναι οι 
θάνατοι σε µια ηλικία τόσο µεγαλύτερη είναι η πιθανότητα θανάτου και 
αντίστροφα. Όταν µειώνεται η βρεφική θνησιµότητα αυξάνεται η 
προσδοκία ζωής κατά τη γέννηση αφού µειώνεται η πιθανότητα θανάτου 
κατά τη διάρκεια του πρώτου έτους της ζωής. 

Χαρακτηριστικός είναι ο πίνακας .4. που ακολουθεί και εκφράζει 
όλους τους θανάτους (Αδρός Συντελεστής Θνησιµότητας) και χωριστά 
για γυναίκες και άνδρες (Ειδικός Συντελεστής Θνησιµότητας κατά φύλο) 
για τα έτη 1933 – 1937, 1980 και 1990. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
Πίνακας 4 
Αδρός Συντελεστής Θνησιµότητας και ειδική κατά φύλο 
Θνησιµότητα στην Ελλάδα για τα έτη 1933 – 37, 1980 και 1990 
 

ΕΤΟΣ ΣΥΝΤΕΛΕΣΤΕΣ 

ΘΝΗΣΙΜΟΤΗΤΑΣ 1933 - 37 1980 1990 

Α∆ΡΟΣ ΣΥΝΤΕΛΕΣΤΗΣ 

ΘΝΗΣΙΜΟΤΗΤΑΣ 

15,3%ο 9,1%ο 9,3%ο 

ΕΙ∆ΙΚΟΣ ΣΥΝΤΕΛΕΣΤΗΣ 

ΘΝΗΣΙΜΟΤΗΤΑΣ ΘΗΛΕΩΝ 

14,4%ο 8,6%ο 8,7%ο 

ΕΙ∆ΙΚΟΣ ΣΥΝΤΕΛΕΣΤΗΣ 

ΘΝΗΣΙΜΟΤΗΤΑΣ ΑΡΡΕΝΩΝ 

16,1%ο 9,5%ο 9,9%ο 

 
Πηγή: Γ. Σταθόπουλος «Εισαγωγή στην Υγιεινή», συµπληρωµένος µε το 1990 
 

Κι εδώ διαπιστώνουµε ότι διαχρονικά στην Ελλάδα σηµειώνεται 
το ίδιο φαινόµενο, όπως και σε όλο τον κόσµο, δηλαδή το βιολογικά 
ισχυρό φύλο είναι οι γυναίκες και πάντοτε έχουν θνησιµότητα µικρότερη 
από εκείνη των ανδρών. 

Από διεθνείς παρατηρήσεις βεβαιώνεται ότι οι γυναίκες ζουν 
περισσότερο από τους άνδρες και ότι, αφού παρατείνεται η διάρκεια της 
ζωής η διαφορά της µακροβιότητας τείνει να αυξηθεί υπέρ των γυναικών. 
Η διάρκεια ζωής των ανδρών είναι µεγαλύτερη από τη διάρκεια ζωής των 
γυναικών σε χώρες όπου παρατηρούνται υψηλοί δείκτες γεννητικότητας, 
υψηλή συχνότητα γάµων γυναικών σε πολύ µικρή ηλικία και υψηλή 
συχνότητα θανάτων από αυτή την αιτία  µαρτυρεί ελλιπή προστασία της 
µητρότητας, έλλειψη ιατρικής συµπαράστασης και κατάλληλων 
συνθηκών κατά τον τοκετό. Ο ειδικός αυτός δείκτης θνησιµότητας κατά 
φύλλο και κατά αιτία θανάτου χρησιµεύει ως ένδειξη του βαθµού της 
κοινωνικής ανάπτυξης ενός κοινωνικού συνόλου. Σύµφωνα µε τα 
στοιχεία του ΟΗΕ για το 1970 µόνο σε 7 χώρες σε ολόκληρο τον κόσµο 
η προσδοκία της ζωής ήταν µεγαλύτερη για τους άνδρες απ’ ότι στις 
γυναίκες. Οι χώρες αυτές ήταν η Άνω Βόλτα, η Ινδία, η Ιορδανία, η 
Καµπότζη, η Σρι Λάνκα, η Νιγηρία και το Πακιστάν. Στην Ελλάδα επί 



1000 θανάτων το 1938 αντιστοιχούσαν 7 θάνατοι γυναικών που 
οφείλονταν σε επιπλοκές της εγκυµοσύνης, του τοκετού και της λοχείας, 
το 1980 όµως το ποσοστό αυτό είχε κατέβει 0,3. Η σηµαντική αυτή 
µείωση πρέπει ασφαλώς να αποδοθεί στην αυξηµένη ιατρική 
παρακολούθηση και στις ευνοϊκότερες συνθήκες κατά τον τοκετό στα 
µεταπολεµικά χρόνια. 

 
 

(2) Ειδικός Συντελεστής Θνησιµότητας κατά αιτία θανάτου 
 

Ο Συντελεστής αυτός είναι εξαιρετικά πολύτιµος όχι µόνο στη 
∆ηµογραφία αλλά γενικά στην Επιδηµιολογία και τις Υγειονοµικές 
Επιστήµες. 

Όπως και στους άλλους συντελεστές, η αριθµητική έκφραση 
δίνεται από τον τύπο: 

Ειδική Θνησιµότητα  από αιτία x στο έτος y    = 
µ

χ
Π

Κ∗Θ  

 
x = Αιτία θανάτου π.χ. Καρδιακά, Φυµατίωση κ.λ.π. 
y = Έτος στο οποίο αναφερόµαστε 
Θx = Θάνατοι από αίτια x στο έτος y 
Πµ = Μέσος πληθυσµός του έτους y 
Κ = 100.000 
 

Στην προκείµενη περίπτωση η σταθερά Κ ισούται µε 100.000, έτσι 
ώστε οι θάνατοι από µια συγκεκριµένη αιτία να υπολογίζονται σε 
100.000 πληθυσµό, πράγµα που καθιστά τις µετρήσεις αριθµητικά 
ευκολότερες. 

Λεπτοµερής ανάλυση του δείκτη αυτού θα γίνει στο Κεφ. 2 µαζί µε 
αναφορά στις κύριες αιτίες θανάτου. 

 
 

(3) Ειδικοί Συντελεστές Θνησιµότητας σε συνάρτηση µε άλλα 
χαρακτηριστικά 

 



Oι ειδικοί συντελεστές θνησιµότητας σε συνάρτηση µε άλλα 
ειδικά χαρακτηριστικά είναι εξαιρετικά σηµαντικοί στην 
ιατροδηµογραφική και επιδηµιολογική έρευνα. Τα ειδικά χαρακτηριστικά 
είναι βιολογικής, κοινωνικής, οικονοµικής, γεωπολιτικής και 
εκπαιδευτικής φύσης. 

Τα προηγούµενα χαρακτηριστικά αναφέρονται στη φυλή όταν 
στην ίδια χώρα κατοικούν πληθυσµοί διαφορετικής φυλετικής 
καταγωγής, την κοινωνικοοικονοµική κατάσταση, το εισόδηµα, την 
οικογενειακή σύνθεση, την εκπαίδευση, τα θρησκευτικά δόγµατα, την 
γεωγραφική περιοχή και το επάγγελµα. 

Η έρευνα της θνησιµότητας σε συνάρτηση µε τα ειδικά 
χαρακτηριστικά και ταυτόχρονα σε συνδυασµό µε τις άλλες 
ιατροδηµογραφικές παραµέτρους, όπως είναι η ηλικία και το φύλο, 
αποτελεί βασικό στοιχείο της ιατρικής δηµογραφίας – βιοστατιστικής – 
και παράλληλα της αναλυτικής επιδηµιολογίας. Η έρευνα αυτής της 
µορφής µπορεί να αποτελέσει επίσης θεµελιακό στοιχείο αποκάλυψης 
αιτιολογικών παραγόντων και της διακρίβωσης του επικίνδυνου ή µη 
ενός ειδικού χαρακτηριστικού π.χ. του επαγγελµατικού κινδύνου. 

 
 

γ. Εξειδικευµένοι συντελεστές θνησιµότητας µε ιδιαίτερη 
δηµογραφική σηµασία 

 
Στο κεφάλαιο αυτό περιγράφονται συντελεστές θνησιµότητας που 

έχουν ιδιαίτερη δηµογραφική και επιδηµιολογική σηµασία. Οι 
συντελεστές αυτοί είναι: 

 
- Η Μητρική Θνησιµότητα 
- Η Βρεφική Θνησιµότητα 
- Η Περιγεννητική Θνησιµότητα και η αναλογία νεκρογεννήσεων 
 
 
1. Μητρική Θνησιµότητα 
 

Μητρική είναι η θνησιµότητα η οποία έχει απ’ ευθείας αιτιολογική 
σχέση µε την µητρότητα. Η µητρική εποµένως θνησιµότητα 



περιλαµβάνει τους θανάτους που είναι απόρροια της µητρότητας και 
σηµειώνονται κατά τη διάρκεια της κυήσεως, του τοκετού και της 
λοχείας. Θάνατοι οι οποίοι σηµειώνονται σε αυτή τη χρονική περίοδο, 
δεν συµπεριλαµβάνονται στις αιτίες της µητρικής θνησιµότητας, όπως 
π.χ. ο θάνατος εγκύου γυναίκας σε τροχαίο ατύχηµα. 

Η µητρική θνησιµότητα τόσο στο παρελθόν, όταν ήταν εξαιρετικά 
υψηλή, όσο και σήµερα, που έχει δραστικά µειωθεί, συνιστά ένα από τα 
σηµαντικότερα τµήµατα της θνησιµότητας και η κοινωνική της σηµασία 
είναι προφανής. Λίγοι θάνατοι καταλείπουν το δυσαναπλήρωτο κενό και 
προκαλούν τόση δυστυχία και δηµιουργούν πρόβληµα στο άτοµο, την 
οικογένεια και την κοινωνία, όσο η απώλεια της µάνας στη βιολογική 
διαδικασία του να φέρει στον κόσµο µια νέα ύπαρξη. 

 
 
Συντελεστής Μητρικής Θνησιµότητας 

 
Η µητρική θνησιµότητα υπολογίζεται µε τον αντίστοιχο 

συντελεστή ο οποίος παριστάνει το χιλιοστιαίο ποσοστό των µητρικών 
θανάτων σε ένα ηµερολογιακό έτος στο σύνολο των τοκετών, δηλαδή 
των γεννήσεων ζωντανών και νεκρών. Είναι εποµένως ο Συντελεστής 
Μητρικής Θνησιµότητας: 

 
ΣΜΘ = Θάνατοι από κύηση, τοκετό και λοχεία * 1000 

              Τοκετοί (γεννήσεις ζωντανών και νεκρών) 
 

Από πλευράς βιοµετρικής ο Συντελεστής Μητρικής Θνησιµότητας 
παρουσιάζει την εξαίρεση να µην περιλαµβάνει στον παρονοµαστή τον 
πληθυσµό που εκτέθηκε στον κίνδυνο του αριθµητή, τις γυναίκες δηλαδή 
που έµειναν έγκυες κατά τη διάρκεια του ενός έτους και διέτρεξαν τους 
κινδύνους της µητρότητας. Ο αριθµός αυτός είναι φυσικά άγνωστος και 
γι’ αυτό χρησιµοποιείται ως υποκατάστατο ο συνολικός αριθµός των 
γεννήσεων. Άσχετα µε την έκβαση του τοκετού, ζων ή θνησιγενές, η 
γυναίκα διέτρεξε όλους τους κινδύνους της µητρότητας και γι’ αυτό είναι 
ορθό στον παρονοµαστή να συµπεριλαµβάνονται και τα νεκρογέννητα. 



Σε περιοχές που είναι άγνωστος ο αριθµός των θνησιγενών, λόγω 
µη καταγραφής, είναι δυνατόν ο Συντελεστής Μητρικής Θνησιµότητας 
να αναλογισθεί µόνο στον αριθµό των γεννήσεων ζώντων. 
Ο Συντελεστής Μητρικής Θνησιµότητας είναι εποµένως µια άριστη, 

όχι όµως απόλυτη, προσέγγιση της αληθινής µητρικής θνησιµότητας. Τα 
σφάλµατα που υπεισέρχονται έχουν σχέση µε τον αριθµητή όσο και µε 
τον παρονοµαστή του συντελεστή. Η απόσταση προς τα πάνω ή κάτω 
του υπολογιζόµενου Συντελεστή Μητρικής Θνησιµότητας από τον 
πραγµατικό, αυξάνει από τις διαρροές στις καταγραφές των 
νεκρογέννητων, από τις γεννήσεις των διδύµων και πολυδύµων και από 
τον µη υπολογισµό των αυτόµατων και προκλητών εκτρώσεων. Τέλος, η 
πιθανή αλλοίωση της αιτίας θανάτου γυναικών από τους ίδιους τους 
ιατρούς και η απογραφή άλλης αιτίας στο πιστοποιητικό θανάτου από 
την πραγµατική µπορούν να αλλοιώσουν το µέγεθος του Συντελεστή 
Μητρικής Θνησιµότητας. Γεγονός είναι πάντως ότι ο Συντελεστής 
Μητρικής Θνησιµότητας είναι σήµερα χαµηλός. Το 1976 π.χ. στη χώρα 
µας σηµειώθηκαν, τουλάχιστον αυτοί επίσηµα δηλώθηκαν, 29 µόνον 
θάνατοι γυναικών από επιπλοκές της κύησης, του τοκετού και της 
λοχείας. Ο αριθµός των γεννήσεων ζώντων ήταν 146.566 και των 
νεκρογέννητων 1.807, ο Συντελεστής Μητρικής Θνησιµότητας ανέρχεται 
εποµένως σε: 

 

ΣΜΘ= 19.0
807.1566.146

100029
=

+
∗ %ο 

 
Αυτό σηµαίνει ότι αντιστοιχούν 2 περίπου θάνατοι µητέρων σε 

10.000 γεννήσεις ζώντων και νεκρογέννητων ή σε 10.000 τοκετούς κάθε 
τύπου (απλοί, δίδυµοι, πολύδυµοι) 

 
 

(2) Βρεφική Θνησιµότητα 
 

Η καταµέτρηση της έντασης του θανάτου στο πρώτο έτος της ζωής, 
συνιστά το επίπεδο της Βρεφικής Θνησιµότητας σε ένα πληθυσµό. 

Το επίπεδο αυτό Βρεφικής Θνησιµότητας αποτελεί σε κάθε 
περίπτωση ένα άρτιο µέτρο για την εκτίµηση από τη µια πλευρά των 



απωλειών της κοινωνίας σε έµψυχο υλικό και από την άλλη τη µέτρηση 
του κοινωνικού κέρδους που προκύπτει από τη µείωση των θανάτων των 
βρεφών που συµβαίνουν πρόωρα και άκαιρα. Η Βρεφική Θνησιµότητα 
αποτελεί ακόµη έναν εξαιρετικά ευαίσθητο δείκτη του επιπέδου της 
δηµόσιας υγείας ενός λαού και την πορεία εξέλιξης αυτής στο χρόνο, 
είναι δηλαδή αψευδής µάρτυρας για την εφαρµογή ή όχι µέτρων υγιεινής 
και προληπτικής ιατρικής. Κυρίως όµως είναι αποδεικτικό στοιχείο της 
αποτελεσµατικότητας της υγειονοµικής πολιτικής του κράτους για την 
προαγωγή της υγείας του κοινωνικού συνόλου, συνήθως του οικονοµικά 
ασθενέστερου τµήµατος του λαού και της προστασίας της µητρότητας 
και του βρέφους. 

Η Βρεφική Θνησιµότητα δεν πρέπει να συγχέεται µε την «παιδική 
θνησιµότητα». Βρεφική ονοµάζουµε την ηλικία του πρώτου έτους της 
ζωής, ενώ ακολουθεί η νηπιακή (1-4 χρονών), η πρώτη παιδική (5-11 
χρονών) και η δεύτερη παιδική ηλικία (12-14 χρονών). 

 
 
Ο Συντελεστής Βρεφικής Θνησιµότητας (ΒΘ) 

 
Ο Συντελεστής αυτός µας πληροφορεί για τη συχνότητα των 

θανάτων βρεφών (κάτω από 1 έτους) σε 1.000 γεννηθέντα ζωντανά ή µε 
άλλα λόγια πόσα βρέφη πεθαίνουν στο πρώτο έτος, από την ώρα του 
τοκετού µέχρι να συµπληρωθεί η 364η µέρα, από τα 1000 που 
γεννιούνται ζωντανά. Συντελεστής λοιπόν, Β.Θ. αποτελεί ειδικό 
συντελεστή θνησιµότητας του πρώτου έτους της ζωής. 

 
Η αριθµητική έκφραση του Συντελεστή Βρεφικής Θνησιµότητας 

είναι ως εξής: 
 

Σ.Β.Θ. = Θάνατοι Βρεφών ηλικίας κάτω του ενός έτους στο έτος x * 1000    
                                Αριθµός γεννηθέντων ζώντων στο έτος x 
 

Παρατηρούµε ότι στον παραπάνω τύπο στον παρονοµαστή σε 
αντίθεση µε τους άλλους συντελεστές, δεν τοποθετείται ο µέσος 
πληθυσµός ηλικίας ενός έτους, τον οποίο δεν γνωρίζουµε, αλλά ένα 
υποκατάστατο αυτού του µεγέθους, το οποίο είναι οι γεννήσεις των 



ζώντων βρεφών. Από αυτό γίνεται αντιληπτό ότι ο Συντελεστής 
Βρεφικής Θνησιµότητα έχει ο ίδιος την έννοια του θανάτου στο πρώτο 
έτος της ζωής. 

 
 

ΣΒΘ 1976 = 52,22
556.146

300.3
= %ο 

 
Αυτό σηµαίνει ότι από το 1976 στην Ελλάδα στα 100.000 παιδιά 

που γεννήθηκαν πέθαναν τα 22 πριν κλείσουν το πρώτο έτος της ζωής 
τους. 

 
 
Ιατροκοινωνική σηµασία του Συντελεστή Βρεφικής Θνησιµότητας 

 
Ο Συντελεστής Βρεφικής Θνησιµότητας είναι ένας από τους πιο 

σηµαντικούς βιοστατιστικούς συντελεστές και χρησιµοποιείται όχι µόνο 
για την καταµέτρηση των θανάτων κατά το πρώτο έτος της ζωής, αλλά 
και γενικότερα είναι ένας πολύ σηµαντικός δείκτης για την εκτίµηση του 
κοινωνικοοικονοµικού και πολιτιστικού επιπέδου ενός λαού, για την 
εκτίµηση της στάθµης υγείας, της κοινωνικής πρόνοιας και της 
προστασίας της. 

Το δικαίωµα να χρησιµοποιούµε τον Συντελεστή Βρεφικής 
Θνησιµότητας, ένα ποσοστό δηλαδή, για τις σοβαρές εκτιµήσεις, όπως 
αυτή που αναφέραµε παραπάνω, βασίζεται στο γεγονός ότι οι 
προσδιοριστικοί παράγοντες της βρεφικής θνησιµότητας είναι άµεση 
απόρροια των ιατρικών, κοινωνικών, οικονοµικών και εκπαιδευτικών 
συνθηκών που έχουν διαµορφωθεί σε µια χώρα: 

Χαρακτηριστικός είναι εδώ ο πίνακας .5. όπου δίνονται στοιχεία 
για το «κατά κεφαλήν εισόδηµα» (κοινωνικοοικονοµικός παράγοντας) 
και την αντίστοιχη βρεφική θνησιµότητα (σε συντελεστή %ο) σε 
διάφορες χώρες του κόσµου. Η σχέση οικονοµικού επιπέδου και 
βρεφικής θνησιµότητας είναι σαφής. Όπου φτώχεια εκεί και η δύναµη 
του θανάτου βρεφών είναι µεγάλη. 

 
 



 
 
 
Πίνακας .5. 
Κατά κεφαλή εγχώριο προϊόν σε τρέχουσες τιµές και βρεφική 
θνησιµότητα κατά το έτος 1985 

 
ΧΩΡΑ ΚΑΤΑ ΚΕΦΑΛΗΝ ΕΓΧΩΡΙΟ 

ΠΡΟΪΟΝ ΣΕ ∆ΟΛΑΡΙΑ ΗΠΑ 
ΣΥΝΤΕΛΕΣΤΗΣ 
ΒΡΕΦΙΚΗΣ 

ΘΝΗΣΙΜΟΤΗΤΑΣ %ο 
Ελλάδα 3,382 14,1 
Αυστρία 8,805 11,2 
Βέλγιο 7,985 9,4 
Γαλλία 9,343 8,3 
Γερµανία 10,266 8,9 
∆ανία 11,336 7,9 
Ελβετία 14,555 6,9 
Η.Π.Α. 16,636 10,6 
Αγγλία 8,069 9,4 
Ιαπωνία 10,975 5,5 
Ιρλανδία 5,098 8,8 
Ισπανία 4,262 8,5 
Ιταλία 6,259 10,4 
Καναδάς 13,698 8,1 
Λουξεµβούργο 9,826 9 
Νορβηγία 14,092 8,5 
Ολλανδία 8,62 8 
Πορτογαλία 2,026 17,8 
Σουηδία 12,003 6,8 
Φιλανδία 11,064 6,3 
 
Πηγή: α. Εθνικοί Λογαριασµοί ΟΗΕ 1985 
           β. ∆ιεθνή στατιστικά στοιχεία από Ε.Σ.Υ.Ε. 

 
Υψηλός Συντελεστής Βρεφικής Θνησιµότητας σηµαίνει ότι οι 

υγειονοµικές υπηρεσίες του κράτους δεν είναι σωστά οργανωµένες, η 
ιατρική περίθαλψη και φροντίδα και η ιατροφαρµακευτική κάλυψη είναι 
χαµηλές. Η προστασία της µητρότητας και του βρέφους είναι πενιχρή ή 



δεν υπάρχει καθόλου. Ακόµη σηµαίνει ότι η διατροφή του πληθυσµού 
είναι ανεπαρκής. 

Η βρεφική θνησιµότητα συµβαδίζει µε την έξαρση των λοιµωδών 
και παρασιτικών νοσηµάτων, µε την βραδύτητα στην εξυγίανση του 
περιβάλλοντος, µε την ανυπαρξία ή περιορισµένης απόδοσης 
συστηµάτων ύδρευσης και αποχέτευσης και µε άσχηµες συνθήκες 
κατοικίας και διαβίωσης. 

Μεγάλη θνησιµότητα συναντάµε σε περιοχές µε χαµηλό κατά 
κεφαλήν εισόδηµα και κυρίως όταν το εισόδηµα των πολιτών µιας χώρας 
είναι άνισα κατανεµηµένο. Επίσης, σε λαούς µε µεγάλο ποσοστό 
αναλφάβητων ή περιορισµένης παιδείας και µε ανυπαρξία ή µε µικρής 
έκτασης προστασία των ανηλίκων, των άγαµων µητέρων και των 
εξώγαµων τέκνων. 

Το παρακάτω απλό παράδειγµα εύγλωττο, διότι στηρίζεται στην 
ατράνταχτη αλήθεια των αριθµών για να γίνουν ανάγλυφα, τα όσα 
αναφέρθηκαν παραπάνω. Τα στοιχεία προέρχονται από τη ∆ηµογραφική 
Επετηρίδα του ΟΗΕ. 

Ο Συντελεστής Βρεφικής Θνησιµότητας στη Ν. Αφρική το έτος 
1973 κατά «τύπο» πληθυσµού είχε ως εξής: 

 
 Ασιατικός πληθυσµός (µετανάστες)  ΒΘ 36,7%ο 
 Έγχρωµοι (εκτός των προηγούµενων)   ΒΘ 113,6%ο 
 Λευκοί      ΒΘ 18,8%ο 

 
Οι διαφορές αυτές στο ύψος της ΒΘ µέσα στο ίδιο κράτος κατά 

τύπο πληθυσµού είναι αφ’ ενός µεν κραυγαλέες, αφ’ ετέρου δε είναι 
ευεξήγητες, όταν ληφθεί υπόψη η κοινωνική διάρθρωση αυτής της 
χώρας, ώστε να µη χρειάζονται παραπέρα ερµηνεία. 

 
 
∆ιαχωρισµοί της Βρεφικής Θνησιµότητας 

 
Για λόγους ουσιαστικούς που πηγάζουν από τη φύση των αιτιών 

θανάτου, αλλά και για λόγους βιοστατιστικής, η βρεφική θνησιµότητα 
χωρίζεται σε δύο τµήµατα: 

 



α. Την πρώιµη ή νεογνική βρεφική θνησιµότητα (ΝΘ) 
β. Την όψιµη ή τελική ή µετανεογνική βρεφική θνησιµότητα  
     (ΟΒΘ ή ΤΒΘ) 
 

Η νεογνική θνησιµότητα (ΝΘ) αναφέρεται στους θανάτους που 
σηµειώνονται στις πρώτες 28 ηµέρες της ζωής του ατόµου ή στις πρώτες 
4 εβδοµάδες µετά τη γέννηση (νεογνική ηλικία). 

 
Η µετανεογνική ή όψιµη θνησιµότητα (ΟΒΘ) αφορά τους 

θανάτους των βρεφών µεταξύ 28ης και 364ης ηµέρας της ζωής τους. 
Ο διαχωρισµός της βρεφικής θνησιµότητας σε δύο τµήµατα είναι 

εξαιρετικά χρήσιµος και ουσιώδης και δεν έχει επιβληθεί για λόγους 
µόνο βιοστατιστικούς αλλά και από βαθύτερα βιολογικά κριτήρια, τα 
οποία πηγάζουν από την αιτιολογία των βρεφικών θανάτων. 

Τα αίτια της νεογνικής θνησιµότητας είναι κυρίως κακώσεις, 
τραυµατισµοί και ατυχή συµβάντα κατά τον τοκετό, καθώς και 
πρωιµότητα και ανωµαλίες διαπλάσεων του νεογνού. Τα αίτια αυτά της 
µετανεογνικής θνησιµότητας είναι αντίθετα νοσήµατα του 
αναπνευστικού (πνευµονία, βρογχοπνευµονία) και του πεπτικού 
συστήµατος (διάρροιες, εντερίτιδες) διάφορες λοιµώξεις και παρασιτικές 
νόσοι και ατυχήµατα του βρέφους. Αυτά είναι «εξωγενή» αίτια της 
βρεφικής θνησιµότητας. Τα ενδογενή αίτια συνεπάγονται αυξηµένη 
πιθανότητα θανάτου την ώρα του τοκετού ή λίγο χρόνο µετά τον τοκετό 
και είναι συνυφασµένα µε µειωµένες ελπίδες επιβίωσης του νεογνού. Η 
µετανεογνική βρεφική θνησιµότητα αντίθετα οφείλεται σε αιτίες οι 
οποίες είναι προληπτές σε µεγάλο βαθµό και υπόκεινται σε µερική ή 
ολική εξουδετέρωση τους, όπως: 

 
- Η φροντίδα της µητέρας και του κυήµατος κατά τη διάρκεια της 

εγκυµοσύνης 
- Η περιγεννητική προστασία της µητέρας και του νεογνού 
- Η εξυγίανση του περιβάλλοντος 
- Η καταπολέµηση των λοιµωδών νόσων (µε προφυλακτικά εµβόλια, 

ισχυρά αντιβιοτικά φάρµακα, αποτελεσµατική κατά της 
αφυδάτωσης του οργανισµού αγωγής κ.λ.π.) 

- Η καλύτερη διατροφή του βρέφους 



- Η βελτίωση των υγειονοµικών συνθηκών 
- Η άνοδος του κοινωνικοοικονοµικού και πολιτιστικού επιπέδου 
 

Τέλος, η διεύρυνση της κοινωνικής πρόνοιας και αντίληψης στον 
τοµέα της προστασίας της µητρότητας και του βρέφους, έχουν σαν 
αποτέλεσµα την πτώση της βρεφικής θνησιµότητας στο σύνολό της. 

Η µείωση όµως της βρεφικής θνησιµότητας αντανακλά κατά κύριο 
λόγο στην µετανεογνική και λιγότερο στην νεογνική θνησιµότητα την 
οποία αφήνει σχετικά ανεπηρέαστη και αναλογικά υψηλότερη. Έτσι η 
πρώτη περίοδος της ζωής του ανθρώπου (νεογνική) ενώ περιλαµβάνει 
µόλις το 1/13 του πρώτου έτους της ηλικίας, περιλαµβάνει το 65% έως 
80% των θανάτων των βρεφών, µε την ανάστροφη µάλιστα σχέση, να 
ανεβαίνει η ποσοστιαία αναλογία των θανάτων των νεογνών, όσο 
µικραίνει η συνολική βρεφική θνησιµότητα. 

 
 
(3).Η περιγεννητική θνησιµότητα και η αναλογία νεκρογέννητων 
 

Η υγεία του εµβρύου, η οποία είναι επίσης συνέπεια της καλής 
υγείας των γεννητόρων, αποτελεί την µεγαλύτερη εγγύηση για την υγεία 
του βρέφους και του ώριµου ατόµου. Η προστασία της µητέρας κατά την 
κύηση συνεπάγεται προστασία του εµβρύου και τη γέννηση ενός υγιούς 
και αρτιµελούς βρέφους. 
Η υγεία και η ευεξία του εµβρύου εξαρτάται σχεδόν αποκλειστικά από 

ότι µπορεί να προσφέρει στο κύηµα ο µητρικός οργανισµός. Παρόλο 
όµως που τα έµβρυα απολαµβάνουν ιδανικές συνθήκες κατά την 
παραµονή τους στη µήτρα της µητέρας τους, εν τούτοις, συµβαίνουν 
τεράστιες απώλειες στη διάρκεια της ενδοµήτριας ζωής. Οι απώλειες 
κατά το ενδοµήτριο στάδιο αποτελούν τους εµβρυικούς θανάτους. 

 
 

Ταξινόµηση των εµβρυικών θανάτων 
 

Από την πλευρά της ταξινόµησης των εµβρυικών θανάτων ισχύουν 
γενικά οι αρχές τις οποίες καθόρισε η Τρίτη Παγκόσµια Υγειονοµική 
Συνέλευση το 1950. Σύµφωνα µε τις αποφάσεις της συνέλευσης, οι 



οποίες είναι υποχρεωτικές για τα κράτη – µέλη της Π.Ο.Υ. (Παγκόσµια 
Οργάνωση Υγείας), οι εµβρυικοί θάνατοι διακρίνονται σε πρώιµους, σε 
ενδιάµεσους και σε όψιµους εµβρυικούς θανάτους. 

 
Οι πρώιµοι εµβρυικοί θάνατοι αναφέρονται σε κυήµατα τα οποία 

δεν έχουν συµπληρώσει 20 εβδοµάδες κυήσεως. Οι θάνατοι αυτοί 
αντιστοιχούν στις αποβολές. 

 
Οι ενδιάµεσοι εµβρυικοί θάνατοι αφορούν τους θανάτους 

εµβρύων που κυοφορήθηκαν επί 20-28 εβδοµάδες. Σύµφωνα µε 
ορισµένες αντιλήψεις και αυτές οι απώλειες µπορούν να χαρακτηριστούν 
ως αποβολή. 

 
Οι όψιµοι εµβρυικοί θάνατοι είναι εκείνοι κατά τους οποίους το 

κύηµα συµπλήρωσε 28 εβδοµάδες κύησης και περισσότερο. Οι όψιµοι ή 
τελικοί εµβρυικοί θάνατοι αντιστοιχούν στις γεννήσεις νεκρών και 
εκφράζουν την νεκρογεννητικότητα ή θνησιγένεια. 

 
 
Η αριθµητική έκφραση του συντελεστή θνησιγένειας  

 
Η ελλιπής καταγραφή των νεκρογέννητων 

 
Ακριβής µετρήσεις της συνολικής εµβρυικής θνησιµότητας δεν 

υπάρχουν. Η βιοστατιστική των εµβρυικών θανάτων περιορίζεται στα 
νεκρογέννητα ή θνησιγενή, των οποίων η καταγραφή αυτή είναι 
ανύπαρκτη ή χωλαίνει πολύ σε χώρες χωρίς οργανωµένες στατιστικές 
υπηρεσίες. Η µέτρηση της όψιµης εµβρυικής θνησιµότητας γίνεται µε 
την αναλογία νεκρογέννητων (ΑΝ) ή συντελεστή θνησιγένειας. Η 
αναλογία νεκρογέννητων (ΑΝ) υπολογίζεται ως εξής: 

 
ΑΝ =                       γεννήσεις νεκρών έτους x            * 1000 

γεννήσεις ζώντων + γεννήσεις νεκρών έτους x 
 

Σε πολλές χώρες ο υπολογισµός του συντελεστή θνησιγένειας 
παρά τις υποδείξεις της Π.Ο.Υ. (Παγκόσµιας Οργάνωσης Υγείας), 



περιλαµβάνει στον παρονοµαστή µόνο τις γεννήσεις ζώντων, µε το 
αιτιολογικό ότι η καταγραφή των θνησιγενών χωλαίνει εξαιρετικά ή είναι 
και τελείως ανύπαρκτη. Στην πραγµατικότητα αυτό συµβαίνει! Η 
θνησιγένεια είναι το βιοτικό γεγονός το οποίο καταγράφεται ίσως 
ελλιπέστερα από κάθε άλλο. Σε αρκετές χώρες µάλιστα, µεταξύ αυτών 
και η δική µας, έχει παρατηρηθεί το παράδοξο, από πρώτη άποψη, 
φαινόµενο της µικρής αύξησης του συντελεστή θνησιγένειας µε την 
πάροδο του χρόνου, παρ’ όλο που όλοι οι άλλοι συντελεστές, οι οποίοι 
συνδέονται µε την θνησιµότητα της µητέρας και του παιδιού, µειώνονται 
σταθερά. Το εύρηµα ερµηνεύεται από την βελτίωση των καταγραφών. 
Στην πραγµατικότητα καταχωρούνται εµβρυικοί θάνατοι, οι οποίοι και 
προηγουµένως συνέβαιναν, αλλά ήταν άγνωστοι στις στατιστικές 
υπηρεσίες, ως µη δηλούµενοι. 

Είναι εποµένως η αναλογία νεκρογέννητων, όπως και ο όρος 
υποδηλώνει, η χιλιοστιαία αναλογία θνησιγενών προς τα γεννηθέντα 
ζώντα και νεκρά σε µια χώρα, σε ένα συγκεκριµένο έτος. Το 1976 π.χ. 
στην Ελλάδα οι γεννήσεις ζώντων ήταν 146.566 και τα θνησιγενής 1.807. 
η αναλογία νεκρογέννητων ισούται µε: 

 

Α.Ν.1976 = 2,121000
807.1566.146

807.1
=∗

+
 %ο 

 
Η θνησιγένεια είναι µεγαλύτερη στα αγόρια παρά στα κορίτσια. 

Είναι επίσης υψηλότερη στα νόθα και εξώγαµα παρά στα νόµιµα τέκνα, 
για λόγους συνήθως κοινωνικούς. 

 
 
Αίτια θνησιγένειας 

Τα αίτια της εµβρυικής θνησιµότητα είναι διάφορα οξέα, και 
χρόνια λοιµώδη νοσήµατα της µητέρας, βαριές λοιµώξεις, η τοξιναιµία 
της κύηση, δυσµενείς συνθήκες διαβίωσης ή βαριά και ανθυγιεινή 
εργασία της µάνας και γενικότερα η ασυµβίβαστη µε την εγκυµοσύνη 
κοπιώδης εργασία, γυναικολογικές παθήσεις και σκελετικές ανωµαλίες 
της µητέρας, διάφοροι τραυµατισµοί του εµβρύου κατά τη διάρκεια της 
κύησης, οξείες και χρόνιες δηλητηριάσεις της µητέρας από διάφορες 
τοξικές ουσίες, η ασυµβατότητα του παράγοντα Rhesus, διάφορες 



διαµαρτίες της διάπλασης του κυήµατος και γενικές ανωµαλίες του 
εµβρύου, η ανωριµότητα του εµβρύου και ο πρόωρος τοκετός. Άλλα 
αίτια θνησιγένειας είναι ακόµη οι κακές συνθήκες τοκετού, δυστοκία και 
κακές µαιευτικές επεµβάσεις. 

 
 
Η περιγεννητική θνησιµότητα 

 
Τα τελευταία χρόνια χρησιµοποιείται στη βιοστατιστική ολοένα 

και περισσότερο ο συντελεστής της περιγεννητικής θνησιµότητας. Η 
περιγεννητική θνησιµότητα (Π.Θ.) περιλαµβάνει την όψιµη ή τελική 
εµβρυική θνησιµότητα (δηλαδή τα θνησιγενή ή νεκρογέννητα) και τη 
βρεφική θνησιµότητα της πρώτης εβδοµάδας της ζωής. Η αριθµητική 
έκφραση της περιγεννητικής θνησιµότητας είναι ο αντίστοιχος 
συντελεστής, η χιλιοστιαία δηλαδή έκφραση των περί τη γέννηση 
θανάτων σε χίλιες γεννήσεις ζώντων. Είναι εποµένως: 

 
ΣΠΘ = Τελική εµβρυική θν. + Βρεφική θν. 1ης εβδοµάδας * 1000 

Γεννήσεις ζώντων 
 

Το 1976 π.χ. δηλώθηκαν στη χώρα µας 1.807 θνησιγενής και 1.921 
βρεφικοί θάνατοι της πρώτης εβδοµάδας, ενώ οι γεννήσεις ζώντων 
ανήλθαν σε 146.566. Ο Συντελεστής Περιγεννητικής Θνησιµότητας 
εποµένως ήταν: 

 

ΣΠΘ1976 = 4,251000
566.146

921.1807.
=∗

1 +  %ο 

 
Ο προηγούµενος υπολογισµός είναι ορθός και ακολουθείται στις 

περισσότερες χώρες από τις κρατικές στατιστικές υπηρεσίες και τους 
ειδικούς βιοστατιστικούς. Αρκετοί επίσης υπολογίζουν τον Συντελεστή 
Περιγεννητικής Θνησιµότητας θέτοντας στον παρονοµαστή και τον 
αριθµό των θνησιγενών, πράγµα που είναι βιοµετρικά ορθότερο. Η 
αριθµητική διαφορά πάντως µεταξύ των δύο υπολογισµών είναι 
επουσιώδης. Καλό είναι στις διάφορες δηµοσιεύσεις να διευκρινίζεται ο 
τρόπος υπολογισµού του συντελεστή, ώστε τα αποτελέσµατα να είναι 



συγκρίσιµα και να µην δηµιουργούν συγχύσεις. Έχει υποστηριχθεί και 
τροποποίηση του Συντελεστή Περιγεννητικής Θνησιµότητας, να 
περιλαµβάνεται δηλαδή στον αριθµητή το σύνολο της νεογνικής 
θνησιµότητας και όχι µόνο τµήµα της 1ης εβδοµάδας. στην βιβλιογραφία 
συναντούµε και αυτόν τον τρόπο υπολογισµού της περιγεννητικής 
θνησιµότητας. 

Η βιολογική και κατ’ επέκταση βιοστατιστική βάση της 
περιγεννητικής θνησιµότητας βρίσκεται στο γεγονός ότι τα αίτια της 
θνησιγένειας και της πρώιµης βρεφικής θνησιµότητας είναι κοινά. Η 
βρεφική θνησιµότητα των πρώτων ηµερών της ζωής του βρέφους είναι 
συνέχεια της εµβρυικής θνησιµότητας, ώστε να µην µπορεί να γίνει 
διάκριση µεταξύ τους. Σύµφωνα µε ορισµένες στατιστικές τα 2/3 των 
νεκρογέννητων αποθνήσκουν από ασφυξία λίγες µόνο στιγµές πριν από 
τον τοκετό. 

Στις χώρες οι οποίες διαθέτουν άρτιες στατιστικές υπηρεσίες και 
στις οποίες παρευρίσκεται σχεδόν πάντοτε ιατρός ή µαία στον τοκετό και 
η δήλωση των θνησιγενών και των βρεφικών θανάτων γίνεται ανελλιπώς, 
η περιγεννητική θνησιµότητα είναι αναλογικά υψηλή. Αντίθετα, εκεί 
όπου η καταγραφή των νεκρογέννητων και των θανάτων βρεφών στις 
πρώτες ηµέρες µετά τον τοκετό είναι πληµµελής, διότι δεν τηρούνται ή 
δεν ισχύουν τα παραπάνω, η περιγεννητική θνησιµότητα είναι χαµηλή. 
Εάν µάλιστα το σύστηµα των ληξιαρχικών καταγραφών αρχίσει κάποτε 
να λειτουργεί καλώς, τότε παρατηρείται µια αυτόµατη αύξηση της 
περιγεννητικής θνησιµότητας, η οποία προφανώς δεν έχει βιολογική 
βάση. Είναι απλώς αποκάλυψη ενός γεγονότος, το οποίο και 
προηγουµένως συνέβαινε, αλλά αποκρυπτόταν. Το φαινόµενο έχει 
παρατηρηθεί και στη χώρα µας. 

Η περιγεννητική θνησιµότητα επειδή είναι ένα κράµα της όψιµης 
εµβρυικής θνησιµότητας και µέρος της νεογνικής θνησιµότητας 
(βρεφικοί θάνατοι της 1ης εβδοµάδας) ακολουθεί τα ίδια βιολογικά και 
βιοστατιστικά χαρακτηριστικά της βρεφικής θνησιµότητας. 

 
 
 
 
 



 
1.3.3 Οι σπουδαιότεροι Συντελεστές Θνησιµότητας και η αριθµητική 
τους έκφραση 

 
Μετά την περιγραφή των σπουδαιότερων συντελεστών 

θνησιµότητας, για λόγους πρακτικούς, παραθέτουµε στον πίνακα 6 που 
ακολουθεί την αριθµητική έκφραση αυτών σαν περίληψη του κεφαλαίου 
1. 

 
 

Πίνακας .6. 
Οι σπουδαιότεροι Συντελεστές Θνησιµότητας σε Απλοποιηµένη 
Αριθµητική Έκφραση 

 
1. Αδρός Συντελεστής Θνησιµότητας 

 
ΑΣΘ = Θάνατοι από κάθε αιτία στο έτος x  * 1000 

Πληθυσµός στο έτος x 
 

2. Εξειδικευµένοι Συντελεστές Θνησιµότητας 
 

α. Ειδικός Συντελεστής Θνησιµότητας σε συνάρτηση µε την ηλικία και 
το φύλο = Θάνατοι αρρένων ή θηλέων ηλικίας y στο έτος x  * 1000 

Πληθυσµός αρρένων ή θηλέων ηλικίας y στο έτος x 
 

β. Ειδικός Συντελεστής Θνησιµότητας σε συνάρτηση µε την αιτία 
θανάτου = Θάνατοι από την αιτία y στο έτος x  * 100.000 

Πληθυσµός έτους x 
 

3. Εξειδικευµένοι Συντελεστές Θνησιµότητας µε ιδιαίτερη 
δηµογραφική σηµασία 

 
α. Συντελεστής Μητρικής Θνησιµότητας =  

Θάνατοι από κύηση, τοκετό και λοχεία έτους x * 1000 
Τοκετοί (γεννήσεις ζώντων και νεκρών) έτους x 

 



 
β. Συντελεστής Βρεφικής Θνησιµότητας = 

Βρεφικοί Θάνατοι από κάθε αιτία έτους x * 1000 
Γεννήσεις ζώντων έτους x 

 
γ. Συντελεστής Περιγεννητικής Θνησιµότητας = 

Τελική εµβρυική θν. + Βρεφική θν. 1ης εβδοµ. έτους x * 1000 
Γεννήσεις ζώντων έτους x 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
ΚΕΦΑΛΑΙΟ 2 

 
 

Η ΕΙ∆ΙΚΗ ΚΑΤΑ ΑΙΤΙΑ ΘΑΝΑΤΟΥ ΘΝΗΣΙΜΟΤΗΤΑ 
ΚΑΙ ΟΙ ΠΡΟΕΧΟΥΣΕΣ ΑΙΤΙΕΣ ΘΑΝΑΤΟΥ 

 
 

2.1 Γενικότητες 
Ο θάνατος είναι η κοινή απόληξη της ζωής. Το αίτιο όµως που τον 

προκάλεσε είναι διαφορετικό για τον κάθε θνητό. Η εξακρίβωση των 
αιτιών, τα οποία προκαλούν τους θανάτους στον πληθυσµό µιας χώρας ή 
σε µεγάλες πληθυσµιακές οµάδες ή γεωγραφικές περιοχές, είναι εξίσου 
σηµαντική ή και σηµαντικότερη ακόµη από τη γνώση του συνολικού 
αριθµού των θανάτων. Η στατιστική των αιτιών θανάτου είναι πολύτιµο 
βοήθηµα για την εκτίµηση της υγειονοµικής κατάστασης µιας χώρας ή 
των διαφόρων περιοχών µέσα στην ίδια χώρα. Πολλές φορές λόγω 
ελλείψεων άλλων πιο εξειδικευµένων δεικτών, οι αιτίες θανάτου είναι η 
µοναδική ένδειξη που έχουµε για την αξιολόγηση του υγειονοµικού 
επιπέδου του λαού. Οι ειδικοί συντελεστές θνησιµότητας σε συνάρτηση 
µε την αιτία θανάτου δείχνουν τις προέχουσες αιτίες θανάτου και 
προβάλλουν τη φύση των υγειονοµικών προβληµάτων που πρέπει να 
αντιµετωπισθούν. 

Η γνώση των αιτιών, οι οποίες οδηγούν τον πληθυσµό στο θάνατο, 
γίνεται τόσο περισσότερο απαραίτητη όσο µεγαλύτερη είναι η έλλειψη 
θετικότερων βιοστατιστικών στοιχείων της νοσηρότητας, όπως έχει 
µνηµονευθεί προηγουµένως, που είναι δυστυχώς πολύ ελλιπής µε 
εξαίρεση των στοιχείων που αναφέρονται σε ορισµένα υποχρεωτικώς 
δηλούµενα λοιµώδη νοσήµατα, της στατιστικής των νοσηλευτικών 
ιδρυµάτων, ορισµένων επαγγελµατικών νόσων και των ατυχηµάτων. 
Γενικώς τα δεδοµένα, τα οποία έχουµε στη διάθεση µας για τη 
νοσηρότητα στο γενικό πληθυσµό, είναι αρκετά ανακριβή και έχουν 
πολλά σφάλµατα. 

Ευεξήγητο είναι, από την έκθεση των πιο πάνω, γιατί η 
βιοστατιστική καταφεύγει κατ’ ανάγκη στην έρευνα των νοσηρών 



καταστάσεων οι οποίες καταλήγουν στο θάνατο, για την εκτίµηση της 
υγειονολογικής στάθµης του συνολικού πληθυσµού. Τα προηγούµενα 
ερµηνεύουν εξάλλου γιατί η στατιστική των αιτιών θανάτου, ελλείψει 
άλλων περισσότερο αξιόπιστων βιοστατιστικών κριτηρίων, παραµένει ο 
οδηγός των προσπαθειών και των προγραµµάτων της υγιεινής και της 
προληπτικής Ιατρικής. Παράλληλα χρησιµεύει και για την εκτίµηση της 
αποτελεσµατικότητας και αποδοτικότητας αυτών των κατευθύνσεων.  

 
 
2.2 Αιτίες θανάτου και το ύψος της γενικής θνησιµότητας 

 
Μακροχρόνια παρατήρηση και επεξεργασία των ειδικών 

συντελεστών θνησιµότητας κατ’ αιτία θανάτου απέδειξε στο παρελθόν 
ότι υπήρχε σταθερή συσχέτιση των κυρίων αιτιών θανάτου και του 
απόλυτου µεγέθους της θνησιµότητας. Όταν οι Αδροί Συντελεστές 
Θνησιµότητας (ΑΣΘ) ήταν υψηλοί, τότε οι πρωτεύουσες αιτίες θανάτου 
ήταν τα λοιµώδη και παρασιτικά νοσήµατα. Οι αιτίες αυτές 
υποβοηθούνται συνήθως από πληµµελή διατροφή του πληθυσµού και 
άσχηµες συνθήκες διαβίωσης για να διαµορφώσουν υψηλούς ΑΣΘ. 
Αντίθετα, όταν οι ΑΣΘ αρχίζουν να πέφτουν, τότε οι λοιµώδεις και 
παρασιτικές νόσοι αντικαθίστανται από τα χρόνια νοσήµατα και τα 
νοσήµατα φθοράς του οργανισµού. Η προηγούµενη αλληλουχία είναι 
στην πραγµατικότητα αντιστρέψιµη. Η περιστολή των λοιµωδών 
νοσηµάτων είναι εκείνη που προηγείται και επιφέρει πτώση του ΑΣΘ. Οι 
προηγούµενες διαπιστώσεις αποτελούσαν πριν από 2-3 αιώνες 
παγκόσµιο πρότυπο. Την περιγραφόµενη κατάσταση συναντάµε ατυχώς 
και σήµερα σε αρκετές περιοχές της γης – (Κεντρική Αφρική, Κεντρική 
και Νότια Αµερική, Νότια Ασία) – σε χώρες µε χαµηλό βιοτικό και 
Ιατροκοινωνικό επίπεδο. 

Το ύψος του ΑΣΘ επηρεαζόταν στο παρελθόν κυρίως από τη 
βρεφική θνησιµότητα (ΒΘ). Όταν η βρεφική θνησιµότητα µειώνεται, ο 
αντίκτυπος αυτής της πτώσεως αντανακλά άµεσα στον ΑΣΘ ο οποίος 
πέφτει αυτόµατα. Η υψηλή όµως ΒΘ είναι πρώτιστα συνάρτηση των 
δυσµενών Ιατροκοινωνικοοικονοµικών παραγόντων. Πτώση της ΒΘ 
επέρχεται όταν εξαλειφθούν οι δυσµενείς αυτοί παράγοντες. Η ελάττωση 
της ΒΘ σηµαίνει πρώτον άρση του πρόωρου και άκαιρου θανάτου και 



δεύτερον ότι µεγαλύτερο µέρος του νέου πληθυσµού, που έρχεται κάθε 
έτος στον κόσµο, θα επιβιώσει στην βρεφική, νηπιακή και στις µετέπειτα 
ηλικίες µέχρι τις προχωρηµένες, στις οποίες επιπολάζουν τα νοσήµατα 
της φθοράς, τα νεοπλάσµατα και οι αγγειοκαρδιοπάθειες. 

Συµπερασµατικά µπορούµε να πούµε ότι απαντάµε υψηλούς ΑΣΘ 
εκεί όπου: 

 
1) Η ΒΘ είναι µεγάλη 
2) Επιπολάζουν τα λοιµώδη και παρασιτικά νοσήµατα 
3) Η διατροφή του πληθυσµού είναι ελλιπής 
4) Οι συνθήκες υγιεινής και διαβιώσεως είναι άθλιες 
5) Το παιδευτικό επίπεδο είναι χαµηλό 
 

Το αντίθετο ακριβώς συµβαίνει εκεί όπου αίρονται οι 
προηγούµενοι παράγοντες. Τη θέση των λοιµωδών καταλαµβάνουν τότε 
τα χρόνια νοσήµατα, οι νόσοι του µεγάλου µέσου όρου ζωής, της 
φθοράς, οι παθολογικές καταστάσεις που έχουν σχέση µε την αγχώδη 
διαβίωση του ανθρώπου, τα τροχαία ατυχήµατα και οι νοσηρές οντότητες 
από την ρύπανση και καταστροφή του φυσικού περιβάλλοντος. 

Το φαινόµενο ονοµάζεται µεταβαλλόµενη δηµοπαθολογία και έχει 
παρατηθεί σε πλήθος χωρών, οι οποίες πέρασαν σταδιακά από την µια 
στην άλλη κατάσταση. 

Στο σηµείο αυτό πρέπει πάντως να τονιστούν τα εξής. Η συσχέτιση 
ύψους της γενικής θνησιµότητας και των αιτιών θανάτου δεν είναι 
χρονικά συνεχής. Η δραστική µείωση της γεννητικότητας και η 
δηµογραφική ωρίµανση του πληθυσµού µπορούν να οδηγήσουν στο 
αντίθετο ακριβώς αποτέλεσµα, σε πρόσκαιρη ή και µόνιµη αύξηση του 
ΑΣΘ. Έτσι εξηγείται το φαινόµενο, το οποίο αναφέρθηκε και σε άλλα 
σηµεία, να έχουν χαµηλότερους ΑΣΘ χώρες κατά τεκµήριο φτωχότερες 
και µε χαµηλότερη υγιεινολογική εξυπηρέτηση του πληθυσµού. 

 
 
2.3 Η ∆ιεθνής ταξινόµηση των νοσηµάτων 

 



Η ικανότητα διακρίβωσης των προέχουσων αιτιών θανάτου 
προϋποθέτει την ακριβή διάγνωση της αιτίας, η οποία προκάλεσε τον 
θάνατο και την σωστή αναγραφή της στο πιστοποιητικό θανάτου. 

Η δυνατότητα επίσης συγκρίσεων στο ίδιο θέµα απαιτεί την 
χρησιµοποίηση διεθνών της ίδιας ονοµατολογίας και συστήµατος 
ταξινοµήσεως των νόσων, των κακώσεων και των αιτιών θανάτου. Είναι 
λογικό ότι, και όταν ακόµη χρησιµοποιούνται αυτά, η απόδοση τους είναι 
µικρή ή και ανύπαρκτη εάν δεν ακολουθούνται συνειδητά από τον 
ιατρικό κόσµο. 

Οι πρώτες προσπάθειες κωδικοποιήσεων των αιτιών θανάτου 
αριθµούν τρεις περίπου αιώνες. Οι εκτεταµένες επιδηµίες ευλογιάς, 
πανώλης, χολέρας και εξανθηµατικού τύφου, οι οποίες µάστιζαν την 
Ευρώπη, αλλά και ολόκληρη την ανθρωπότητα πριν λίγες εκατονταετίες, 
υποχρέωσαν τους αρµόδιους να παρακολουθήσουν την πορεία των 
επιδηµιών  και ταυτόχρονα την δηµοσίευση στοιχειώδους στατιστικής 
των αιτιών θανάτου. Στους καταλόγους εκείνους βρίσκονται τα σπέρµατα 
της κοινής ονοµατολογίας των ασθενειών και η ιδέα µιας γενικά 
αποδεκτής ταξινόµησης και κωδικοποίησης των αιτιών θανάτου. 

Χάρη στις προσπάθειες κορυφαίων βιοστατιστικών, του William 
Farr, του Marc’ d’ Espine και κυρίως του Jacques Bertillon και 
παράλληλα µε την βοήθεια διεθνών οργανισµών, όπως το ∆ιεθνές 
Ινστιτούτο Στατιστικής, η Οργάνωση Υγείας της Κοινωνίας των Εθνών 
και τέλος της Παγκόσµιας Οργάνωσης Υγείας (Π.Ο.Υ.), επιτεύχθηκε η 
κωδικοποίηση των νόσων, των κακώσεων και των αιτιών θανάτου και η 
παροχή µιας διεθνούς ονοµατολογίας των νοσηµάτων. Η ∆ιεθνής 
Ταξινόµηση των Νοσηµάτων (∆ΤΝ) αναθεωρείται τακτικά από τα κράτη 
µέλη της Π.Ο.Υ. Το 1975 στην 29η σύνοδο της Π.Ο.Υ. διαµορφώθηκε η 
9η αναθεώρηση, η οποία κυκλοφόρησε και δηµοσιεύτηκε στα 
περισσότερα κράτη µέλη της Π.Ο.Υ. στην εθνική τους γλώσσα. Η ∆.Τ.Ν. 
επιτρέπει στο ιατρικό σώµα σ’ όλα τα µέρη της γης να χρησιµοποιεί την 
ίδια γλώσσα για τα αίτια θανάτου και στις διάφορες νοσηρές οντότητες, 
ώστε στο τέλος και οι αντίστοιχες στατιστικές να είναι συγκρίσιµες. 

Η ∆.Τ.Ν. στηρίζεται στην εκτενή κωδικοποίηση των νόσων, των 
κακώσεων και των αιτιών θανάτου σε 1000 κατηγορίες τριψήφιων 
αριθµών. Ο εκτεταµένος πίνακας είναι δύσχρηστος στην καθηµερινή 
ιατρική πράξη. Χρησιµοποιείται σχεδόν αποκλειστικά από τους 



βιοστατιστικούς. Για τους γιατρούς πιο εύχρηστος είναι ο ενδιάµεσος 
κατάλογος των 150 νοσηµάτων και ακόµη πιο χρήσιµος ο συνεπτυγµένος 
πίνακας  των 50 οµαδοποιηµένων νόσων της 8ης αναθεωρήσεως. 
Στην 9η αναθεώρηση οι συνεπτυγµένοι κατάλογοι έχουν 

αντικατασταθεί από ένα βασικό συνοπτικό πίνακα 56 οµαδοποιηµένων 
αιτιών. 

 
Πίνακας .7. 
Το εξώφυλλο του Εγχειριδίου της ∆ιεθνούς Στατιστικής 
Ταξινόµησης Νόσων – Κακώσεων και Αιτιών θανάτου. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
Πίνακας .8. 
Παράδειγµα της τριψήφιας ταξινόµησης Νόσων – Κακώσεων και 
Αιτιών θανάτου 

 
Ι. ΛΟΙΜΩ∆Η ΚΑΙ ΠΑΡΑΣΙΤΙΚΑ ΝΟΣΗΜΑΤΑ 

 
Εντερικές λοιµώξεις (001 – 009) 
 

001 Χολέρα 
002 Τυφοειδής πυρετός και παράτυφος 
003 Άλλες λοιµώξεις από σαλµονέλες 
004 Σιγγέλωση 
005 Άλλες τροφικές δηλητηριάσεις 
006 Αµοιβάδωση 
007 Άλλα εντερικά νοσήµατα από πρωτόζωα 
008 Εντερικές λοιµώξεις που οφείλονται σε άλλους µικροοργανισµούς 
009 Ασαφώς καθορισµένες εντερικές λοιµώξεις 
 

Φυµατίωση (010 – 018) 
 
010 Πρωτοπαθής φυµατιώδης λοίµωξη 
011 Πνευµονική φυµατίωση 
012 Άλλη φυµατίωση του αναπνευστικού 
013 Φυµατίωση των µηνίγγων και του κεντρικού νευρικού συστήµατος 
014 Φυµατίωση των εντέρων, του περιτοναίου και των µεσεντερίων αδένων 
015 Φυµατίωση των οστών και των αρθρώσεων 
016 Φυµατίωση του ουρογεννητικού συστήµατος 
017 Φυµατίωση άλλων οργάνων 
018 Κεχροειδής φυµατίωση 
 

Μικροβιακές ζωονόσοι (020 – 027) 
 
020 Πανώλης 
021 Τουλαραιµία 
022 Άνθρακας 
023 Βρουκέλλωση 
024 Μάλις 
025 Μελιοείδωση 



026 Πυρετός από δάγκωµα επίνυος 
027 Άλλες µικροβιακές ζωονόσοι 
 
2.4 Το ιατρικό πιστοποιητικό θανάτου. Η πιστοποίηση της αιτίας 
θανάτου 

 
Κατά την αναγραφή από το γιατρό της αιτίας θανάτου 

παρατηρούνται ατυχώς πολλά λάθη, πολλές φορές οι γιατροί αναγράφουν 
την αιτία θανάτου «ελαφρά τη καρδία» και κατά το «δοκούν», ξεχνώντας 
ότι η αληθινή πιστοποίηση της αιτίας θανάτου είναι βασική ιατρική 
λειτουργία εξαιρετικά ωφέλιµη στην επιστήµη, την κοινωνία και την 
πολιτεία, οι οποίες περιµένουν από τον ιατρικό κόσµο να διαφωτιστούν 
για τις προέχουσες αιτίες θανάτου. Το φαινόµενο φαίνεται ότι είναι 
παγκόσµιο. 

Η σύνταξη από τον γιατρό του πιστοποιητικού θανάτου οφείλει να 
γίνεται µε προσοχή και βάση ορισµένων κανόνων, ώστε η αναγραφόµενη 
αιτία να είναι πράγµατι εκείνη που προκάλεσε το θάνατο. 

Ο γιατρός, ο οποίος πιστοποιεί την αιτία θανάτου, οφείλει να 
γνωρίζει την αιτία, πράγµα που δεν συµβαίνει πάντοτε, είναι µάλιστα 
δυνατόν να µη γνωρίζει και τον αποβιώσαντα! Σε πολλές περιπτώσεις ο 
γιατρός δεν είναι ο θεράποντας του θανόντος ή µπορεί να συµβαίνει αυτό 
και να γνωρίζει την αιτία θανάτου, δεν γνωρίζει όµως τον τρόπο 
συντάξεως του πιστοποιητικού ή αναγράφει τυχαία την πιο πιθανή αιτία, 
την οποία ο ίδιος νοµίζει ότι ανταποκρίνεται στην πραγµατικότητα και 
την περίπτωση. Τέλος, είναι δυνατό να αντιµετωπίζονται σωστά όλα τα 
περιστατικά από το ιατρικό σώµα, αλλά τα σφάλµατα να γίνονται από τη 
στατιστική υπηρεσία, η οποία κωδικοποιεί τις αιτίες θανάτου. Τα 
προηγούµενα εξηγούν γιατί και η στατιστική των αιτιών θανάτου υστερεί 
ποιοτικά σε όλα σχεδόν τα µέρη της γης. 

Προς διευκόλυνση του ιατρικού κόσµου για τη σωστή επιτέλεση 
της λεπτής λειτουργίας της πιστοποίησης της αιτίας θανάτου έχει 
θεσπιστεί ένας διεθνής τύπος ιατρικού πιστοποιητικού θανάτου (πίνακας 
9) 

Το ιατρικό πιστοποιητικό θανάτου αποτελείται από δύο µέρη. Στο 
πρώτο µέρος του πιστοποιητικού περιλαµβάνονται τα απαραίτητα 
γραφειοκρατικά στοιχεία του θανόντος, καθώς και στοιχεία του γιατρού, 



ο οποίος το συντάσσει. Το δεύτερο µέρος (πίνακας 10) έχει σχέση 
αποκλειστικά µε την αιτία θανάτου και διακρίνεται σε δύο τµήµατα. Στο 
πρώτο τµήµα αναγράφεται η αιτία που οδήγησε κατ’ ευθείαν στο θάνατο, 
καθώς και οι άλλες νοσηρές αιτίες που υποβοηθήθηκαν ή συντέλεσαν 
στη δηµιουργία της βασικής αιτίας θανάτου. Στο δεύτερο τµήµα 
αναγράφονται οι τυχόν άλλες παθολογικές καταστάσεις, οι οποίες µπορεί 
να µη σχετίζονται µε το κύριο νόσηµα επηρέασαν όµως δυσµενώς την 
πορεία της βασικής νόσου και οδήγησαν στο θάνατο. 

 
Πίνακας .9. 
Το ∆ελτίο θανάτου 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
Πηγή: Εθνική Στατιστική Υπηρεσία Ελλάδος (Ε.Σ.Υ.Ε.) 
 
Πίνακας 10 
Αιτία θανάτου 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Πηγή: «Εγχειρίδιο ∆ιεθνούς Στατιστικής Ταξινόµησης των νόσων, κακώσεων, και 
αιτιών θανάτου» της Π.Ο.Υ. 
2.5 Η αριθµητική έκφραση των ειδικών συντελεστών θνησιµότητας 
κατ’ αιτία θανάτου 
 

Ο υπολογισµός των ειδικών συντελεστών θνησιµότητας για κάθε 
αιτία θανάτου γίνεται εύκολα µε την τοποθέτηση στον αριθµητή του 
κλάσµατος του αριθµού θανάτων από την συγκεκριµένη αιτία σ’ ένα 
ηµερολογιακό έτος, ενώ στον παρονοµαστή τοποθετείται ο µέσος 
πληθυσµός του ίδιου έτους. Η σταθερά Κ ισούται στην προκείµενη 
περίπτωση µε 100.000 πληθυσµό. Σύµφωνα µε αυτό προκύπτει ο τύπος 
που αναφέραµε στο 1ο κεφάλαιο 

 

Ειδική θνησιµότητα από αιτία x στο έτος  y = 
µ

χ
Π
∗Θ K   

 
x: Αιτία θανάτου π.χ. καρδιακά, φυµατίωση κ.τ.λ. 
y: ΄Έτος στο οποίο αναφερόµαστε 
Θx: Θάνατοι από αιτία x στο έτος y 
Πµ: Μέσος πληθυσµός του έτους y 
Κ: 100.000 
 

Το 1976 σηµειώθηκαν στη χώρα  µας 2.819 θάνατοι και από τα 
δύο φύλλα από Σακχαρώδη διαβήτη. Ο µέσος πληθυσµός κατ’ εκτίµηση 
ήταν 9.167.190. Ο ειδικός συντελεστής θνησιµότητας του διαβήτη ήταν 
ως εξής: 

 
1976 Ε.Σ.Θ. Σακχ. ∆ιαβ. =  2819  * 100.000 = 30,7 σε 100.000 πληθυσµό 

    9.167.190 
 

Είναι φανερό ότι οι συντελεστές θνησιµότητας κατ’ αιτία θανάτου 
µπορούν να υπολογίζονται είτε και για τα δύο φύλα ή για το καθένα 
χωριστά. Στην δεύτερη περίπτωση είναι λογικό ότι ο αναλογισµός των 
θανάτων κατά φύλο οφείλει να γίνεται µε τον αντίστοιχο µέσο πληθυσµό 
του ίδιου φύλου. 

 



 
 

2.6. Οι προέχουσες αιτίες θανάτου 
 

Στον πίνακα .11. παρουσιάζονται ορισµένες από τις κυριότερες 
αιτίες θανάτου στη χώρα µας µε τη µορφή συντελεστή. Τα στοιχεία 
αναφέρονται σε τρεις χρονολογίες, το 1938, 1976, και 1986. Τα στοιχεία 
έχουν ληφθεί από την ΕΣΥΕ. Οι κωδικοί αριθµοί είναι της ∆ιεθνούς 
Ταξινοµήσεως των Νόσων και της όγδοης αναθεώρησης. 

 
Πίνακας .11. 
Ειδική κατά αιτία θανάτου θνησιµότητας ανά 100.000. Ελλάδα 1938, 
1976 και 1986 
 

Κωδικός 
Αριθµός 

Επί 100.000 
κατοίκων 

 

 
Αίτια Θανάτου 

1938 1976 1986 
Β2 Τυφοειδής πυρετός 13,4 0 0 
Β4 Εντερίτιδα και διάρροια 84,3 2,5 0,1 
Β5 Φυµατίωση του αναπνευστικού 93,4 4,6 2,2 
Β16 Ελονοσία 39,9 0 0,01 
Β19 Κακοήθη νεοπλάσµατα 54,3 165,5 184,3
Β21 Σακχαρώδης διαβήτης 4,9 30,8 10,2 
Β24 Μηνιγγίτιδα 13,4 0,6 0,09 
Β28 Ισχαιµική καρδιοπάθεια 33,3 97 98,1 
Β30 Νόσοι των αγγείων του εγκεφάλου 65,8 155,1 177 
Β13 Γρίπη 49,9 4,4 0,17 
Β32 Πνευµονία 191,4 26,1 13,8 
Β37 Κίρρωση του ήπατος 7,9 13,2 10,2 
Β38 Νεφρίτιδα – νέφρωση 61,1 11,6 18,1 
Β44 Αιτίες περιγεννητικής θνησιµότητας 69,3 8,9 7,9 
Β45 Ασαφώς καθοριζόµενες παθολογικές καταστάσεις 233,9 92,3 90,8 

ΒΕ47-48 Ατυχήµατα 29,4 44,7 40,8 
Σύνολο όλων των αιτιών θανάτου 1328 892 921 

 
Το σύνολο όλων των αιτιών θανάτων αποτελεί τον Αδρό 

Συντελεστή θνησιµότητας ανά 100.000 
Πηγή: Επεξεργασία στοιχείων της ΕΣΥΕ 



Από τη µελέτη του πίνακα .11. εξάγονται τα εξής βασικά 
συµπεράσµατα: 
 
1. Η τεράστια υποχώρηση µέχρι εξαφανίσεως των θανάτων από τα 

λοιµώδη νοσήµατα µεταξύ των τριών περιόδων. Οι αιτίες Β2, Β16 και 
Β24 έπαψαν να αποτελούν αίτια θανάτου. 

2. Η αύξηση των θανάτων από τα νεοπλάσµατα, τις νόσους των αγγείων 
του εγκεφάλου και την ισχαιµική καρδιοπάθεια. Το φαινόµενο είναι 
ήδη γνωστό και συνιστά όπως αναφέρθηκε πιο πάνω, την 
µεταβαλλόµενη δηµοπαθολογία. 

3. Η σηµαντική µείωση της γενικής θνησιµότητας, από 1328 το 1938 
στο 921 το 1986 ανά 100.000 πληθυσµό, πράγµα που είναι το ίδιο, 
µετάπτωση του ΑΣΘ (σύνολο όλων των αιτιών θανάτου ή 
θνησιµότητα από κάθε αιτία) από 13,3%ο το 1938 στο 9,21%ο το 
1986. 

Στο σηµείο αυτό επιβάλλεται να τονιστεί το γεγονός ότι η µείωση 
της θνησιµότητας από µια συγκεκριµένη αιτία δεν σηµαίνει πάντοτε και 
ταυτόχρονη ελάττωση της νοσηρότητας από την ίδια νόσο. Πιθανώς να 
συµβαίνουν και τα δύο, όπως π.χ. στην περίπτωση του τυφοειδούς 
πυρετού. Η νόσος έχει πράγµατι ελαττωθεί στη χώρα µας και η 
θνητότητα από τυφοειδή πυρετό είναι ανύπαρκτη χάρη στην πρόοδο της 
επιστήµης. Στην περίπτωση όµως της ελονοσίας η τιµή µηδέν της 
θνησιµότητας οφείλεται στην εκρίζωση της νόσου, δεν υπάρχει πλέον 
ελονοσία εκτός από µερικές εισαγόµενες περιπτώσεις. Στην περίπτωση 
της γρίπης η ελάττωση της θνησιµότητας µπορεί να είναι αληθινή, 
παρόλο που υπάρχει το νόσηµα υπό µορφή ενδηµίας ή και επιδηµίας ή 
αντιθέτως διότι το 1976-1986 σηµειώθηκαν εξάρσεις του νοσήµατος. Τα 
επιδηµιολογικά αυτά χαρακτηριστικά και πολλά άλλα ακόµη συναφή µε 
τη φύση των ασθενειών, οφείλουµε να έχουµε πάντα υπόψη κατά την 
ερµηνεία της µεταβαλλόµενης δηµοπαθολογίας. Ταυτόχρονα επιβάλλεται 
η διερεύνηση της συνθέσεως του πληθυσµού κατά φύλλο και η δοµή του 
κατά την ηλικία. 

 
 
 
 



 
 
2.7 Η Αναλογική θνησιµότητα 

 
Η συµµετοχή κάθε αιτίας θανάτου χωριστά στο σύνολο της 

θνησιµότητας υπολογίζεται µε την αναλογική θνησιµότητα. Ο 
υπολογισµός της αναλογικής θνησιµότητας είναι απλός και παριστάνει το 
εκατοστιαίο ποσοστό συµβολής κάθε αιτίας θανάτου στη συνολική 
θνησιµότητα ίση µε 100. 

 
Π.χ. Για το 1976 σύµφωνα µε τον προηγούµενο πίνακα .11. έχουµε 

για 100.000 πληθυσµό 
- Σύνολο όλων των αιτιών θανάτου = 892 ανά 100.000 
- Θάνατοι από ισχαιµική καρδιοπάθεια = 97 ανά 100.000 

 
Η Αναλογική θνησιµότητα από ισχαιµική καρδιοπάθεια το έτος 

1976 θα είναι:  
 

Αναλ. Θνησ. =
892

10097 ∗  = 10,86% 

 
Λέµε τότε ότι η Αναλογική θνησιµότητα από ισχαιµική 

καρδιοπάθεια το έτος 1976 ήταν 10,86% που µε απλά λόγια σηµαίνει ότι 
το 1976 στους 100 θανάτους οι 10,86% οφείλονται σε ισχαιµική 
καρδιοπάθεια. 

Στον πίνακα .12. παρουσιάζεται η αναλογική θνησιµότητα των 
ίδιων αιτιών θανάτου του προηγούµενου πίνακα .11. στη χώρα µας τα 
έτη 1938, 1976 και 1986 από στοιχεία της ΕΣΥΕ. 

 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
Πίνακας .12. 
Αναλογική θνησιµότητα % για ορισµένες αιτίες θανάτου. Ελλάδα 
1938, 1976 και 1986 
 

Αναλογία % Κωδικός 
Αριθµός 

Αίτια Θανάτου 
1938 1976 1986 

Β2 Τυφοειδής πυρετός 1,01 0 0 
Β4 Εντερίτιδα και διάρροια 6,35 0,28 0,01 
Β5 Φυµατίωση του αναπνευστικού 7,03 0,51 0,23 
Β16 Ελονοσία 3,01 0 0,001 
Β19 Κακοήθη νεοπλάσµατα 4,09 18,55 20,01 
Β21 Σακχαρώδη διαβήτης 0,37 3,45 1,1 
Β24 Μηνιγγίτιδα 1 0,07 0,009 
Β28 Ισχαιµική καρδιοπάθεια 2,5 10,87 10,65 
Β30 Νόσοι των αγγείων του εγκεφάλου 4,95 17,3 19,21 
Β13 Γρίπη 3,6 0,5 0,01 
Β32 Πνευµονία 14,41 2,93 1,49 
Β37 Κίρρωση του ήπατος 0,59 1,48 1,1 
Β38 Νεφρίτιδα – νέφρωση 4,6 1,3 1,96 
Β44 Αιτίες περιγεννητικής θνησιµότητας 5,22 1 0,85 
Β45 Ασαφώς καθοριζόµενες παθολογικές 

καταστάσεις 
17,62 10,34 9,85 

ΒΕ47-48 Ατυχήµατα 2,21 5 4,42 
Σύνολο όλων των αιτιών θανάτου 100 100 100 

 
Πηγή: Επεξεργασία Στοιχείων της ΕΣΥΕ 
 

Από τα στοιχεία του πίνακα αυτού µπορούµε να αξιολογήσουµε τη 
σχετική δύναµη του θανάτου από µια συγκεκριµένη αιτία. 
∆ιαπιστώνουµε π.χ. ότι το 1986 20 θάνατοι στους 100 οφείλονται σε 
κακοήθη νοσήµατα (2 στους 10), 10 θάνατοι στους 100 οφείλονται σε 
ισχαιµική καρδιοπάθεια (1 στους 100) και 20 στους 100 σε νοσήµατα 
αγγείων του εγκεφάλου (2 στους 10). Από τα στοιχεία εξάλλου των δύο 
παραπάνω πινάκων προκύπτει ότι µεγάλος αριθµός θανάτων δεν 
καθορίζεται επακριβώς ως προς την αιτία που τον προκάλεσε. Το 
φαινόµενο εξακολουθεί ατυχώς να υφίσταται και το 1986, αφού το 10% 



περίπου των θανάτων αποδίδεται σε ασαφώς καθοριζόµενες από τους 
γιατρούς παθολογικές καταστάσεις. Βέβαια υπάρχει διαχρονικά µια πολύ 
σηµαντική πρόοδος αφού το 1938 οι «ασαφώς καθοριζόµενες 
παθολογικές καταστάσεις» αφορούσαν το 17,62% των θανάτων, το 1976 
υποχώρησαν στο 10,34% και το 1986 στο 9,85% πλην όµως το ποσοστό 
αυτό πρέπει να µειωθεί ακόµα περισσότερο. 

 
 

2.8 Τα αίτια της βρεφικής θνησιµότητας 
 

Η καταµέτρηση της έντασης του θανάτου στο πρώτο έτος της ζωής 
συνιστά, όπως προαναφέραµε, το επίπεδο της βρεφικής θνησιµότητας σε 
έναν πληθυσµό. Η καταµέτρηση αυτή του θανάτου γίνεται µε τον 
Συντελεστή Βρεφικής Θνησιµότητας (ΣΒΘ), ο οποίος µας πληροφορεί 
για τη συχνότητα των θανάτων παιδιών κάτω του ενός έτους στα 1000 
γεννηθέντα ζωντανά. Με απλά λόγια ο ΣΒΘ αποτελεί ειδικό συντελεστή 
θνησιµότητας του πρώτου έτους της ζωής. 

Η βρεφική θνησιµότητα συµβαδίζει µε την έξαρση των λοιµωδών 
και παρασιτικών νοσηµάτων, µε τη βραδύτητα στην εξυγίανση του 
περιβάλλοντος, µε την ανυπαρξία ή περιορισµένης απόδοσης 
συστηµάτων ύδρευσης και αποχέτευσης και µε άσχηµες συνθήκες 
κατοικίας και διαβίωσης. Μεγάλη θνησιµότητα συναντάµε σε περιοχές 
µε χαµηλό κατά κεφαλήν εισόδηµα, σε λαούς µε µεγάλο ποσοστό 
αναλφάβητων και µε ανυπαρξία προστασίας ανηλίκων, άγαµων και 
εξώγαµων τέκνων. 

Τα αίτια της Νεογνικής θνησιµότητας (1-28 ηµερών) είναι κυρίως 
κακώσεις, τραυµατισµοί και ατυχή συµβάντα κατά τον τοκετό, καθώς και 
πρωιµότητα και ανωµαλίες της διάπλασης του νεογνού. Τα αίτια αυτά 
έχει επικρατήσει να χαρακτηρίζονται συλλογικά ως «ενδογενή». 

Τα αίτια της Μετανεογνικής θνησιµότητας (28-365 ηµερών) είναι 
αντίθετα νοσήµατα του αναπνευστικού (πνευµονία, βρογχοπνευµονία) 
και του πεπτικού συστήµατος (διάρροιες και εντερίτιδες), διάφορες 
λοιµώξεις και παρασιτικές νόσοι και ατυχήµατα του βρέφους. Αυτά είναι 
τα «εξωγενή» αίτια της βρεφικής θνησιµότητας. 



Τα «ενδογενή» αίτια συνεπάγονται αυξηµένη πιθανότητα θανάτων 
την ώρα του τοκετού ή λίγο χρόνο µετά τον τοκετό και είναι 
συνυφασµένα µε µειωµένες ελπίδες επιβίωσης του νεογνού. 

Τα «εξωγενή» αίτια αντίθετα οφείλονται σε αιτίες που είναι 
προληπτές σε µεγάλο βαθµό και υπόκεινται σε µερική ή ολική 
εξουδετέρωσή τους. Για τους παραπάνω λόγους η µείωση της βρεφικής 
θνησιµότητας αντανακλά κατά κύριο λόγο στην µετανεογνική και 
λιγότερο στην νεογνική θνησιµότητα, την οποία αφήνει ανεπηρέαστη και 
αναλογικά υψηλότερη. 

 
 
2.8.1. Κύρια αίτια Νεογνικών θανάτων 

 
Σε µια µελέτη που έγινε το 1986 στο τµήµα προώρων από την Α’ 

Παιδιατρική κλινική του πανεπιστηµίου Αθηνών διαπιστώθηκαν τα 
παρακάτω κύρια αίτια νεογνικού θανάτου, τα οποία παρουσιάζονται στον 
πίνακα .13. 

 
Πίνακας .13. 
Αίτια θανάτου νεογνών 
 

Αίτια θανάτου νεογνών Νόσηµα 
Τελειόµηνα Πρόωρα 

Ίκτερος 68% 30% 
Γαστρεντερίτιδα 11% 29% 
Λοιµώξεις αναπνευστικού 10% 17% 
Μεταβολικά 4% 9% 
Σηψαιµία 2% 9% 
ΙΣΑ∆ 3% 9% 
Εγκεφαλικές αιµορραγίες 6% 55 
Συγγενείς ανωµαλίες 5% 25% 

 
Πηγή: Α’ Παιδιατρική Κλινική Πανεπιστηµίου Αθηνών 
 

Στην ίδια µελέτη βρέθηκε ότι η θνησιµότητα στα τελειόµηνα ήταν 
σαφώς µικρότερη από τα λιποβαρή, των ∆ε πρόωρων ήταν ακόµα 



υψηλότερη. Η προωρότητα πρέπει να θεωρηθεί ως αιτία θανάτου στο 
70% των βρεφών, τα οποία πεθαίνουν κατά τη νεογνική περίοδο. 

 
 
 
2.8.2 Κύριες αιτίες θανάτου κατά την Μετανεογνική περίοδο 
 

Τα αίτια της µετανεογνικής θνησιµότητας είναι κυρίως: 
Α. Νοσήµατα του αναπνευστικού (πνευµονία, βρογχοπνευµονία) 
Β. Νοσήµατα του πεπτικού συστήµατος (διάρροιες, εντερίτιδες) 
Γ. ∆ιάφορα λοιµώδη νοσήµατα 
∆. ∆ιάφορα παρασιτικά νοσήµατα 
Ε. Ατυχήµατα του βρέφους (µε συνηθέστερο την κατάποση ξένου 

σώµατος) 
Στ. Κακή διατροφή του βρέφους. 
 

Όπως µπορούµε να καταλάβουµε από την παραπάνω περιγραφή 
των αιτιών των µετανεογνικών θανάτων, η ένταση τους έχει µειωθεί κατά 
τα τελευταία χρόνια εξ αιτίας κατ’ αρχήν της βελτίωσης των όρων ζωής, 
την εφαρµογή των εµβολίων για πρόληψη λοιµωδών νόσων, την ύπαρξη 
αντιβιοτικών και την αντιµετώπιση της αφυδάτωσης του οργανισµού. 

 
 
2.9 Ο Μέσος όρος ζωής 

 
Ο πληθυσµός όπως είναι γνωστό, ανανεώνεται µε τις γεννήσεις και 

φθείρεται µε τους θανάτους. Οι δύο αυτές καθοριστικές βιολογικές 
δυνάµεις, η γεννητικότητα και η θνησιµότητα, εξαρτώνται κάθε φορά 
από: 

Α. Την δηµογραφική σύνθεση του πληθυσµού και πιο 
συγκεκριµένα από τη σύνθεση κατά φύλο και την κατανοµή κατά ηλικίες 
του πληθυσµού µιας χώρας. 

Β. Τον βαθµό της παρεχόµενης ιατρικής προστασίας και 
υγειονοµικής περίθαλψης. 

Γ. Την κοινωνική, εκπαιδευτική και οικονοµική ανάπτυξη της 
χώρας. 



 
Η αριθµητική έκφραση των γεννήσεων είναι οι διάφοροι 

συντελεστές γεννητικότητας, µε τους οποίους γίνεται εκτίµηση της 
αναπαραγωγικής ισχύος ενός λαού. Η µέτρηση της δύναµης του θανάτου 
γίνεται µε τους διάφορους συντελεστές θνησιµότητας, από τους οποίους 
ο πιο απλός και ο πιο εύχρηστος είναι ο Αδρός Συντελεστής 
Θνησιµότητας. Με τον συντελεστή αυτόν έχουµε µια πρώτη εκτίµηση 
των δυνάµεων φθοράς του πληθυσµού. Ο θάνατος όµως είναι δυνατόν να 
συµβεί σ’ οποιαδήποτε στιγµή της ζωής, από την ώρα της γέννησης έως 
την πιο προχωρηµένη ηλικία. Οι θάνατοι που σηµειώνονται στον 
πληθυσµό εξαρτώνται από: 

Α. Τις γενικότερες ιατροκοινωνικές και οικονοµικές συνθήκες, 
όπως πόλεµοι, επιδηµίες, λιµοί. 

Β. Τη δόµηση του πληθυσµού κατά την ηλικία και τη σύνθεση του 
κατά φύλο. 

 
Οι δύο τελευταίοι παράγοντες (κατανοµή κατά φύλο και ηλικία) 

µεταβάλλονται συνεχώς κάτω από την επίδραση της γεννητικότητας, 
θνησιµότητας και της µετανάστευσης. Αυτό σηµαίνει ότι ο πληθυσµός 
ουδέποτε είναι ο ίδιος σε διαφορετικές χρονικές στιγµές. Ακόµη, 
σηµαίνει ότι η σύγκριση δύο ή περισσοτέρων πληθυσµών ως προς τη 
θνησιµότητα µπορεί να είναι εσφαλµένη, διότι οι παραπάνω πληθυσµοί 
πιθανότατα έχουν διαφορετική σύνθεση κατά ηλικία και φύλο. Από όλα 
αυτά συµπεραίνουµε ότι ο αδρός συντελεστής θνησιµότητας (ΑΣΘ) δεν 
είναι ευαίσθητος δείκτης των δυνάµεων φθοράς και µειονεκτεί στις 
συγκρίσεις πληθυσµών ή του ίδιου πληθυσµού σε διαφορετικές χρονικές 
περιόδους. 

Τα µειονεκτήµατα αυτά του ΑΣΘ αίρονται µε τη χρησιµοποίηση 
των εξειδικευµένων συντελεστών θνησιµότητας. 

Η καλύτερη πάντως σύγκριση της θνησιµότητας, η οποία επικρατεί 
σε διαφορετικούς πληθυσµούς, στηρίζεται στον υπολογισµό του µέσου 
όρου ζωής των πληθυσµών που συγκρίνονται. Ο υπολογισµός αυτός 
γίνεται µε την κατάστρωση των πινάκων επιβίωσης, οι οποίοι επιτρέπουν 
να υπολογίσουµε το προσδόκιµο επιβίωσης σε κάθε ηλικία και τον µέσο 
όρο ζωής, δηλαδή την προσδοκία ζωής κατά τη γέννηση σε έναν 
πληθυσµό. 



Τους πρώτους πίνακες επιβίωσης κατέστρωσε ο γνωστός Άγγλος 
αστρονόµος και µαθηµατικός Edward Halley το 1693. Από τους πίνακες 
αυτούς έγινε γνωστό ότι ο µέσος όρος ζωής των ανθρώπων την εποχή 
εκείνη ήταν µόνο 34 έτη. 

Τους πρώτους Ελληνικούς πίνακες επιβίωσης συνέταξε ο 
καθηγητής της Υγιεινής Β. Βαλαώρας το 1938 και αφορούσαν την 
απογραφή του 1928. Μέσος όρος ζωής των Ελλήνων για το 1928 
υπολογίστηκε ότι ήταν 45 έτη για τους άνδρες και 47 έτη για τις 
γυναίκες. Μέσος όρος ζωής ή µέση διάρκεια ζωής κατά τη γέννηση ή 
προσδόκιµο επιβίωσης κατά τη γέννηση σηµαίνει τα έτη ζωής, τα οποία 
ζουν κατά µέσο όρο τα άτοµα του πληθυσµού µιας χώρας. Αύξηση του 
µέσου όρου ζωής σηµαίνει επιµήκυνση της µέσης µακροβιότητας ενός 
λαού και αντιστρόφως µείωση του µέσου όρου ζωής σηµαίνει βράχυνση 
της µέσης µακροβιότητας ενός λαού. Στον πίνακα .14. φαίνεται ο µέσος 
όρος ζωής (προσδόκιµο επιβίωσης κατά την γέννηση) όπως αυτός έχει 
υπολογισθεί από την ΕΣΥΕ. Είναι εµφανής η σηµαντική αύξηση του 
µέσου όρου ζωής των Ελλήνων από το 1879 µέχρι το 1980. 

 
Πίνακας .14. 
Μέσος όρος ζωής των Ελλήνων από το 1879 – 1980 
 

Προσδόκιµο επιβίωσης κατά τη γέννηση Έτος 
Άνδρες Γυναίκες 

1879 36 37 
1928 45 47 
1940 53 56 
1960 67 70 
1970 70 73 
1980 72 76 

 
Πηγή: ΕΣΥΕ 
 

Για το 1990 υπολογίζεται ότι το προσδόκιµο επιβίωσης θα έχει 
φτάσει τα 75 έτη για τους άνδρες και τα 80 για τις γυναίκες. 
 
 

 
 



 
 
 
 

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 3 
 

ΙΣΤΟΡΙΚΗ ΑΝΑ∆ΡΟΜΗ  
ΓΙΑ ΤΗ ΘΝΗΣΙΜΟΤΗΤΑ ΣΤΗΝ ΕΛΛΑ∆Α 

 
 

3.1 Τα στάδια ∆ηµογραφικής Μετάβασης του Πληθυσµού 
 

Εξετάζοντας τη δηµογραφική εξέλιξη ενός πληθυσµού, µπορούµε 
να διακρίνουµε τα εξής στάδια δηµογραφικής µετάβαση 

 
Πρώτη φάση: Υψηλή γεννητικότητα – Υψηλή θνησιµότητα 

  
Σ’ ένα αρχικό στάδιο της δηµογραφικής εξέλιξης τόσο η 

γεννητικότητα όσο και η θνησιµότητα κυµαίνονται σε υψηλά επίπεδα για 
περίοδο πολλών αιώνων. Οι δύο αδροί συντελεστές, γεννητικότητας και 
θνησιµότητας, είχαν τιµές ίσες ή και υψηλότερες από 35-50%ο. Το 
χαρακτηριστικό αυτής της φάσεως είναι η µικρή υπεροχή των 
γεννήσεων, ώστε τα πληθυσµιακά περισσεύµατα είναι λίγα και η αύξηση 
του συνολικού όγκου του πληθυσµού βραδύτατη, όπως φαίνεται από τα 
στοιχεία που ακολουθούν. Ο παγκόσµιος πληθυσµός υπολογίζεται ότι 
ανερχόταν σε 250 εκατοµµύρια την εποχή της γέννησης του Χριστού. 
Χρειάστηκαν 17 αιώνες περίπου για τον διπλασιασµό αυτού του 
πληθυσµού, ο οποίος στα µέσα του 16ου αιώνα έφτασε τα 500 
εκατοµµύρια. Η βραδύτητα της αύξησης οφείλεται στην τεράστια δύναµη 
του θανάτου, στις λαοφθόρους επιδηµίες, όπως π.χ. η γνωστή επιδηµία 
του «Μέλανος Θανάτου», της περιόδου 1347-53 µ.Χ. Από την επιδηµία 
εκείνη πέθαναν 27 περίπου εκατοµµύρια κατοίκων από τα 100 
εκατοµµύρια που συνολικά ζούσαν στην Ευρώπη στα µέσα του 14ου 
αιώνα. 

 



 
 
 
 
Σχήµα .2. 
Τα στάδια της δηµογραφικής εξέλιξης 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Πηγή: Β. Κατσουγιαννόπουλος. «Ιατρική ∆ηµογραφία» 

 
Τα µεγάλα επιδηµιακά νοσήµατα, η ευλογιά, η πανώλη, η χολέρα 

και ο εξανθηµατικός τύφος, µαζί µε τις µικρότερες επιδηµίες, όπως η 
διφθερίτιδα, φυµατίωση, τυφοπαρατυφικές λοιµώξεις, ελονοσία και η 
λέπρα, εναλλάσσονταν περιοδικά ή πρόσβαλαν από κοινού την 
ανθρωπότητα προκαλώντας αµέτρητες απώλειες. Η βραδύτητα στην 
αύξηση του πληθυσµού επιτείνονταν και από την έλλειψη γεωργικής 
παραγωγής, τους λιµούς και τους ατέλειωτους πολέµους. 

 
∆εύτερη φάση: Κάµψη της θνησιµότητας 

 
Στα µέσα του 17ου αιώνα η ανθρωπότητα εισήλθε στη δεύτερη 

φάση της δηµογραφικής εξελίξεως ή δηµογραφικής µεταβάσεως. Η 
θνησιµότητα άρχισε να κάµπτεται λόγο της σχετικής βελτίωσης των 



ιατρικών, κυρίως όµως των κοινωνικών και οικονοµικών συνθηκών της 
εποχής εκείνης, σε σχέση µε ότι συνέβαινε στο προηγούµενο µακρό 
παρελθόν. Η κάµψη της θνησιµότητας µε την ταυτόχρονη παραµονή της 
γεννητικότητας στα ίδια επίπεδα προκάλεσε την αύξηση της υπεροχής 
των γεννήσεων, οδήγησε σε µεγάλα πληθυσµιακά περισσεύµατα και 
ραγδαία διόγκωση του παγκόσµιου πληθυσµού. 

 
Τρίτη φάση: Κάµψη της γεννητικότητας 

 
Σ’ ένα τρίτο στάδιο της δηµογραφικής µεταβάσεως η 

γεννητικότητα άρχισε να κάµπτεται και αυτή, ενώ η θνησιµότητα 
συνέχιζε την προς τα κάτω πορεία της. Έτσι η αύξηση του πληθυσµού 
συνεχίστηκε αµείωτη, ώστε στα µέσα του αιώνα µας ο παγκόσµιος 
πληθυσµός να είναι 2 δισεκατοµµύρια περίπου και το 1980 υπολογιζόταν 
σε 4,3 δισεκατοµµύρια άτοµα. Η τεράστια διόγκωση του ανθρώπινου 
πληθυσµού αποκλήθηκε «πληθυσµιακή έκρηξη» ή ακόµη και 
«δηµογραφική επανάσταση». Εύκολα µπορούµε να αντιληφθούµε την 
αιτιολόγηση των όρων, όταν ληφθεί υπόψη ότι ο παγκόσµιος πληθυσµός 
αυξάνεται ετησίως κατά 65 – 80 εκατοµµύρια περίπου άτοµα, 170.000-
180.000 άτοµα την ηµέρα. Οι αριθµοί µιλούν µόνοι τους για καθαρή 
αύξηση, ότι αποµένει από τις γεννήσεις µετά την αφαίρεση των θανάτων. 
Ο πληθυσµός της υφηλίου υπολογίζεται ότι θα υπερβεί τις 6 χιλιάδες 
εκατοµµύρια πριν από τη λήξη του 20ου αιώνα. 
Οι τρεις προηγούµενες φάσεις παρατηρήθηκαν σταδιακά στις διάφορες 

χώρες. Οι πιο προηγµένες οικονοµικά χώρες πέρασαν στα διαδοχικά 
στάδια της δηµογραφικής εξέλιξης αµέσως µετά τη «βιοµηχανική 
επανάσταση», ενώ οι λιγότερο προηγµένες και υπό ανάπτυξη χώρες 
βρίσκονται ακόµη σε δηµογραφική εξέλιξη µε υψηλή γεννητικότητα και 
σχετικά χαµηλή θνησιµότητα. Πρέπει να σηµειωθεί πάντως ότι σε πολλές 
φτωχές χώρες η θνησιµότητα δεν έχει πλήρως υποχωρήσει. 

 
Τέταρτη φάση: Χαµηλή γεννητικότητα – χαµηλή θνησιµότητα 

 
Στις περισσότερο προοδευµένες χώρες του Ανατολικού και του 

∆υτικού κόσµου λίγο µετά τον Β’ παγκόσµιο πόλεµο άρχισε η τέταρτη 
φάση της δηµογραφικής εξέλιξης. Η φάση αυτή χαρακτηρίζεται από 



σχετικά χαµηλή γεννητικότητα, µεταξύ 10-15%ο, και εξαιρετικά χαµηλή 
θνησιµότητα, 8-12%ο, ώστε η φυσική αύξηση, η υπεροχή των 
γεννήσεων, να είναι µειωµένη, (3-5%ο). Ο συνολικός όµως όγκος του 
πληθυσµού συνεχίζει να είναι µεγάλος και να αυξάνεται, λόγω των 
πληθυσµιακών περισσευµάτων του παρελθόντος. Σε µερικές χώρες, 
ευρωπαϊκές ως επί το πλείστον, το ύψος της γεννητικότητας είναι το ίδιο 
µ’ εκείνο της θνησιµότητας, ώστε να µην παρατηρείται υπεροχή των 
γεννήσεων ή ακόµη να σηµειώνεται και υπεροχή των θανάτων. Αντίθετα, 
στις φτωχές, λιγότερο προοδευµένες, στις υπό ανάπτυξη ή υπανάπτυκτες 
χώρες η γεννητικότητα είναι ακόµη υψηλή, άνω των 20-25%ο µέχρι και 
50%ο και η θνησιµότητα γύρω στα 10-12%ο, ώστε η υπεροχή των 
γεννήσεων και η αύξηση του πληθυσµού σ’ αυτές να είναι τεράστια. 

 
 
3.2 Η Φυσική Κίνηση και η αύξηση του πληθυσµού 

 
Η φυσική κίνηση του πληθυσµού (ΦΚΠ) είναι γνωστή στις 

κρατικές στατιστικές υπηρεσίες από την παρακολούθηση των γεννήσεων 
και των θανάτων κατά τη διάρκεια ενός ηµερολογιακού έτους. Με βάση 
τα στοιχεία της ΦΚΠ υπολογίζεται η εξέλιξη του πληθυσµού, αύξηση, 
στασιµότητα ή ελάττωση. Ο υπολογισµός του πληθυσµού κατά τα 
µεταπογραφικά έτη γίνεται µε τη µέθοδο του υπολογισµού της υπεροχής 
των γεννήσεων και συνυπολογισµού των αποδηµιών. Στον πληθυσµό της 
τελευταίας απογραφής (ΠΟ) προσθέτονται οι γεννήσεις (Γ) και 
αφαιρούνται οι θάνατοι (Θ). Η διαφορά µεταξύ γεννήσεων και θανάτων 
στο ίδιο ηµερολογιακό έτος λέγεται, όπως είναι ήδη γνωστό, υπεροχή 
των γεννήσεων. Η υπεροχή των γεννήσεων µπορεί να λάβει τη µορφή 
συντελεστή, π.χ. %ο, όταν αναχθεί στον πληθυσµό. Είναι φανερό ότι σε 
ορισµένες περιπτώσεις, φθίνοντες πληθυσµοί, µπορεί να σηµειώνεται 
υπεροχή των θανάτων, η οποία είναι δυνατόν επίσης να λάβει τη µορφή 
συντελεστή, όταν αναχθεί στον πληθυσµό. Η αυξοµείωση όµως του 
πληθυσµού επηρεάζεται παράλληλα και από τη µετανάστευση, την οποία 
οφείλουµε να συνυπολογίσουµε. Από τους αποδηµούντες (Α) αφαιρείται 
ο αριθµός των παλιννοστούντων, των επανερχόµενων (Ε), ώστε τελικά ο 
πληθυσµός (Π) για το επόµενο από την απογραφή έτους να ισούται µε: 



 
Π = Πο + (Γ – Θ) – (Α – Ε) όπου 

 
Πο = Πληθυσµός τελευταίας απογραφής 
Γ = Γεννήσεις 
Θ = Θάνατοι 
Α= Αποδηµούντες 
Ε = Επανερχόµενοι (Παλιννοστούντες)  
 

Με την ίδια διαδικασία υπολογίζεται ο όγκος του πληθυσµού και 
για µεταγενέστερα µεταπογραφικά έτη. 

 
Παράδειγµα 

Το 1981 (έτος απογραφής) ο πληθυσµός της Ελλάδος ήταν 
9.698.500. Το 1982 είχαµε 137.275 γεννήσεις και 86.345 θανάτους. Η 
διαφορά είναι 50.930 υπέρ των γεννήσεων και αυτή είναι η φυσική 
αύξηση του πληθυσµού κατά τη διάρκεια του 1982 χωρίς να υπολογιστεί 
η µετανάστευση ή παλιννόστηση. 

Η διαφορά αυτή των 50.930 αν αναχθεί στους 1000 κατοίκους 
αντιπροσωπεύει ποσοστό φυσικής αύξησης 5,4%ο.  

Σύµφωνα µε τα παραπάνω το 1982 ο πληθυσµός έπρεπε να ήταν 
9.698.500 + 50.930 = 9.749.430 αλλά στην πραγµατικότητα ήταν 
9.760.200, διότι προσετέθη και ένα ποσοστό από παλιννοστούντες.  

 
 
3.3 Ιστορική Εξέλιξη του Αδρού Συντελεστή Θνησιµότητας (ΑΣΘ) 

 
Στοιχεία για την εξέλιξη της θνησιµότητας στην Ελλάδα µε βάση 

τον ΑΣΘ, µας δίνει ο πίνακας .15. που ακολουθεί. 
 

 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
Πίνακας .15.  
Η εξέλιξη της θνησιµότητας στην Ελλάδα. Απόλυτοι αριθµοί και 
Αδρός Συντελεστής Θνησιµότητας %ο. 

 
ΘΑΝΑΤΟΙ 

Έτος Απόλυτοι Αριθµοί Αδρός Συντελεστής 
Θνησιµότητας %ο 

1861 22.969 20,9 
1871 29.640 20 
1881 32.195 18,9 
1921 68.839 13,6 
1931 114.369 17,7 
1940 93.830 12,8 
1951 57.508 7,5 
1961 63.955 7,6 
1971 73.819 8,4 
1981 86.261 8,9 
1991 95.498 9,3 
1993 97.419 9,4 

 
Πηγή: Επεξεργασία στοιχείων της ΕΣΥΕ «Στατιστική Φυσικής Κίνησης Πληθυσµού  
Ελλάδος έτους και 1986 και 1993» 

 
Στον πίνακα αυτό παρατηρούµε ότι η θνησιµότητα %ο κατά τον 

προηγούµενο αιώνα έφτανε τα 20%ο και βαθµιαία γύρω στα 15-16%ο 
στη δεκαετία του 1930, πριν δηλαδή τον Β’ παγκόσµιο πόλεµο. 

Οπωσδήποτε οι υψηλές αυτές θνησιµότητες οφείλονται στο 
χαµηλό βιοτικό επίπεδο της εποχής εκείνης και στη δύναµη του θανάτου 
που είχαν τότε τα λοιµώδη νοσήµατα. Μετά τον β’ παγκόσµιο πόλεµο 
και συγκεκριµένα µετά το 1950 η θνησιµότητα κατέρχεται κάτω από 
10%ο ποσοστό που συνδέεται άµεσα µε την καλυτέρευση του επιπέδου 
ζωής στη χώρα µας και την καταπολέµηση των λοιµωδών νοσηµάτων. 

 



Στο µέρος αυτό είναι χρήσιµο να γίνουν και οι εξής παρατηρήσεις: 
 

α. Κατά τα τελευταία τριάντα οκτώ έτη – για τα οποία υπάρχουν 
σχετικά αναλυτικά στοιχεία – παρατηρείται ότι η ποσοστιαία αναλογία 
των πιστοποιηθέντων από ιατρό θανάτων, αυξάνεται συνεχώς µε την 
πάροδο των ετών. Κατά το έτος 1956 η πιστοποιηθέντες θάνατοι 
ανέρχονται σε 83,3%ο, ενώ κατά το 1993 το ποσοστό φτάνει στο 99,6% 
των θανάτων. Είναι αξιοσηµείωτο ότι η αύξηση αυτή των 
πιστοποιηθέντων από ιατρό θανάτων διαπιστώνεται κυρίως στις 
αγροτικές περιοχές. 

β. Κατά τα τελευταία 38 έτη η ποσοστιαία αναλογία των 
επερχόµενων θανάτων στα νοσοκοµεία αυξάνεται µε την πάροδο των 
ετών. Κατά το έτος 1956 ανερχόταν σε 17,5% και κατά το 1993 το 
ποσοστό αυτό ανήλθε σε 45,7%. Η αύξηση αυτή εκδηλώνεται τόσο στις 
αστικές όσο και στις ηµιαστικές και αγροτικές περιοχές. 

γ. Από το συνολικό αριθµό των θανάτων αρρένων, που 
σηµειώθηκαν το 1993 το 9,9% ήταν άγαµοι, το 68,2% ήταν έγγαµοι, το 
20,7% ήταν χήροι και 1,2% διαζευγµένοι ενώ από το σύνολο των 
θανάτων θηλέων, το 8,8% ήταν άγαµες το 27,2% ήταν έγγαµες, το 62,6% 
ήταν χήρες και 1,4% ήταν διαζευγµένες. Αξιοσηµείωτο είναι ότι η 
ποσοστιαία αναλογία των θανάτων εγγάµων αρρένων προσεγγίζει την 
αναλογία των θανάτων χηρών. 

δ. Η µέση ηλικία κατά το θάνατο (υπολογιζόµενη µε το µέσο 
αριθµητικό) δεν πρόκειται για τη µέση ελπιζόµενη ζωή – ήταν κατά το 
1993, ή των 71,6 ετών για τους άρρενες ή 77,2 ετών για τις θήλυς.  

 
 
3.4 Η Εξέλιξη των κύριων αιτιών θανάτου 

 
Κατά τη προ του Β’ παγκοσµίου (1940) πολέµου περίοδο (1936-

1938) η σειρά σπουδαιότητας των αιτιών θανάτου ήταν διαφορετική από  
τη σειρά σπουδαιότητας των αιτιών θανάτου της µεταπολεµικής 
περιόδου. Κατά την περίοδο 1936-1938 οι θάνατοι από λοιµώδη 
νοσήµατα (γρίπη, πνευµονία, φυµατίωση, ελονοσία, παρασιτικά 
νοσήµατα, γαστρεντερίτιδες κ.λ.π.),ενώ στην µεταπολεµική αυτά 



υποχωρούν και τις πρώτες θέσεις καταλαµβάνουν τα νοσήµατα φθοράς 
(καρδιακά νοσήµατα, καρκίνος, βλάβες αγγείων, ατυχήµατα κ.λ.π.) 

Πολύ παραστατικά αυτά φαίνονται στα σχήµατα που ακολουθούν. 
Στο σχήµα .4. δίνονται οι 15 κυριότερες αιτίες θανάτου για το έτος 1993. 

 
 
Σχήµα .4. 
Οι 15 κυριότερες αιτίες θανάτου για το έτος 1993 στην Ελλάδα. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
Πηγή: ΕΣΥΕ Στατιστική Φυσική Κίνηση Πληθυσµού 1993 

 
Στο επόµενο σχήµα .5. για λόγους σύγκρισης υπάρχουν οι κύριες 

αιτίες που εµφάνισαν αύξηση το 1993 σε σχέση προς το 1938. 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
Σχήµα .5. 
Αιτίες θανάτων που εµφάνισαν αύξηση το 1993 σε σχέση µε το 1938 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Πηγή: ΕΣΥΕ Στατιστικής Φυσικής Κίνησης Πληθυσµού το 1993 

Στο τρίτο σχήµα .6. υπάρχουν οι αιτίες που εµφάνισαν µείωση το 
2993 σε σχέση µε το 1938. 
Σχήµα .6. 
Αιτίες που εµφάνισαν µείωση το 1993 σε σχέση µε το 1938. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 

 
 
Πηγή: ΕΣΥΕ Στατιστικής Φυσικής Κίνησης Πληθυσµού το 1993 

 
Από τα παραπάνω σχήµατα εύκολα διαπιστώνουµε τις µεγάλες 

µεταβολές στα αίτια θανάτου µεταξύ των ετών 1938 και 1993 την 
κυριαρχία δηλαδή των νοσηµάτων φθοράς και την σχεδόν εξαφάνιση των 
λοιµωδών. 

 
 
3.5 Η εξέλιξη της φυσικής αύξησης του Ελληνικού πληθυσµού 

 
Όπως σε προηγούµενο κεφάλαιο αναφέραµε, η φυσική αύξηση 

πληθυσµού είναι η διαφορά µεταξύ γεννήσεων και θανάτων σε µια χώρα. 
Η διαφορά αυτή µπορεί να προσδιοριστεί τόσο σε απόλυτους αριθµούς 
όσο και σε ποσοστό %ο (σαν συντελεστής δηλαδή). 

 
Έτσι πχ. το 1986 είναι: 
 
Γεννήσεις (σε απόλυτους αριθµούς) = 112.810 
Θάνατοι (σε απόλυτους αριθµούς) = 91.783 
∆ιαφορά (φυσικής αύξησης πληθυσµού) = 21.027 
 

Κατά 21.027 λοιπόν κατοίκους αυξήθηκε ο πληθυσµός της 
Ελλάδος το 1986. Το ίδιο πράγµα µπορεί να εκφραστεί και επί 1.000 
ατόµων (ως συντελεστής). Τότε θα έχουµε: 

 
Αδρός Συντελεστής Γεννητικότητας = 11,3%ο 
Αδρός Συντελεστής Θνησιµότητας = 9,2%ο 
Φυσική αύξηση στους 1000 = 2,1%ο 
 

Ιστορικά η εξέλιξη της φυσικής αύξησης πληθυσµού στη χώρα µας 
φαίνεται στον παρακάτω πίνακα .16. 



 
 
 
 
 
 

Πίνακας .16. 
Φυσική αύξηση πληθυσµού Ελλάδος από το 1861 έως το 1993 µε 
ποσοστά επί 1000 κατοίκων. 

 
Γεννήσεις Θάνατοι Φυσική αύξηση Έτη 

Αδρός Συντελεστής 
Γεννητικότητας %ο

Αδρός Συντελεστής 
Θνησιµότητας %ο 

%ο 

1861 29,5 20,9 8,6 
1871 28,4 20 8,4 
1881 24,5 18,9 5,6 
1921 21,2 13,6 8,6 
1931 30,8 17,7 13,1 
1940 24,5 12,8 11,7 
1951 20,3 7,5 12,8 
1961 17,9 7,6 10,3 
1971 16 8,4 7,6 
1981 14,5 8,9 5,6 
1991 10,0 9,3 0,7 
1993 9,8 9,4 0,4 

 
Πηγή: Επεξεργασία στοιχείων της ΕΣΥΕ Στατιστική Φυσικής Κίνησης του 1993 

 
Με απλή παρατήρηση στον παραπάνω πίνακα διαπιστώνουµε τα 

εξής ενδιαφέροντα:  
- Στο τέλος του περασµένου και τις αρχές του παρόντος αιώνα η 

φυσική αύξηση του πληθυσµού Ελλάδος κυµαίνονταν γύρω στο 
8%ο. 

- Από το 1921 και µετά παρουσιάζεται αύξηση του ποσοστού, το 
1931 φθάνει το 13,1%ο και µέχρι το 1961 διατηρείται σε σχετικώς 
υψηλά επίπεδα (10-11%ο). 

- Από το 1961 και µετά ακολουθεί σηµαντική µείωση και το 1993 
φθάνει το 0,4%ο 



 
Η αύξηση του ποσοστού µετά το 1921 πρέπει να αποδοθεί στην 

αύξηση των γεννήσεων και δηµογραφική βελτίωση που παρουσίασε η 
χώρα µας µετά την Μικρασιατική καταστροφή, όταν Έλληνες της Μ. 
Ασίας ήλθαν στην Ελλάδα. Το προσφυγικό αυτό στοιχείο παρά τις κακές 
οικονοµικές – κοινωνικές συνθήκες παρουσίαζε υψηλή γεννητικότητα. 
 
 
3.6. Η εξέλιξη της Μέσης Ηλικίας κατά το θάνατο 

 
Η µέση ηλικία κατά το θάνατο είναι ο αριθµητικός µέσος όρος των 

ηλικιών του θανάτου και δεν εκφράζει το προσδόκιµο επιβίωσης (µέσο 
όρο ζωής). 

Η εξέλιξη της µέσης αυτής ηλικίας που το 1993 στην Ελλάδα ήταν 
71,6 έτη για τους αρρένες και 77,2 για τις γυναίκες φαίνεται στον πίνακα 
17 που ακολουθεί. 
 
Πίνακας 17 
Μέση ηλικία κατά το θάνατο. Ελλαδα 1927-1993 
 

Μέση Ηλικία Έτη 
Άνδρες Γυναίκες 

1927 33 33,3 
1928 35 35,2 
1936 35,6 36,3 
1937 36,5 37,9 
1938 39,2 40,3 
1956 57,1 61,5 
1960 57,9 63,2 
1965 61,9 66,8 
1970 64,1 69,2 
1975 66,7 71,9 
1980 68,5 73,5 
1985 69,9 75,3 
1990 71,4 76,6 
1993 71,6 77,2 

 
Πηγή: Στατιστική Φυσικής Κίνησης Πληθυσµού ΕΣΥΕ, 1993 



 
Από τη µελέτη του πίνακα αυτού διαπιστώνουµε τη φοβερή 

δύναµη του θανάτου στις αρχές του αιώνα µας, που είχε σαν µέσο όρο 
θανάτου τα 33 χρόνια(!) και την τεράστια πρόοδο που έγινε στα χρόνια 
που ακολούθησαν για να φθάσει το 1993 γύρω στα 75 χρόνια. Στην 
πρόοδο αυτή κύριος συντελεστής ήταν η άνοδος του βιοτικού επιπέδου 
του λαού µας και η καταπολέµηση των λοιµωδών νοσηµάτων, που πριν 
το 1940 µάστιζαν τη χώρα µας. 
 
3.7 Η ποσοστιαία κατανοµή των θανάτων κατά ηλικία θανόντος 
 

Ο πίνακας 18 που ακολουθεί µας δίνει πολύτιµα στοιχεία για την 
ποσοστιαία (%) κατανοµή του θανάτου κατά ηλικία του θανόντος στην 
Ελλάδα από το 1927-1993. Για λόγους πρακτικούς έχει γίνει 
οµαδοποίηση των ηλικιών σε 4 οµάδες. 

 
α. Την ηλικία κάτω του ενός έτους (βρέφη) 
β. Την ηλικία 1-19 (παιδική – εφηβική) 
γ. Την ηλικία 20-49 (µεσήλικες) 
δ. Την ηλικία άνω των 50 ετών 
 

Πίνακας .18. 
Ποσοστιαία (%) κατανοµή των θανάτων κατά ηλικία του θανόντος 
Ελλάδα έτη 1927-1993 

 
Έτη Θάνατοι κάτω 

του έτους 
(βρέφη) %ο 

Θάνατοι 1-19 
(παιδική ηλικία) 

%ο 

Θάνατοι 20-49 
(µεσήλικες) %ο 

Θάνατοι άνω 
των 50%ο 

1927 17,7 27,5 18,9 34,9 
1928 16,8 25,6 18,8 37,4 
1936 21 21,4 17,5 33,7 
1937 21,3 19,4 17,9 41,1 
1938 19,6 17,5 18 44,6 
1956 10,3 4,8 10,7 73,8 
1960 10,4 4 9,1 76,1 
1965 7,7 2,9 7,9 81,4 
1970 5,8 2,1 6,7 85,4 



1975 4,2 1,7 6,4 87,7 
1980 3 1,4 5,7 89,9 
1985 1,8 1,1 5,5 91,6 
1990 1,1 0,8 5,2 92,9 
1993 0,9 0,6 5,5 93,6 

 
Πηγή: Στατιστική Φυσικής Κίνησης Πληθυσµού ΕΣΥΕ 1993 

Από τον πολύτιµο αυτό πίνακα, διαπιστώνουµε ότι στις αρχές του 
αιώνα µας, οι θάνατοι αφορούσαν κυρίως νέες ηλικίες. 

 
Συγκεκριµένα το 1927: 

 
Το 17,7% αφορούσε βρέφη(!) 
Το 27,5% αφορούσε παιδιά – εφήβους 
Το 18,9% αφορούσε µεσήλικες 
και το 34,9% αφορούσε ηλικίες άνω των 50 ετών. 
 

Με την πάροδο του χρόνου τα πράγµατα αναστρέφονται. Οι 
θάνατοι βρεφών, παιδιών και νέων γενικά ατόµων ελαττώνονται και 
αυξάνουν οι θάνατοι που αφορούν µεγάλες ηλικίες. Έτσι για το 1993: 

 
Το 0,9% αφορά βρέφη 
Το 0,6% αφορά παιδιά –εφήβους 
Το 5,5% αφορά µεσήλικες 
και το 93,6% αφορά άτοµα άνω των 50 ετών 
 

Αυτή η εξέλιξη των θανάτων καθόλα φυσιολογική, δείχνει την 
άνοδο του βιοτικού – κοινωνικού επιπέδου της πατρίδας µας και την 
µεγάλη µείωση των «άκαιρων» θανάτων (βρέφη – παιδιά) 

 
3.8 Η Εξέλιξη της Βρεφικής Θνησιµότητας 

 
Με τον όρο Βρεφική Θνησιµότητα εννοούµε τους θανάτους 

παιδιών κάτω του ενός έτους (βρεφών). 



Αριθµητική έκφραση της Βρεφικής Θνησιµότητας αποτελεί ο 
∆είκτης ή Συντελεστής Βρεφικής Θνησιµότητας (ΣΒΘ) που εκφράζεται 
%ο και προσδιορίζεται ως εξής: 

 
ΣΒΘ = Θάνατοι βρεφών έτους x * 1000  

           Γεννήσεις ζώντων στο έτος x 
 

Έτσι Συντελεστής Βρεφικής Θνησιµότητας 12,2%ο το έτος 1986 
σηµαίνει ότι το 1986 στην Ελλάδα στα 1000 γεννηθέντα απεβίωσαν τα 
12,2 βρέφη. Ο δείκτης αυτός έχει πολύ µεγάλη σηµασία για δύο κυρίως 
λόγους: 

 
α. Είναι άµεσα συνδεδεµένος µε το κοινωνικό – οικονοµικό 

επίπεδο ενός λαού. Μεγάλη βρεφική θνησιµότητα συναντάµε σε λαούς 
µε µικρό κατά κεφαλήν εισόδηµα (φτωχούς λαούς) όπου το επίπεδο 
παροχής κοινωνικών υπηρεσιών είναι ανεπαρκές και οι υγειονοµικές 
υπηρεσίες υποτυπώδεις. Αντίθετα µικρή βρεφική θνησιµότητα σηµαίνει 
λαούς προηγµένους κοινωνικά και οικονοµικά (Ευρώπη, ΗΠΑ κ.τ.λ.) 

β. Έχει ιδιαίτερη δηµογραφική σηµασία διότι θάνατοι βρεφών 
είναι δηµογραφικά «άκαιροι» και επηρεάζουν άµεσα το προσδόκιµο 
επιβίωσης (=µέσος όρος ζωής). Απλοποιηµένα µπορούµε να πούµε ότι 
σήµερα στην Ελλάδα όταν έχουµε ένα θάνατο βρέφους, χάνουµε – 75 – 
περίπου χρόνια ζωής, όσος είναι δηλαδή ο µέσος όρος ζωής. 

 
Πίνακας .19. 
Η βρεφική θνησιµότητα στην Ελλάδα από το 1927 έως 1993 

 
Έτη Συντελεστής Βρεφικής Θνησιµότητας 

%ο 
1927 100,5 
1928 93,7 
1936 114,2 
1937 122,2 
1938 99,4 
1956 38,7 
1960 40,1 
1965 34,3 



1970 29,6 
1975 24 
1980 17,9 
1985 14,1 
1990 9,7 
1993 8,5 

 
Πηγή: Στατιστική Φυσικής Κίνησης ΕΣΥΕ, 1993 

 
Βλέπουµε στον παραπάνω πίνακα την τροµακτική βρεφική 

θνησιµότητα του 1927-1928 (γύρω στα 100%ο) και την συστηµατική 
µείωση µε την πάροδο του χρόνου για να φτάσουµε στο 8,5%ο το 1993, 
ποσοστό που τοποθετεί την Ελλάδα στην οµάδα των προηγµένων χωρών. 
Όπως υποστηρίζει ο καθηγητής Β. Βαλαώρας στις αρχές του αιώνα µας η 
βρεφική θνησιµότητα στην Ελλάδα ήταν γύρω στο 150%ο, δηλαδή στα 
1000 παιδιά που γεννιούνται ζωντανά τα 150 πέθαναν πριν κλείσουν το 
πρώτο έτος της ζωής τους. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 4 
 
 
 

ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗ ΕΥΘΥΝΗ – ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗ – 
ΠΑΡΕΜΒΑΣΗ 

 
 
 

Αναµφισβήτητα η υγεία είναι η βάση της ευτυχίας και της 
κοινωνικής ευηµερίας. Η διατήρηση ή η ανάκτηση της πρέπει να 
θωρείται υπέρτατο αγαθό που ο άνθρωπος οφείλει να αντιµετωπίζει 
συνεχώς µε κανόνες και τρόπους ζωής προκειµένου να απολαµβάνει µε 
αξιοπρέπεια τη ζωή. 

Αν αποκλίνει από τους κανόνες αυτούς τότε επέρχεται 
αναπόφευκτα µια άλλη κατάσταση εντελώς διαφορετική από την πρώτη 
που του απαγορεύει να ζει µε αξιοπρέπεια. ∆ηµιουργείται ένα νοσηρό 
κλίµα µέσα στο οποίο το άτοµο υποφέρει, πονάει, αποµακρύνεται από 
τους καθηµερινούς ρυθµούς της ζωής όπως η οικογένεια, η εργασία, 
στερεί την προσφορά του από το περιβάλλον ενώ παράλληλα δηµιουργεί 
ψυχολογική ένταση στο συγγενικό του περιβάλλον. 

Αν η απόκλιση του ατόµου από τους κανόνες υγιεινής είναι ακόµα 
µεγαλύτερη τότε επέρχεται µια τερµατική κατάσταση, ο θάνατος. 

Ο θάνατος όταν συµβαίνει στην ώρα του δηλαδή απορρέει από 
φθορά και γήρανση του οργανισµού είναι φυσιολογικός και κοινωνικά 
αποδεκτός, όταν όµως συµβαίνει άκαιρα είναι κατακριτέος γιατί 
αποστερεί την κοινωνία από ένα ενεργό µέλος.  



Το έργο µας ως νοσηλευτές πρέπει να επισηµανθεί σ’ αυτό 
ακριβώς το γεγονός, τους άκαιρους δηλαδή θανάτους και πως µπορούµε 
να διατηρήσουµε τον πληθυσµό σε όσο το δυνατό χαµηλότερο δείκτη 
θνησιµότητα. 

Για να επιτευχθεί η σωµατική, ψυχική και κοινωνική υγεία θα 
πρέπει να ιεραρχήσουµε τις προτεραιότητες µας, δίνοντας ιδιαίτερη 
έµφαση στην αρχή του βίου δηλαδή την βρεφική – παιδική θνησιµότητα 

Η βρεφική θνησιµότητα δεν πρέπει να συγχέεται µε την παιδική 
θνησιµότητα. Βρεφική ονοµάζουµε την ηλικία του πρώτου έτους της 
ζωής, ενώ ακολουθεί η νηπιακή (1-4 χρονών), η πρώτη παιδική (5-11 
χρονών) και η δεύτερη παιδική (12-14 χρονών). 

Ο ρόλος του νοσηλευτή σ’ αυτήν την περίπτωση επικεντρώνεται 
στην προστασία της µητέρας και του παιδιού. Πρέπει ο νοσηλευτής να 
αναπτύξει τέτοια δραστηριότητα ώστε να δηµιουργήσει κλίµα 
εµπιστοσύνης σχέση ζεστή και ανθρώπινη που η νέα µητέρα να συζητεί 
κάθε πρόβληµα της. Αυξάνει την ευθύνη του νοσηλευτή το γεγονός ότι 
πολλοί νέοι γονείς είναι απροετοίµαστοι για τη νέα αποστολή τους. 
Πρέπει να είναι σε θέση να διαφωτίσει, να συµβουλεύσει, να προτρέψει ή 
να αποτρέψει τις νέες µητέρες από καταστάσεις που ίσως δηµιουργήσουν 
προβλήµατα. 

Για να βοηθήσει ουσιαστικά στη µείωση της µητρικής – βρεφικής 
και παιδικής νοσηρότητας πρέπει: 

- Να διαφωτίσει τον πληθυσµό σε θέµατα υγείας. 
- Να βοηθήσει στην υλοποίηση των προγραµµάτων που ανακοινώνει 

η πολιτεία για την προστασία µητρότητας – παιδιού 
- Να γνωρίζει τα αίτια της µητρικής και βρεφικής νοσηρότητας και 

θνησιµότητας καθώς και τα µέτρα προστασίας ώστε να φροντίζει 
για την εφαρµογή τους. 

 
Ειδικότερα οι συµβουλές για την έγκυο – µητέρα επικεντρώνονται 

στα εξής: 
 

- Υποχρεωτική προγαµιαία εξέταση, διατήρηση υγιεινού τρόπου 
διαβίωσης, σωστή διατροφή, αποφυγή καπνίσµατος και αλκοόλ, 
τακτική παρακολούθηση, αποφυγή φαρµάκων – ακτινοβολίας 
χωρίς ιδιαίτερο λόγο, καθαριότητα. Οι συµβουλές τροποποιούνται 



µε το πέρασµα στη βρεφική και παιδική ηλικία δίνοντας ιδιαίτερη 
έµφαση στα εξής: 

- Σωστή διατροφή και περιποίηση, επιµελής παρατήρηση για την 
εξελικτική ανάπτυξη του παιδιού, πραγµατοποίηση εµβολίων, 
αποφυγή ατυχηµάτων µέσα και έξω από το σπίτι, ενηµέρωση για 
τους κινδύνους που απειλούν το παιδί. 
Με την ενηλικίωση δίνεται ιδιαίτερη προσοχή στον τρόπο 

διαβίωσης. Το άτοµο τώρα πια καλείται µόνο του να υιοθετήσει κανόνες 
ζωής που θα το εξυψώσουν. Με τη δική µας συµβολή πρέπει να 
κατανοήσει ότι κίνδυνοι παραµονεύουν παντού. 

Τα ατυχήµατα από τροχοφόρα λόγο απροσεξίας και έλλειψης 
σωστών µέτρων προφύλαξης καθώς και οι θάνατοι από ναρκωτικά έχουν 
αυξηθεί επικίνδυνα. 

Αυτά δεν πρέπει να τα αµελούµε νοµίζοντας ότι βρίσκονται µακριά 
από εµάς. Βρίσκονται, πολύ κοντά µας και περιµένουν την αδυναµία ή 
την απροσεξία µας για να εκδηλωθούν. 

Οι συµβουλές όµως και ο ρόλος του νοσηλευτή δεν τελειώνουν µε 
την ενηλικίωση αλλά συνεχίζονται και µε την ωρίµανση – γήρανση. 

Στόχος και έµφαση σ’ αυτό το στάδιο της ηλικίας πρέπει να δίνεται 
στην πρόληψη τόσο στην πρωταρχική – που γίνεται µε το να 
ακολουθούµε ένα τρόπο ζωής που προάγει την υγεία – όσο και τη 
δευτερεύουσα – που περιλαµβάνει την ανίχνευση και τη θεραπεία των 
προειδοποιητικών σηµαδιών µελλοντικών προβληµάτων. 

Πολλοί άνθρωποι, οι περισσότεροι µάλλον ξέρουν ότι το κάπνισµα 
βλάπτει την υγεία προκαλώντας δυσάρεστες συνέπειες στην καρδιά και 
στους πνεύµονες. Γνωρίζουν επίσης ότι η µη σωστή και αλόγιστη 
διατροφή προκαλεί παχυσαρκία, καρδιακές παθήσεις, σακχαρώδη 
διαβήτη αλλά και πόνο στα οστά και νεφρικής δυσλειτουργία από 
υπερκατανάλωση πρωτεϊνών. 

Παρόλα αυτά αγνοούν τις συνέπειες και συνεχίζουν να καπνίζουν 
και να τρωνε αλόγιστα. 

Η συνειδητοποίηση γι’ αυτούς έρχεται όταν βρεθούν σε κάποιο 
ιατρείο ή νοσοκοµείο. Τότε µετανιώνουν και πανικοβάλλονται 
προσπαθώντας να περισώσουν την υγεία τους. Πολλές φορές όµως η 
καταστροφή και η φθορά του οργανισµού είναι τόσο µεγάλη που είναι 
ανίκανοι να την επαναφέρουν. 



∆εν είναι τυχαίο γεγονός που τα καρδιαγγειακά νοσήµατα και ο 
καρκίνος κυριαρχούν και κατέχουν τις πρώτες θέσεις νοσηρότητας. 
Έχουν κάποιο υπόβαθρο που περικλείει το µη σωστό τρόπο διαβίωσης. 

Σ’ αυτό το σηµείο ο νοσηλευτής καλείται να διδάξει ότι οι 
κίνδυνοι µπορούν να αποφευχθούν αρκεί να προνοήσουµε. Να 
γνωστοποιήσει ότι η σωστή διατροφή βοηθάει στα ζωτικά φαινόµενα 
(αναπνοή, κυκλοφορία, κ.τ.λ.) στη σύνθεση και αναπλήρωση των 
κυττάρων και των ιστών, στην αναπλήρωση της ενέργειας που είναι 
απαραίτητη για τη σωµατική και πνευµατική εργασία, στην καλή έκβαση 
ειδικών φυσιολογικών καταστάσεων (ανάπτυξη, εγκυµοσύνη, θηλασµός), 
στην άµυνα κατά των λοιµώξεων και διατήρηση του σώµατος στη σωστή 
θερµοκρασία. 

Να αποτρέπει τους καπνιστές από το τσιγάρο τονίζοντας πόσο 
επιβλαβές και θανατηφόρο µπορεί να αποβεί για την καρδιά και τους 
πνεύµονες. Να προτρέψει για φυσική άσκηση αφού ωφελεί κάθε µέρος 
τους σώµατος και το βοηθάει να λειτουργήσει πιο αποτελεσµατικά 
φθάνοντας στα γεράµατα χωρίς προβλήµατα. 

Η τακτική άσκηση µπορεί να διατηρήσει σε χαµηλά επίπεδα 
χοληστερίνης τον οργανισµό όπως επίσης να αποτρέψει την υπέρταση 
και να καταπολεµήσει το στρες. 

Ως προς τη δευτερεύουσα πρόληψη πρέπει να τονιστεί ότι τα 
συµπτώµατα που κατά καιρούς εκδηλώνονται σε διάφορα άτοµα δεν 
πρέπει να θεωρούνται αµελητέα. ∆εν εννοούµε βέβαια τα απλά 
συµπτώµατα που όλοι τυγχάνει να εκδηλώνουµε αλλά τα επίµονα και 
ενοχλητικά συµπτώµατα. 

Η συµβουλή ενός ειδικού µπορεί να αποβεί σωτήρια για ένα 
πρόβληµα που αργότερα ίσως να είναι αθεράπευτο. 

Τέλος σε άτοµα που πάσχουν από χρόνια νοσήµατα και σε αυτούς 
που παραµένουν κατάκοιτοι λόγω βαριάς πάθησης πρέπει να δοθεί 
ιδιαίτερη µέριµνα για να ζήσουν τον υπόλοιπο βίο τους όσο το δυνατό 
ανώδυνα και µε αξιοπρέπεια. Ιδιαίτερη προσοχή πρέπει να δοθεί στους 
άκαιρους θανάτους που µας δηµιουργούν τα λοιµώδη νοσήµατα, 
ανήκουν βέβαια στο παρελθόν και έπαψαν να είναι κύρια αίτια θανάτων, 
εντούτοις η εµφάνιση του AIDS και άλλων θανατηφόρων ιώσεων όπως 
π.χ. ο ιός EMPOLA πρέπει να µας κάνει πολύ επιφυλακτικούς για το 
µέλλον. Ο νοσηλευτής πρέπει να έχει κατά νου ότι τα λοιµώδη 



νοσήµατα, µπορεί να δηµιουργήσουν, απρόβλεπτες καταστάσεις και µε 
τη σκέψη αυτή πρέπει να ενηµερώνει συνεχώς για τα µέτρα προφύλαξης 
και να επιµένει στους εµβολιασµούς. 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 

ΜΕΡΟΣ ∆ΕΥΤΕΡΟ 
ΠΡΑΚΤΙΚΟ – ΕΡΕΥΝΗΤΙΚΟ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

 
 Στο δεύτερο µέρος της εργασίας µας (Πρακτικό – Ερευνητικό) 
έγινε συλλογή, επεξεργασία και παρουσίαση στατιστικών στοιχείων, 
σχετικά µε την πορεία της θνησιµότητας στην Ελλάδα και τις κύριες 
αιτίες θανάτου σε αυτήν. 
 Η συλλογή του υλικού έγινε µε προσωπική µας εργασία στη 
βιβλιοθήκη της Εθνικής Στατιστικής Υπηρεσίας της Ελλάδος καθώς και 
στην βιβλιοθήκη του ΤΕΙ Ηρακλείου. 
 Χρησιµοποιήθηκαν οι Στατιστικές Επετηρίδες για µια σειρά 
περίπου «40 ετών» και συγκεκριµένα οι εξής: 
 

1. «ΣΤΑΤΙΣΤΙΚΗ ΕΠΕΤΗΡΙ∆Α ΕΛΛΑ∆ΟΣ» ΕΤΩΝ 1960 – 1999. 
2. «ΣΤΑΤΙΣΤΙΚΗ ΕΠΕΤΗΡΙ∆Α ΦΥΣΙΚΗΣ ΚΙΝΗΣΗΣ 

ΠΛΗΘΥΣΜΟΥ ΕΛΛΑ∆ΟΣ» ΕΤΩΝ 1960-2000 
3. «ΣΥΝΟΠΤΙΚΗ ΣΤΑΤΙΣΤΙΚΗ ΕΠΕΤΗΡΙ∆Α ΕΛΛΑ∆ΟΣ» ΕΤΩΝ 

1960-1999. 
4. «ΜΗΝΙΑΙΑ ΣΤΑΤΙΣΤΙΚΑ ∆ΕΛΤΙΑ» ΕΤΩΝ 1998-2001. 

 
Εκτός από τις παραπάνω εκδόσεις ΕΣΥΕ χρησιµοποιήσαµε την 

στατιστική έκδοση «EUROSTAT» της Ευρωπαϊκής κοινότητας 
καθώς και στοιχεία από το «YEAR DEMOGRAPHIC BOOK» του 
Οργανισµού Ηνωµένων Εθνών (Ο.Η.Ε.). 
 Η προσοχή µας επικεντρώθηκε κυρίως στη µελέτη της 
θνησιµότητας στην Ελλάδα µε τα διάφορα χαρακτηριστικά καθώς και 
τη µελέτη των µεταβολών των αιτιών θανάτου στη χώρα µας. Στο 
µέτρο του δυνατού έγινε συλλογή στοιχείων και για την Κρήτη, πλην 
όµως τα στοιχεία αυτά δεν ήταν τόσο πλούσια όσο εκείνα της 
Ελλάδος, µας δίνουν όµως µια χαρακτηριστική εικόνα για το τι 
συµβαίνει από πλευράς θανάτων στο νησί µας.  
 Μετά την συλλογή του υλικού έγινε η στατιστική του επεξεργασία 
και σήµερα είµαστε στην ευχάριστη θέση να παρουσιάσουµε τα 
ενδιαφέρονται αυτά στοιχεία ενώπιον σας. 
 
 



 
ΚΕΦΑΛΑΙΟ 1 

 
Η ΘΝΗΣΙΜΟΤΗΤΑ ΣΤΗΝ ΕΛΛΑ∆Α 

 
Στο κεφάλαιο αυτό εξετάζουµε την θνησιµότητα στην Ελλάδα τα 

τελευταία 40 χρόνια περίπου, τόσο από πλευράς γενικής θνησιµότητας, 
όσο και από πλευράς διαφόρων παραµέτρων όπως το φύλο, η ηλικία, 
περιοχές της Ελλάδος και γεωγραφικά διαµερίσµατα αυτής. 

 
1.1. Θάνατοι και Αδρός Συντελεστής Θνησιµότητας στην 

Ελλάδα από το 1924 έως και 1998. 
 

Επειδή για τον υπολογισµό του Αδρού Συντελεστή Θνησιµότητας 
%ο είναι απαραίτητα τα στοιχεία του πληθυσµού και του απόλυτου 
αριθµού θανάτων των αντίστοιχων ετών, σχηµατίσαµε τον πίνακα 1 όπου 
για µια σειρά ετών από το 1924 έως το 1998 καταγράφεται ο πληθυσµός 
της Ελλάδας και ο απόλυτος αριθµός θανάτων. 

Σηµειώνουµε ότι το 1998 είναι το τελευταίο έτος που έχουµε 
επίσηµες καταγραφές από την ΕΣΥΕ. 
 
Πίνακας 1.  
Ο πληθυσµός και οι θάνατοι στην Ελλάδα από το 1924 έως το 1993. 
 

ΈΤΗ Πληθυσµός Ελλάδος 
(υπολογιζόµενος) 

Θάνατοι 
(σε απόλυτους αριθµούς) 

1924 6.000.000 93.320 
1925 5.957.500 88.633 
1926 6.041.500 84.136 
1927 6.127.000 100.020 
1928 6.210.323 105.665 
1929 6.285.996 115.561 
1930 6.367.149 103.811 
1931 6.462.772 114.369 
1932 6.543.625 117.593 
1933 6.624.468 111.447 
1934 6.726.891 100.651 



1935 6.836.984 101.416 
ΈΤΗ Πληθυσµός Ελλάδος 

(υπολογιζόµενος) 
Θάνατοι 

(σε απόλυτους αριθµούς) 
1936 6.936.227 105.005 
1937 7.028.530 105.674 
1938 7.121.753 93.766 
1939 7.221.896 100.459 
1940 7.318.915 93.830 
1954 7.893.412 55.625 
1955 7.965.538 54.781 
1956 8.031.013 59.460 
1957 8.096.218 61.664 
1958 8.173.129 58.160 
1959 8.258.162 60.852 
1960 8.327.405 60.563 
1961 8.338.553 63.955 
1962 8.448.233 66.554 
1963 8.479.629 66.813 
1964 8.510.429 69.429 
1965 8.550.333 67.269 
1966 8.613.651 67.912 
1967 8.716.441 71.975 
1968 8.740.765 73.309 
1969 8.772.764 71.825 
1970 8.792.806 74.009 
1971 8.768.641 73.819 
1972 8.888.628 76.859 
1973 8.929.086 77.648 
1974 8.962.023 76.303 
1975 9.046.542 80.077 
1976 9.167.190 81.818 
1977 9.306.479 83.750 
1978 9.429.959 81.615 
1979 9.548.262 82.338 
1980 9.642.505 87.282 
1981 9.740.417 86.261 
1982 9.789.513 86.345 
1983 9.846.627 90.586 
1984 9.895.801 88.397 
1985 9.934.294 92.886 



1986 9.963.604 91.783 
ΈΤΗ Πληθυσµός Ελλάδος 

(υπολογιζόµενος) 
Θάνατοι 

(σε απόλυτους αριθµούς) 
1987 9.983.490 95.656 
1988 10.004.401 92.407 
1989 10.038.672 72.720 
1990 10.088.700 94.152 
1991 10.259.900 95.498 
1992 10.313.600 98.231 
1993 10.368.200 97.419 
1994 10.426.289 97.807 
1995 10.454.019 100.158 
1996 10.478.878 100.740 
1997 10.498.836 99.738 
1998 10.516.366 102.668 

 
Πηγή: Επεξεργασία Στοιχείων της ΕΣΥΕ 
 
 Όπως διαπιστώνουµε από τη µελέτη του παραπάνω πίνακα η 
Ελλάδα από 6.000.000 πληθυσµό το 1924 έφθασε τα 10.516.366, το 1998 
οι δε θάνατοι σε απόλυτους αριθµούς το 1924 ήταν 93.320, στη συνέχεια 
αυξήθηκαν και έφθασαν στις 100.000 το 1939. Μετά το Β΄ παγκόσµιο 
πόλεµο και συγκεκριµένα µετά το 1954 (έτος που άρχισαν πάλι οι 
στατιστικές καταγραφές), οι θάνατοι µειώνονται και φθάνουν γύρω στις 
60.000 ετησίως, αλλά από την δεκαετία του 1960 αυξάνονται και πάλι 
βαθµιαίως και φθάνουν το 1998 τον αριθµό 102.000 περίπου. Το 
περίεργο αυτό φαινόµενο θα το µελετήσουµε στον (ΑΣΘ) στην Ελλάδα 
για την αντίστοιχη χρονική περίοδο.  
 Έχοντας υπόψη τον πληθυσµό και τον απόλυτο αριθµό θανάτων 
(πίνακας 1) προχωρήσαµε στον υπολογισµό του Αδρού Συντελεστή 
Θνησιµότητας (ΑΣΘ) %ο στην Ελλάδα κατά τον τύπο: 
 

ΑΣΘ Απόλυτος Αριθµός θανάτων έτους Χ 1000 
              Πληθυσµός έτους Χ 
 
 Με τον τρόπο αυτό ο θάνατος έχει αναχθεί σε 1000 κατοίκους και 
έτσι είναι δυνατές οι διαχρονικές συγκρίσεις καθώς και συγκρίσεις κατά 
περιοχές και άλλες χώρες. 



 
Πίνακας 2. 
Ο Αδρός Συντελεστής Θνησιµότητας στην Ελλάδα από το 1924 έως 
1998. 
 
Έτη Αδρός 

Συντελεστής 
Θνησιµότητας 

Έτη Αδρός 
Συντελεστής 
Θνησιµότητας 

Έτη Αδρός 
Συντελεστής 
Θνησιµότητας 

1924 15,6 1961 7,6 1985 9,3 
1925 14,9 1962 7,8 1986 9,2 
1926 13,9 1963 7,8 1987 9,6 
1927 16,3 1964 8,1 1988 9,2 
1928 17,0 1965 7,8 1989 9,2 
1929 18,4 1966 7,8 1990 9,3 
1930 16,3 1967 8,2 1991 9,4 
1931 17,7 1968 8,3 1992 9,5 
1932 18,0 1969 8,1 1993 9,4 
1933 16,8 1970 8,4 1994 9,4 
1934 15,0 1971 8,3 1995 9,6 
1935 14,8 1972 8,6 1996 9,6 
1936 15,14 1973 8,7 1997 9,5 
1937 15,0 1974 8,5 1998 9,8 
1938 17,1 1975 8,8   
1939 13,9 1976 8,9   
1940 12,8 1977 9,0   
1954 7,0 1978 8,7   
1955 6,9 1979 8,7   
1956 7,4 1980 9,05   
1957 7,6 1981 8,9   
1958 7,1 1982 8,8   
1959 7,4 1983 9,2   
1960 7,3 1984 8,9   

 
Πηγή: Επεξεργασία Στοιχείων της ΕΣΥΕ 
 
 
 
 
 



 
 
 
 Από τη µελέτη του πίνακα 2 παρατηρούµε ότι το 1924 ο ΑΣΘ ήταν 
15,6%ο (δηλαδή το 1924 στους 1000 Έλληνες πέθαναν περίπου οι 16 το 
χρόνο). Ο Συντελεστής διακυµάνθηκε γύρω στο 15-16%ο σε όλη τη 
δεκαετία του 1930. Από το 1954 και σε όλη τη δεκαετία το 1950 ο ΑΣΘ 
κυµαίνεται γύρω στο 7%ο, δηλαδή διαπιστώνουµε σηµαντική διαφορά 
έναντι της δεκαετίας του 1930 και αυτό οφείλεται στην άνοδο του 
βιοτικού επιπέδου του λαού µας, στην καταπολέµηση των λοιµωδών 
νοσηµάτων και στην παράταση του µέσου όρου ζωής. 
 Από το 1960 και µετά ο ΑΣΘ βαθµιαία ανέρχεται και τα τελευταία 
χρόνια πλησιάζει το 10%ο. Η αύξηση αυτή δίνει την εντύπωση ότι οι 
συνθήκες υγείας και διαβίωσης χειροτέρεψαν τα τελευταία χρόνια, αλλά 
πιο προσεκτικές µελέτες των θανάτων κατά ηλικίες, όπως θα κάνουµε 
παρακάτω, αποδεικνύει ότι η αύξηση του δείκτη θνησιµότητας οφείλεται 
στο ποσοστό µεγάλων ηλικιών που παρουσιάζει η χώρα µας (γήρανση), 
όπου και η δύναµη του θανάτου είναι µεγάλη. Αντίθετα οι θάνατοι 
βρεφών και νέων ατόµων έχουν σηµαντικά περιοριστεί, πράγµα που 
δείχνει την άνοδο του κοινωνικοοικονοµικού επιπέδου του λαού µας. 
Άλλωστε ο ΑΣΘ σε αυτά τα επίπεδα (9-10%ο) κυµαίνεται σε όλα τα 
προηγµένα οικονοµικά κράτη της ∆υτικής Ευρώπης. 
 Παραστατικά η όλη αυτή πορεία του Αδρού Συντελεστή 
Θνησιµότητας στην πατρίδα µας παρουσιάζεται στο σχήµα 1 που 
ακολουθεί. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
****** διαγραµµα 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
1.2. Θνησιµότητα στην Ελλάδα τα τελευταία 40 χρόνια κατά 

φύλο 
 

Στο προηγούµενο κεφάλαιο εξετάσαµε τους θανάτους και την πορεία του 
Αδρού Συντελεστή Θνησιµότητας, δηλαδή εξετάσαµε τη Γενική θνησιµότητα 
στην Ελλάδα µε παρουσίαση του Αδρού Συντελεστή Θνησιµότητας %ο. 

Οι πίνακες που ακολουθούν µας δίνουν στοιχεία για τη 
θνησιµότητα κατά φύλο στην Ελλάδα στα έτη 1960-1998. 

Είναι ευνόητο ότι για τον υπολογισµό της θνησιµότητας κατά φύλο 
απαραίτητο στοιχείο που πρέπει να έχουµε είναι ο πληθυσµός ανδρών – 
γυναικών στην Ελλάδα για κάθε έτος χωριστά. Έτσι ο πίνακας 3 µας 
δίνει αυτά τα στοιχεία για τα έτη 1960-1998. 
 
Πίνακας 3.  
Ο πληθυσµός της Ελλάδος από 1960 – 1998 µε σύνθεση κατά φύλο. 
 

Σύνθεση κατά φύλο Αναλογία % Έτη Σύνολο 
Πληθυσµού Άνδρες Γυναίκες Άνδρες Γυναίκες 

1960 8.327.405 4.064.589 4.262.816 48,80 51,20 
1961 8.388.553 4.091.894 4.296.659 48,77 51,23 
1962 8.450.671 4.129.800 4.320.871 48,86 51,14 
1963 8.479.625 4.129.308 4.350.317 48,69 51,31 
1964 8.510.429 4.139.818 4.370.611 48,64 51,36 
1965 8.550.333 4.157.291 4.393.042 48,62 51,38 
1966 8.613.651 4.189.303 4.424.348 48,63 51,37 
1967 8.716.441 4.242.989 4.473.452 48,67 51,33 
1968 8.802.860 4.284.913 4.514.947 48,71 51,29 
1969 8.834.858 4.302.611 4.532.247 48,70 51,30 
1970 8.792.806 4.294.474 4.498.332 48,84 51,16 
1971 8.768.372 4.286.748 4.481.624 48,88 51,12 
1972 8.888.628 4.348.689 4.539.939 48,92 51,08 
1973 8.926.086 4.370.562 4.558.524 48,96 51,04 
1974 8.962.023 4.388.816 4.573.807 48,97 51,03 
1975 9.046.542 4.431.597 4.614.945 48,98 51,02 
1976 9.167.190 4.489.964 4.677.226 48,97 51,03 
1977 9.268.478 4.539.954 4.730.524 48,96 51,04 
1978 9.359.960 4.585.894 4.774.066 48,99 51,01 
Έτη Σύνθεση κατά φύλο Αναλογία % 



 Σύνολο 
Πληθυσµού 

Άνδρες Γυναίκες Άνδρες Γυναίκες 

1980 9.642.505 4.733.337 4.909.168 49,08 50,92 
1981 9.729.550 4.780.570 4.948.780 49,10 50,87 
1982 9.789.513 4.812.730 4.976.781 49,16 50,84 
1983 9.846.627 4.841.375 5.005.052 49,16 50,84 
1984 9.895.801 4.866.941 5.028.860 49,18 50,82 
1985 9.934.294 4.886.880 5.047.414 19,19 50,81 
1986 9.963.604 4.901.675 5.061.923 49,19 50,81 
1987 9.983.490 4.911.499 5.071.997 49,19 50,81 
1988 10.004.401 4.922.037 5.082.364 49,19 50,81 
1989 10.038.672 4.941.366 5.097.306 49,22 50,78 
1990 10.088.700 4.968.300 5.120.400 49,24 50,76 
1991 10.259.900 5.024.400 5.175.600 48,97 51,03 
1992 10.321.883 5.091.200 5.230.683 49,32 50,68 
1993 10.379.453 5.123.872 5.255.581 49,36 50,64 
1994 10.426.289 5.148.361 5.277.928 49,37 50,63 
1995 10.454.019 5.160.409 5.293.610 49,36 50,64 
1996 10.475.878 5.168.692 5.307.186 49,33 50,67 
1997 10.498.836 5.176.834 5.322.002 49,30 50,70 
1998 10.516.366 5.183.147 5.333.219 49,28 50,72 

 
Πηγή: Επεξεργασία Στοιχείων της ΕΣΥΕ 
 

Ο πίνακας 3, µας δίνει, εκτός των άλλων, και την ενδιαφέρουσα 
πληροφορία, πως ο πληθυσµός των γυναικών υπερτερεί όλα αυτά τα 
χρόνια του πληθυσµού των ανδρών που κατά µέσο όρο αποτελούν το 
49% του πληθυσµού ενώ οι γυναίκες το 51%. 
 Με τα στοιχεία του πληθυσµού και των απόλυτων αριθµών 
θανάτων χωριστά για άνδρες και γυναίκες, σχηµατίσαµε τον πίνακα 4 
όπου υπολογίσαµε ΑΣΘ %ο κατά φύλο για την χρονική περίοδο 1960 – 
1998. 
 
 
 
 
 
 
Πίνακας 4.  



Θνησιµότητα κατά φύλο στην Ελλάδα τα έτη 1960 – 1998 
 

Άνδρες Γυναίκες Έτη 
Πληθυσµός 
Ανδρών 

Θάνατοι 
Ανδρών 

ΑΣΘ 
%ο 

Πληθυσµός 
Γυναικών 

Θάνατοι 
Γυναικών 

ΑΣΘ 
%ο 

1960 4.064.589 30.744 7,57 4.262.816 29.784 6,98 
1961 4.091.894 32.687 7,98 4.296.659 31.268 7,27 
1962 4.129.800 33.924 2,21 4.320.871 32.630 7,55 
1963 4.129.308 34.133 8,26 4.350.317 32.680 7,51 
1964 4.139.818 35.679 8,61 4.370.611 33.750 7,72 
1965 4.157.291 34.444 8,28 4.393.042 32.828 7,47 
1966 4.189.303 35.128 8,38 4.424.348 32.784 7,4 
1967 4.242.989 36.733 8,65 4.473.452 35.242 7,87 
1968 4.284.913 37.360 8,71 4.514.947 35.949 7,96 
1969 4.302.611 36.973 8,59 4.532.247 34.852 7,68 
1970 4.294.474 38.387 8,93 4.498.332 35.622 7,91 
1971 4.286.748 37.837 8,82 4.481.624 35.982 8,02 
1972 4.348.689 39.460 9,07 4.539.939 37.399 8,23 
1973 4.370.562 39.891 9,12 4.558.524 37.757 8,28 
1974 4.388.816 39.279 8,94 4.573.807 37.024 8,09 
1975 4.431.597 41.361 9,33 4.614.945 38.716 8,38 
1976 4.489.964 42.206 9,4 4.677.226 39.612 8,46 
1977 4.539.954 43.249 9,53 4.730.524 40.501 8,56 
1978 4.585.894 42.487 9,23 4.774.066 39.128 8,19 
1979 4.633.502 42.802 9,23 4.810.757 39.536 8,21 
1980 4.733.337 44.942 9,49 4.909.168 42.340 8,62 
1981 4.780.570 44.735 9,35 4.948.780 41.526 8,32 
1982 4.812.730 45.134 9,37 4.976.781 41.211 8,28 
1983 4.841.375 47.024 9,71 5.005.052 43.562 8,7 
1984 4.866.941 46.216 9,49 5.028.860 42.181 8,38 
1985 4.886.880 48.452 9,91 5.047.414 44.454 8,8 
1986 4.901.675 47.798 9,75 5.061.923 43.985 8,68 
1987 4.911.499 49.675 10,11 5.071.997 45.981 9,06 
1988 4.922.037 48.546 9,86 5.082.364 43.861 8,63 
1989 4.941.366 48.635 9,84 5.097.306 44.085 8,64 
1990 4.968.300 49.433 9,94 5.120.400 44.719 8,73 
1991 5.024.400 50.191 9,98 5.175.600 45.511 8,79 
1992 5.091.200 51.568 10,12 5.230.683 46.663 8,92 
1993 5.123.872 51.139 9,98 5.255.581 46.280 8,81 



Έτη Άνδρες Γυναίκες 

 Πληθυσµός 
Ανδρών 

Θάνατοι 
Ανδρών 

ΑΣΘ 
%ο 

Πληθυσµός 
Γυναικών 

Θάνατοι 
Γυναικών 

ΑΣΘ 
%ο 

1994       
1995 5.160.409 52.850 10,24 5.293.610 47.308 8,94 
1996 5.168.692 53.253 10,30 5.307.186 47.487 8,95 
1997 5.176.834 52.548 10,15 5.322.002 47.190 8,87 
1998 5.183.147 53.637 10,35 5.333.219 49.031 9,19 
 
Πηγή: Επεξεργασία Στοιχείων της ΕΣΥΕ. 
 
 
 Η µελέτη του πίνακα 4 µας οδηγεί στο ενδιαφέρον συµπέρασµα ότι 
ο Συντελεστής Θνησιµότητας όλα αυτά τα χρόνια (1960-1998) είναι 
µεγαλύτερος σταθερά στους άνδρες, δηλαδή ο θάνατος κτυπά 
περισσότερο το ανδρικό φύλο, αποδεικνύοντας για µια ακόµη φορά ότι 
το βιολογικά ισχυρό φύλο είναι οι γυναίκες. Χαρακτηριστικά το έτος 
1998 ο ΑΣΘ των ανδρών ήταν 10,35%ο και των γυναικών 9,19%ο . 
Παραστατικά η πορεία των φύλων παρουσιάζεται στο σχήµα 2 που 
ακολουθεί. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
Σχήµα 2.  
Ο Αδρός Συντελεστής Θνησιµότητας ή στην Ελλάδας κατά φύλο τα έτη 
1960-1998 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
1.3. Θνησιµότητα κατά ηλικία στην Ελλάδα τα 40 τελευταία 

χρόνια. 
 

Στο υποκεφάλαιο αυτό εξετάζουµε τον Αδρό Συντελεστή 
Θνησιµότητας µε την παράµετρο της ηλικίας, δηλαδή προσδιορίζουµε 
ποια είναι η επίδραση της θνησιµότητας σε κάθε ηλικία. 

Επειδή η εξέταση κάθε ηλικίας χωριστά θα ήταν ένα έργο τεράστιο 
και χρονοβόρο έγινε οµαδοποίηση των ηλικιών, τακτική που ακολουθεί 
και η Στατιστική Υπηρεσία Ελλάδος. Ο ακριβής πληθυσµός (ο 
πραγµατικός) δίνεται από την ΕΣΥΕ µόνο για τα έτη 1961, 1971, 1981 
και 1991 που είναι έτη γενικών απογραφών, ενώ ο πληθυσµός του έτους 
1998, είναι υπολογιζόµενος σύµφωνα µε την ΕΣΥΕ.  

Χρειάστηκε να συγκεντρώσουµε τα εξής στοιχεία: 
α. Τον πληθυσµό κατά οµάδες ηλικιών των ετών 1961, 1971, 1981 

1991 και 1998. 
β. Τον απόλυτο αριθµό θανάτων κατά οµάδες ηλικιών για τα 

αντίστοιχα αυτά χρόνια.  
Με στοιχεία που πήραµε από την κεντρική βιβλιοθήκη της ΕΣΥΕ 

σχηµατίσαµε τους πίνακας 5 και 6, όπου στον ένα καταγράφουµε τον 
πληθυσµό κατά οµάδες ηλικιών και στον άλλο τους απόλυτους αριθµούς 
σε σχέση µε την ηλικία. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
Πίνακας 5.  
Πληθυσµός κατά ηλικίες στην Ελλάδα τα έτη 1961, 1971, 1991 και 
1998. 
 

Ηλικίες 1961 1971 1981 1991 1998 
0-4 791.795 787.752 778.182 556.987 513.411 
5-9 719.276 711.420 746.366 663.434 529.098 

10-14 732.891 724.732 782.749 754.446 604.465 
15-19 622.877 666.096 720.325 766.605 728.568 
20-24 724.914 636.176 709.958 791.412 784.483 

      
25-29 720.580 504.440 662.874 721.751 808.127 
30-34 708.214 624.248 653.224 728.940 795.833 
35-39 525.048 647.746 554.560 681.316 750.348 
40-44 453.265 664.912 659.331 673.251 716.783 
45-49 502.702 503.680 664.092 559.963 676.343 

      
50-54 467.512 439.796 669.456 657.315 638.436 
55-59 395.958 480.324 489.017 655.264 588.076 
60-64 336.849 439.964 409.914 644.864 630.119 
65-69 229.814 357.696 428.606 453.855 596.049 
70-74 199.546 268.632 356.662 344.023 482.754 

      
75-79 127.529 154.935 242.150 269.152 311.600 
80-84 82.126 104.317 132.470 192.057 192.538 

85 και άνω 47.639 71.534 79.694 118.265 176.535 
Σύνολο 8.388.553 8.768.372 9.739.589 10.259.900 10.516.366 

 
Πηγή:  Απογραφές πληθυσµού ετών 1961, 1971, 1981, 1991 και υπολογιζόµενος 
πληθυσµός έτους 1998 από ΕΣΥΕ. 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
Πίνακας 6. 
Θάνατοι κατά ηλικίες στην Ελλάδα τα έτη 1961, 1971, 1991 και 1998. 
 

Ηλικίες 1961 1971 1981 1991 1998 
0-4 7.041 4.320 2.581 1.029 793 
5-9 440 271 181 82 76 

10-14 349 236 21 11 92 
15-19 461 412 416 42 383 
20-24 565 448 565 662 587 

      
25-29 657 484 525 599 643 
30-34 810 524 540 592 677 
35-39 858 841 613 760 786 
40-44 985 1.196 1.023 1.106 1.199 
45-49 1.699 1.568 1.715 1.434 1.737 

      
50-54 2.519 2.079 2.911 2.443 2.539 
55-59 3.433 3.825 3.638 4.098 3.316 
60-64 4.863 5.785 5.147 6.657 5.887 
65-69 5.372 7.868 8.703 8.008 9.308 
70-74 7.35 10.170 12.156 10.351 13.092 

      
75-79 8.193 10.170 14.435 16.025 14.266 
80-84 8.699 10.667 14.383 17.868 17.672 

85 και άνω 9.577 12.933 16.511 23.22 29.615 
Σύνολο 63.955 73.819 86.261 95.498 102.668 

 
Πηγή: Επεξεργασία στοιχείων της ΕΣΥΕ 
 
 Από απλή µελέτη του πίνακα 5 διαπιστώνουµε ότι, η βάση του 
Ελληνικού πληθυσµού, δηλαδή οι ηλικίες 0-4 και 5-9 ετών µειώνονται µε 
την πάροδο του χρόνου ενώ οι µεγάλες ηλικίες αυξάνονται συνεχώς. 
Χαρακτηριστικά βλέπουµε ότι η ηλικία 0-4 ετών το 1961 αριθµούσε 
791.795 άτοµα ενώ το 1991  αριθµούσε 556.987 άτοµα (µείωση κατά 
235.000) και το 1998 έφτασε 513.411 άτοµα (µείωση συνολικά από το 
1961 κατά 278.384). Αντίστοιχα η ηλικία 75-79 ετών το 1961 αριθµούσε 
127.529 ενώ το 1991 αριθµούσε 269.152 (αύξηση κατά 142.000 άτοµα 



περίπου) και το 1998 έφτασε 311.600 άτοµα (αύξηση συνολικά από το 
1961 κατά 184.071 άτοµα). 
 Από τον πίνακα 6 διαπιστώνουµε ότι οι απόλυτοι αριθµοί θανάτων 
είναι περισσότεροι στην ηλικία 0-4 ετών, ενώ οι ηλικίες που ακολουθούν 
παρουσιάζουν εξαιρετικά χαµηλούς αριθµούς θανάτων. Αύξηση 
αρχίζουν να παρουσιάζουν οι θάνατοι µετά την ηλικία 35-39 ετών και ο 
αριθµός αυτός της αύξησης γίνεται µεγαλύτερος µετά την ηλικία των 50 
ετών. Σηµαντικό, όµως στοιχείο του πίνακα είναι ότι οι θάνατοι των 
ηλικιών 0-4 και 5-9 ετών µειώνονται δραστικά µε την πάροδο του χρόνου 
και για παράδειγµα οι θάνατοι της ηλικίας 0-4 από 7.041 που ήταν το 
1961 πέφτουν στους 793 το 1998, πράγµα που δείχνει την σηµαντική 
πρόοδο του λαού µας σε θέµατα υγείας και διαβίωσης. 
 Με τα στοιχεία του πίνακα 5 και 6 σχηµατίστηκε ο πίνακας 7 που 
µας δείχνει τον Ειδικό Συντελεστή Θνησιµότητας κατά οµάδες ηλικιών 
για τα έτη 1961, 1971, 1981, 1991 και 1998. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
Πίνακας 7.  
Ειδικός κατά ηλικία Συντελεστής Θνησιµότητας στην Ελλάδα τα έτη 
1961, 1971, 1981, 1991 και 1998. 
 

Οµάδα 
ηλικιών 

Ειδικός Συντελεστής Θνησιµότητας %ο 

 1961 1971 1981 1991 1998 
0-4 8,89 5,48 3,31 1,84 1,54 
5-9 0,61 0,38 0,24 0,12 0,14 

10-14 0,47 0,32 0,27 0,17 0,15 
15-19 0,74 0,61 0,57 0,56 0,52 
20-24 0,79 0,7 0,79 0,83 0,74 

      
25-29 0,91 0,95 0,79 0,82 0,79 
30-34 1,14 0,86 0,82 0,81 0,85 
35-39 1,64 1,29 1,1 1,11 1,04 
40-44 2,17 1,79 1,55 1,64 1,67 
45-49 3,37 3,11 2,58 2,56 2,56 

      
50-54 5,38 4,72 4,34 3,71 3,97 
55-59 8,67 7,96 7,43 6,25 5,63 
60-64 14,43 13,14 12,5 10,32 9,34 
65-69 23,37 21,99 20,3 17,64 15,61 
70-74 36,85 7,85 34,08 30,08 27,11 

      
75-79 64,24 65,64 59,61 59,53 45,78 
80-84 105,92 102,25 108,57 93,03 91,78 

85 και άνω 201,03 180,79 207,17 196,35 167,75 
Σύνολο 7,62 8,64 8,85 9,3 9,76 

 
Πηγή: Επεξεργασία Στοιχείων της ΕΣΥΕ. 
 
 Ο πίνακας 7 δίνει µια πολύ χαρακτηριστική εικόνα για το τι 
συµβαίνει µε τη δύναµη του θανάτου σε συνάρτηση µε τις ηλικίες στην 
χώρα µας. Εύκολα διαπιστώνουµε ότι ο Ειδικός Συντελεστής 
Θνησιµότητας είναι κάπως υψηλός στην ηλικία 0-4 ετών µετά όµως 
κατέρχεται και κυµαίνεται κάτω του 1%ο µέχρι τη ηλικία των 30 ετών. Η 



άνοδος του δείκτη σιγά – σιγά αρχίζει από την ηλικία των 35-39 ετών για 
να φθάσει σε πολύ υψηλά επίπεδα µετά την ηλικία των 85 ετών (γύρω 
στο 200 %ο). Το φαινόµενο αυτό είναι τελείως φυσιολογικό για την 
χώρα µας καθώς είναι γνωστό ότι οι θάνατοι έχουν σοβαρές επιπτώσεις 
στην βρεφική κυρίως ηλικία και στη συνέχεια µειώνονται δραστικά, 
καθώς η υγεία στα νεαρά άτοµα σταθεροποιείται. Η αύξηση του 
συντελεστή µετά τα 35 δικαιολογείται από την εµφάνιση των νοσηµάτων 
φθοράς (καρδιαγγειακά, καρκίνος, σακχαρώδης διαβήτης κτλ) τα οποία 
ως γνωστό αφορούν µεγάλες ηλικίες. Εκείνο όµως που πρέπει να 
τονισθεί ιδιαίτερα για την χώρα µας είναι ότι, εξετάζοντας την 
διαχρονική εξέλιξη του Συντελεστή Θνησιµότητας βλέπουµε ότι, από 
8,89%ο στην ηλικία των 0-4 ετών που ήταν το 1961 υποχώρησε το 
1,54%ο το 1998, δηλαδή µειώθηκε κατά 8 φορές περίπου!. Η µείωση 
αυτή που κυρίως αφορά τους βρεφικούς θανάτους, τιµάει ιδιαίτερα την 
πατρίδα µας και είναι άρρηκτα συνδεδεµένη µε την άνοδο του 
κοινωνικο-οικονοµικού επιπέδου του λαού µας και την καλυτέρευση των 
παρεχόµενων υπηρεσιών υγείας. 
 Η παράλληλη πορεία των Συντελεστών Θνησιµότητας κατά ηλικία 
φαίνεται παραστατικά στο σχήµα 3 που ακολουθεί. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
Σχήµα 3 
Ο ειδικός κατά ηλικία Συντελεστής Θνησιµότητας στην Ελλάδα τα έτη 
1961 και 1998.  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



1.4. Θνησιµότητα στην Ελλάδα κατά περιοχές (Αστικές – 
Ηµιαστικές – Αγροτικές) 

 
Στο κεφάλαιο αυτό της εργασίας µας εξετάζουµε την θνησιµότητα  κατά 

περιοχές της Ελλάδας, δηλαδή, Αστικές – Ηµιαστικές – Αγροτικές. Όπως συνέβη 
στην εξέταση των προηγούµενων παραµέτρων θνησιµότητας για να υπολογισθεί 
ο ΑΣΘ κατά περιοχές, συντάξαµε πρώτα τον πίνακα 8 µε τον πληθυσµό των 
Αστικών – Ηµιαστικών – Αγροτικών περιοχών για τα έτη 1961, 1971, 1981, 1991 
και 1998 και τον πίνακα 9 µε τους αντίστοιχους αριθµούς θανάτων κατά τα ίδια 
έτη. Στον ίδιο πίνακα έχουµε υπολογίσει τον ΑΣΘ κατά περιοχές. 
 
 
Πίνακας 8. 
Πληθυσµός στην Ελλάδα κατά περιοχές (Αστικές – Ηµιαστικές – 
Αγροτικές) 

 
Πληθυσµός κατά περιοχές 

Αστικές Ηµιαστικές Αγροτικές 
Έτη Σύνολο 

Πληθυσµού 
Ελλάδος Πληθυσµός Αναλογία 

% 
Πληθυσµός Αναλογία 

% 
Πληθυσµός Αναλογία

% 
1961 8.333.553 3.628.105 43,3 1.085.856 12,4 3.674.592 43,8 
1971 8.768.641 4.667.489 53,2 1.019.421 11,6 3.081.731 35,2 
1981 9.740.417 5.659.328 58,1 1.125.547 11,6 2.955.342 30,3 
1991 10.259.900 6.038.981 58,9 1.318.427 12,3 2.902.492 28,3 
1998 10.516.366 6.936.595 65,9 1.213.588 11,5 2.365.130 22,5 

 
Πηγή: Επεξεργασία Στοιχείων ΕΣΥΕ 

 
ΠΑΡΑΤΗΡΗΣΕΙΣ 

 Ο πληθυσµός των ετών 1961, 1971, 1981 και 1991 είναι ο 
πληθυσµός που δίνεται από τις αντίστοιχες απογραφές. Ο πληθυσµός 
του έτους 1998, υπολογίστηκε από εµάς, σύµφωνα µε στοιχεία της 
«Έρευνας Εργατικού ∆υναµικού και Απασχόλησης έτους 1998» της 
ΕΣΥΕ. 
 
 
Πίνακας 9. 
Θάνατοι στην Ελλάδα κατά περιοχές (Αστικές – Ηµιαστικές – 
Αγροτικές) κατά τα έτη 1961, 1971, 1981, 1991 και 1998. 
 



Θάνατοι κατά περιοχές Σύνολο Ελλάδος 
Αστικές Ηµιαστικές Αγροτικές 

 
Έτη 

Απόλυτοι 
Αριθµοί 

ΑΣΘ 
%ο 

Απόλυτοι 
Αριθµοί 

ΑΣΘ
%ο 

Απόλυτοι 
Αριθµοί 

ΑΣΘ 
%ο 

Απόλυτοι 
Αριθµοί 

ΑΣΘ
%ο 

1961 68.830 7,6 26.611 7,3 8.274 7,6 28.951 7,8 
1971 73.610 8,3 35.226 7,5 8.800 8,6 59.590 9,6 
1981 85.914 8,8 42.853 7,5 9.591 8,5 33.470 11,3 
1991 95.009 9,3 48.431 8,0 11.236 8,5 35.337 12,1 
1998 102.100 9,7 54.896 7,9 12.666 10,4 34.538 14,6 
 
Πηγή: Επεξεργασία στοιχείων της ΕΣΥΕ 
 
Ενδιαφέρον παρουσιάζει ο πίνακας 8 όπου βλέπουµε την αύξηση του Αστικού 

πληθυσµού της Ελλάδας που από 43% το 1961 φθάνει 66% το 1998 και τη µείωση 
του Αγροτικού πληθυσµού που από 44% το 1961 φθάνει στο 22,5% το 1998. Ο 
ηµιαστικός πληθυσµός είναι περίπου σταθερός και κυµαίνεται στο 12%. 

Από τον πίνακα 9 διαπιστώνουµε ότι ο Αδρός Συντελεστής Θνησιµότητας 
παρουσιάζει µικρή αύξηση στις Αστικές περιοχές και µεγαλύτερη αύξηση στις 
Ηµιαστικές και Αγροτικές περιοχές, πλήν όµως, η αύξηση είναι σαφώς µεγαλύτερη 
στις Αγροτικές περιοχές. Συγκεκριµένα ο ΑΣΘ ήταν: 

 
1961: Αστικός 7,3%ο, Ηµιαστικός 7,6%ο, Αγροτικός 7,8%ο 
1998: Αστικός 7,9%ο, Ηµιαστικός 10,4%ο, Αγροτικός 14,6%ο  
 

Η αύξηση αυτή στις αστικές περιοχές είναι αναµενόµενη καθώς αυξήθηκαν οι 
µεγάλες ηλικίες και άρα έχουµε περισσότερους θανάτους, για τις αγροτικές όµως 
περιοχές πέρα από τη µεγάλη γήρανση, πιθανό να έχουµε υποβαθµισµένες συνθήκες 
παροχής υγειονοµικών υπηρεσιών. Παραστατικά οι µεταβολές του ΑΣΘ κατά 
Αστικές, Ηµιαστικές και Αγροτικές περιοχές για τα έτη 1961, 1971, 1981, 1991 και 
1998 φαίνονται στο σχήµα 4 που ακολουθεί. 
Σχήµα 4.  
Ο Αδρός Συντελεστής Θνησιµότητας (ΑΣΘ) κατά περιοχές στην 
Ελλάδα κατά τα έτη 1961, 1971, 1981, 1991 και 
1998.
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1.5. Θνησιµότητα στην Ελλάδα κατά γεωγραφικά διαµερίσµατα 

 
Στο υποκεφάλαιο αυτό εξετάζεται η θνησιµότητα ανάλογα µε τα γεωγραφικά 

διαµερίσµατα της χώρας όπως αυτά καταγράφονται από την ΕΣΥΕ. Σύµφωνα µε την 



προηγούµενη τακτική µας, στον πίνακα 10 καταγράψαµε τον πληθυσµό αυτών των 
διαµερισµάτων για τα έτη 1961, 1971, 1981, 1991 και 1998. 

       Στον πίνακα 11, καταγράψαµε τους απόλυτους αριθµούς 
θανάτων στα γεωγραφικά διαµερίσµατα και κατόπιν προχωρήσαµε 
στον υπολογισµό του ΑΣΘ %ο χωριστά για κάθε γεωγραφικό 
διαµέρισµα. Για λόγους εύκολης σύγκρισης στην πρώτη κάθετη 
στήλη του πίνακα 11 αναγράφεται ο Αδρός Συντελεστής 
Θνησιµότητας ολόκληρης της χώρας. 
      Ο πληθυσµός των ετών 1961, 1971, 1981 και 1991 είναι ο 
πραγµατικός πληθυσµός σύµφωνα µε τις αντίστοιχες γενικές 
απογραφές της ΕΣΥΕ. Ο πληθυσµός του έτους 1998 υπολογίστηκε 
από εµάς σύµφωνα µε την απογραφή 1991 και τα πρόσφατα στοιχεία 
απογραφής του 2001, όπως τα ανακοίνωσε η ΕΣΥΕ στο ∆ελτίο τύπου 
του Μαρτίου 2001. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Πίνακας 10. 

Πληθυσµός στην Ελλάδα κατά γεωγραφικά διαµερίσµατα τα έτη 
1961, 1971, 1981, 1991 και 1998. 

 
Έτη Σύνολο Πληθυσµός κατά γεωγραφικά ∆ιαµερίσµατα 



 Πληθυσµού 
Ελλάδος 

Περιφέρεια 
Πρωτεύουσας 

Λοιπή 
Στερεά 
Εύβοια 

Πελοπόννησος Ιόνιοι 
Νήσοι 

1961 8.338.553 1.852.709 970.949 1.096.360 212.573 
1971 8.768.641 2.540.241 992.077 986.912 184.443 
1981 9.740.417 3.027.331 1.099.841 1.012.528 182.651 
1991 10.259.900 3.072.922 1.260.945 1.086.935 193.734 
1198 10.516.366 3.156.700 1.359.460 1.135.542 208.112 

      
  Ήπειρο Θεσσαλία Μακεδονία Θράκη 

1961 8.338.553 352.604 689.927 1.896.112 356.555 
1971 8.768.641 310.334 659.913 1.890.684 329.582 
1981 9.740.417 324.541 695.654 2.121.953 345.200 
1991 10.259.900 339.728 734.846 2.236.019 338.005 
1998  348.612 748.878 2.360.791 350.301 

      
  Νήσοι 

Αιγαίου 
Κρήτη   

1961 8.338.553 477.476 483.258   
1971 8.768.641 417.813 456.642   
1981 9.740.417 428.533 502.165   
1991 10.259.900 456.712 540.054   
1998  486.180 582.827   

      
 

Πηγή: Επεξεργασία στοιχείων της ΕΣΥΕ. 
 
 
 
 
 
 
 
 

Πίνακας 11 
Θάνατοι στην Ελλάδα κατά γεωγραφικά διαµερίσµατα τα έτη 
1961, 1971, 1981, 1991 και 1998. 
 

Θάνατοι κατά Γεωγραφικά ∆ιαµερίσµατα  
 
 

 
Σύνολο Ελλάδος Περιφ. 

Πρωτεύουσας 
Λοιπή Στερεά 

Εύβοια 
Πελοπόννησος 



Έτη Απόλυτοι 
Αριθµοί 

ΑΣΘ 
%ο 

Απόλυτοι 
Αριθµοί 

ΑΣΘ
%ο 

Απόλυτοι 
Αριθµοί 

ΑΣΘ 
%ο 

Απόλυτοι 
Αριθµοί 

ΑΣΘ
%ο 

1961 63.830 7,6 13,356 7,2 7,153 7,3 8,8837 8 
1971 73.610 8,3 19,446 7,6 8,042 8,1 9,362 9,4 
1981 85.914 8,8 23,901 7,8 9,705 8,8 10,405 10,2 
1991 95.009 9,3 26,595 8,6 11,278 8,9 11,254 10,3 
1998 102.668 9,8 29.439 9,31 12.020 8,8 11.742 10,3 
         
 Ιόνιοι Νήσοι Ήπειρο  Θεσσαλία  Μακεδονία  
1961 2.086 9,8 2.362 6,6 4.540 6,5 13.988 7,3 
1971 2.266 12,2 2.497 8 5.162 7,8 15.239 8 
1981 2.435 13,3 2.985 9,1 6.352 9,1 17.692 8,3 
1991 2.386 12,3 3.288 9,6 7.049 9,5 19.966 8,9 
1998 2.315 11,1 3.385 9,7 7.601 10,1 21.874 9,3 
         
 Θράκη  Νήσοι Αιγαίου Κρήτη    
1961 2.957 8,2 4.766 9,9 3.791 7,8   
1971 2.875 8,7 4.640 11,1 4.081 8,9   
1981 3.045 8,8 4.803 11,2 4.591 9,1   
1991 3.313 9,8 5.025 11 4.850 8,9   
1998 3.676 10,9 4.781 9,8 5.267 9,0   
         
 
 
Πηγή: Επεξεργασία στοιχείων της ΕΣΥΕ. 
 
Από προσεκτική µελέτη του πίνακα 11 διαπιστώνουµε ότι: 
 
Για το 1961 
Ο ΑΣΘ για ολόκληρη την Ελλάδα είναι 7,5%ο Πάνω από το δείκτη 
αυτό βρίσκονται τα εξής γεωγραφικά διαµερίσµατα: 
1. Νήσοι Αιγαίου µε 9,9%ο 
2. Ιόνιοι Νήσοι µε 9,8%ο 
3. Θράκη µε 8,2%ο 
4. Πελοπόννησος µε 8,0%ο 
5. Κρήτη µε 7,8%ο 
 

Για το 1971 
Ο ΑΣΘ για ολόκληρη την Ελλάδα είναι 8,3%ο Πάνω από το δείκτη 
αυτό βρίσκονται τα εξής γεωγραφικά διαµερίσµατα: 



1. Ιόνιοι Νήσοι µε 12,2%ο 
2. Νήσοι Αιγαίου µε 11,1%ο 
3. Πελοπόννησος µε 9,4%ο 
4. Κρήτη µε 8,9%ο 
5. Θράκη µε 8,7%ο 
 

Για το 1981 
Ο ΑΣΘ για ολόκληρη την Ελλάδα είναι 8,8%ο Πάνω από το δείκτη 
αυτό βρίσκονται τα εξής γεωγραφικά διαµερίσµατα: 
1. Ιόνιοι Νήσοι µε 13,3%ο 
2. Νήσοι Αιγαίου µε 11,2%ο 
3. Πελοπόννησος µε 10,2%ο 
4. Θεσσαλία µε 9,1%ο 
5. Ήπειρος µε 9,1%ο 
6. Κρήτη µε 9,1%ο 
 

Για το 1991 
Ο ΑΣΘ για ολόκληρη την Ελλάδα είναι 9,3%ο Πάνω από το δείκτη 
αυτό βρίσκονται τα εξής γεωγραφικά διαµερίσµατα: 
1. Ιόνιοι Νήσοι µε 12,3%ο 
2. Νήσοι Αιγαίου µε 11,0%ο 
3. Πελοπόννησος µε 10,3%ο 
4. Θράκη µε 9,8%ο 
5. Ήπειρος µε 9,6%ο 
6. Θεσσαλία µε 9,5%ο 
 
 

 
Για το 1998 

Ο ΑΣΘ για ολόκληρη την Ελλάδα είναι 9,8%ο Πάνω από το δείκτη 
αυτό βρίσκονται τα εξής γεωγραφικά διαµερίσµατα: 
1. Ιόνιοι Νήσοι µε 11,1%ο 
2. Θράκη µε 10,9%ο 
3. Πελοπόννησος µε 10,3%ο 
4. Θεσσαλία µε 10,1%ο 
 



Από τα παραπάνω συµπερασµατικά βλέπουµε ότι όλες αυτές τις 
δεκαετίες (1961 – 1991) ο ΑΣΘ είναι σταθερά µεγαλύτερος από εκείνο 
της Ελλάδος, και µάλιστα µε σηµαντική διαφορά από άλλα γεωγραφικά 
διαµερίσµατα, κυρίως στα Ιόνια Νησιά, στα Νησιά του Αιγαίου και στην 
Πελοπόννησο. ∆ευτερευόντως υψηλό δείκτη παρουσιάζουν η Θράκη, η 
Θεσσαλία, η Ήπειρος και η Κρήτη. Κατά το 1998 εξακολουθούν να 
έχουν τις πρώτες θέσεις ΑΣΘ %ο τα Ιόνια νησιά, η Θράκη, και η 
Θεσσαλία, ενώ ο δείκτης δεν είναι τόσο υψηλός στα νησιά του Αιγαίου 
και την Κρήτη, η οποία µάλιστα παρουσιάζει ποσοστό 9,05%ο, που είναι 
αρκετά χαµηλότερο από εκείνο ολόκληρου της Ελλάδος (9,8%ο).Οι 
µεταβολές αυτές για να ερµηνευθούν χρειάζονται ειδικές δηµογραφικές – 
επιδηµιολογικές µελέτες. Φαίνεται όµως, ότι το σηµαντικό στοιχείο της 
αύξησης του ΑΣΘ είναι η αύξηση του γεροντικού πληθυσµού των 
παραπάνω γεωγραφικών διαµερισµάτων, που είναι αποτέλεσµα της 
µετανάστευσης (εσωτερικής – εξωτερικής) και της υπογεννητικότητας. 
Οι µεταβολές του Αδρού Συντελεστή Θνησιµότητας κατά γεωγραφικά 
διαµερίσµατα µεταξύ των ετών 1961 – 1998 φαίνονται παραστατικά στο 
σχήµα 5 που ακολουθεί. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
Σχήµα 5.  

Ο Αδρός Συντελεστής Θνησιµότητας (ΑΣΘ) %ο κατά 
γεωγραφικά διαµερίσµατα στην Ελλάδα. 

 
 



0

2

4

6

8

10

12

Σύνολο Ελλάδος

Π
εριφ

. Π
ρω

τεύουσας

Λοιπ
ή Στερεά - Εύβοια

Π
ελοπ

όνησος

Ιόνιοι Ν
ήσοι

Ή
π
ειρος

Θ
εσσαλίας

Μ
ακεδονίας

Θ
ράκης

Α
. Ν

ήσοι

Κ
ρήτη

1961
1998

 
 
 

 
 
 



 
ΚΕΦΑΛΑΙΟ 2 

 
 

Η ΕΙ∆ΙΚΗ ΚΑΤΑ ΑΙΤΙΑ ΘΑΝΑΤΟΥ 
ΘΝΗΣΙΜΟΤΗΤΑ ΣΤΗΝ ΕΛΛΑ∆Α 

 
Στο κεφάλαιο αυτό εξετάζουµε την Ειδική κατά αιτία Θανάτου 

– Θνησιµότητα, δηλαδή τα αίτια θανάτου στη χώρα µας. 
Η Ειδική αυτή θνησιµότητα εκφράζεται µε το Συντελεστή της 

Ειδικής κατά αιτία θνησιµότητας, ο οποίος έχει τον εξής µαθηµατικό 
τύπο: 

 
ΕΣΘ = Θάνατοι από αιτία x έτους Ψ * 100.000 

   Πληθυσµός έτους Ψ 
 

Ως αιτία θανάτων είναι π.χ. φυµατίωση, διαβήτης, υπέρταση, 
κ.τ.λ. 

Για τον προσδιορισµό αυτής της Ειδικής θνησιµότητας, όπως είναι 
προφανές από τον παραπάνω µαθηµατικό τύπο µας χρειάζονται οι 
απόλυτοι αριθµοί θανάτων από µια συγκεκριµένη αιτία και ο πληθυσµός 
του αντίστοιχου έτους. Η συλλογή των παραπάνω στοιχείων έγινε από τις 
εκδόσεις της ΕΣΥΕ και στη συνέχεια προχωρήσαµε στη σύνταξη πίνακα 
µε τον Ειδικό Συντελεστή θνησιµότητας (ΕΣΘ) ανά 100.000. 

Παράλληλα όµως µε τον υπολογισµό της Ειδικής Θνησιµότητας 
υπολογίσαµε και την Αναλογική Θνησιµότητα %, που είναι η 
εκατοστιαία συµµετοχή κάθε αιτίας θανάτου, αν θεωρήσουµε το σύνολο 
αυτών ως 100. 
 
2.1. Αίτια θανάτου στην Ελλάδα τα τελευταία 40 χρόνια 
 
Όπως είπαµε προηγουµένως τα αίτια θανάτου εκφράζονται µε την 

Ειδική Θνησιµότητα και την Αναλογική Θνησιµότητα κατά αιτία 
θανάτου. Στον πίνακα 12 µετά τους απαραίτητους υπολογισµούς που 
κάναµε (απόλυτους αριθµούς θανάτου από κάποια αιτία και τον 
πληθυσµό του αντίστοιχου έτους), καταγράφουµε τον Ειδικό Συντελεστή 
Θνησιµότητας ανά 100.000, τα έτη 1960, 1965, 1970, 1975, 1980, 1985, 
1990, 1995 και 1998. Το 1998 είναι το τελευταίο έτος για το οποίο η 
ΕΣΥΕ έχει εκδώσει στοιχεία. Στο τέλος του πίνακα παραθέτουµε: 

α. Το Συντελεστή Βρεφικής Θνησιµότητας %o, διότι η 
θνησιµότητα βρεφών κάτω του ενός έτους έχει ιδιαίτερη δηµογραφική 
βαρύτητα και δείχνει το κοινωνικο-οικονοµικό επίπεδο των υγειονοµικών 
υπηρεσιών.  



β. Την Γενική Θνησιµότητα, δηλαδή τον Αδρό Συντελεστή 
Θνησιµότητας που έχουµε αναγάγει στις 100.000 για να είναι εύκολες οι 
συγκρίσεις µε την Ειδική Θνησιµότητα ανά 100.000. 
 
 

Πίνακας 12 
Ειδική κατά αιτία θανάτου θνησιµότητα (ΕΣΘ) στην Ελλάδα 
Έτη 1960, 1965, 1970, 1975, 1980, 1985, 1990, 1995, και 1998. 
Θάνατοι ανά 100.000 κατοίκους. 
 

Κυριότερες αιτίες 
θανάτου 

1960 1965 1970 1975 1980 1985 1990 1995 1998 

Λοιµώδη νοσήµατα 35,5 10,5 22,6 14,4 8,6 6,8 6,0 5,9 6,7 
Φυµατίωση 16,6 13,1 9,5 6,2 3,7 2,5 1,5 1,0 0,7 
Κακοήθη 
Νεοπλάσµατα γενικώς 

107,6 125,7 141,7 59,7 168,7 184,3 192,6 210,6 213,3 

Νοσήµατα καρδιάς 112,1 131,5 160,9 178,7 218,3 253,6 296,0 297,9 311,2 
Νοσ. των 
εγκεφαλικών αγγείων 

76,8 101,7 117,3 148,8 171 184,8 181,1 182,0 180,2 

Πνευµονία 27,1 27,4 31,3 33,3 19,9 13,2 7,0 6,5 7,8 
Βρογχίτιδα, 
Εµφύσηµα, κ.τ.λ. 

4,9 10 25,5 30,9 26,2 12,2 3,2 2,7 1,5 

Πεπτικό Έλκος 4,6 4,4 4,8 4,5 3,2 1,8 1,2 2,2 2,7 
Κίρρωση του ήπατος 11,1 15,7 15,8 13,5 11,2 11,1 9,5 6,5 5,5 
Νεφρίτιδα και 
νέφρωση 

15,1 0,8 16,4 11,2 19,3 18,3 17,9 12,5 10,5 

Σακχαρώδης διαβήτης 7,5 14,9 22 29 31,7 34,2 9,5 8,2 6,3 
Ατυχήµατα, Βίαιος 
θάνατος 

35,8 41,1 44,6 47 48,7 49,3 44,0 43,5 43,5 

Τροχαία ατυχήµατα 5,6 11,3 12,5 17,7 17,3 21,6 22,7 23,4 22,4 
Ατυχήµατα από 
πτώση 

8,4 12,3 13,8 12 14,2 9,4 7,0 4,7 4,0 

Αυτοκτονίες 3,2 3,2 3,2 2,8 3,3 4,8 3,5 3,5 3,8 
Κύηση, τοκετός, 
λοχεία 

63,6 45,6 28,3 19 16,2 9,0 1,0 0,0 0,1 

α) Βρεφ. Θνησ/τητα 49,7 42,2 35,9 28,9 20,2 16,6 9,8 8,1 6,6 
β) Γεν. Θνησιµότητα 727 787 842 885 905 935 933 958 976 

 
Πηγή: Επεξεργασία στοιχείων της ΕΣΥΕ 
 
Παρατήρηση: Η Βρεφική Θνησιµότητα έχει υπολογισθεί επί 1000 
γεννηθέντων Ζώντων (%o). 
 

Από τη µελέτη του πίνακα 12 διαπιστώνουµε πολύ ενδιαφέροντα 
πράµατα όπως: 



- Οι θάνατοι από «Λοιµώδη Νοσήµατα» και «Φυµατίωση» µεταξύ 1960 
και 1998 µειώνονται σηµαντικά. Έτσι από 35,5 θανάτους ανά 100.000 
από Λοιµώδη Νοσήµατα το 1960 φθάσαµε στους 6,7 θανάτους το 1998.  

Αντίστοιχα η θνησιµότητα από «Φυµατίωση» από 16,6 ανά 
100.000 το 1960 κατεβαίνει στο 0,7 ανά 100.000 το 1998. 

Μείωση ακόµη στους θανάτους ανά 100.000 µεταξύ 1960-1998 
παρουσιάζει και η «Πνευµονία», το «Πεπτικό Έλκος» και θάνατοι από 
«Κύηση, τοκετό, λοχεία». Αυτό το τελευταίο αίτιο παρουσίασε πολύ 
σηµαντική µείωση (από 63,6 ανά 100.000 το 1960 κατέβηκε στο 0,1 ανά 
100.000 το 1998), πράγµα που σηµαίνει ότι περιορίστηκε σηµαντικά η 
µητρική θνησιµότητα, δηλαδή οι θάνατοι µητέρων κατά τη κύηση και 
τον τοκετό. 
- Σηµαντική µείωση παρουσιάζει η «Βρεφική Θνησιµότητα» αφού από 
49,7% το 1960 µειώνεται στο 6,6 %o το 1998. 

Οι δύο παραπάνω διαπιστώσεις δείχνουν τη µεγάλη πρόοδο της 
χώρας µας από πλευράς βιοτικού επιπέδου και υγειονοµικής περίθαλψης. 
Τα αγαθά όµως του πολιτισµού και της ανόδου του βιοτικού επιπέδου 
δεν είναι χωρίς συνέπειες. 
Έτσι άλλα νοσήµατα τα λεγόµενα «νοσήµατα φθοράς» αύξησαν 

σηµαντικά το µερίδιο τους στους θανάτους. 
- Τα «Νοσήµατα καρδιάς» µε Ειδική Θνησιµότητα 112 ανά 100.000 το 

1060 ανέρχονται στους 311 θανάτους το 1998 (αύξηση 177%!). 
- Τα «Νοσήµατα των Εγκεφαλικών Αγγείων» από 77 ανά 100.000 

θανάτους το 1960 φθάνουν τους 180 ανά 100.000 το 1998 (αύξηση 
133%). 

- Τα «Κακοήθη Νεοπλάσµατα» µε 107 θανάτους ανά 100.000 το 1960 
παρουσιάζουν 213 θανάτους ανά 100.000 το 1998 (αύξηση 99%). 

- Τα Ατυχήµατα και κυρίως τα τροχαία αυξάνονται κατά 300% από 5,6 
ανά 100.000 το 1960 φθάνουν τους 22,4 ανά 100.000 το 1998. 

- Στα υπόλοιπα νοσήµατα υπάρχουν όχι αξιόλογες αυξοµειώσεις. 
Συµπερασµατικά λοιπόν από αυτά µπορούµε να πούµε ότι µε την 

πάροδο του  χρόνου κυριαρχούν στις αιτίες θανάτου τα Νοσήµατα 
καρδιάς, εγκεφαλικών αγγείων και κακοήθη νεοπλάσµατα και 
περιορίζονται σηµαντικά τα λοιµώδη νοσήµατα. 
Γραφική παράσταση των παραπάνω δεκαέξι (16) αιτιών θανάτων για 

το 1998 έχουµε στο σχήµα .6. που ακολουθεί, όπου φαίνεται καθαρά η 
υπεροχή των θανάτων στα νοσήµατα καρδιάς, εγκεφαλικών αγγείων και 
κακοηθών νεοπλασµάτων. 
 
 
 
 
 



 
Σχήµα .6. 
Οι κυριότερες αιτίες θανάτου το έτος 1998 στην Ελλάδα. Ειδική ανά 
100.000 κατοίκους θνησιµότητα. 
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Επειδή όπως είπαµε προηγούµενα οι κυριότερες αιτίες θανάτου 
(προέχουσες) είναι τα Νοσήµατα καρδιάς, Νοσήµατα εγκεφαλικών 
αγγείων, τα Κακοήθη νεοπλάσµατα, τα Ατυχήµατα και τα νοσήµατα 
αναπνευστικού συστήµατος (συνολικά) συντάξαµε τον πίνακα 13 όπου 
οµαδοποιήσαµε αυτά τα αίτια µε σκοπό να δείξουµε την διαχρονική τους 
εξέλιξη από το 1960 - 1998. 

Έτσι εξετάζουµε µόνο τις τέσσερις προέχουσες αιτίες θανάτου ως 
εξής: 
1. Νοσήµατα κυκλοφορικού (συνολικά). 
2. Κακοήθη νεοπλάσµατα. 
3. Νοσήµατα αναπνευστικού (συνολικά). 
4. Ατυχήµατα (συνολικά). 

Στο συνοπτικό αυτό πίνακα δίνουµε τους θανάτους τόσο σε 
απόλυτους αριθµούς όσο και µε υπολογισµό του Ειδικού Συντελεστή 
Θνησιµότητας (ΕΣΘ) ανά 100.000 για κάθε αιτία ξεχωριστά στα έτη 
1960, 1970, 1980, 1990 και 1998. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Πίνακας 13.  
Οι τέσσερις προέχουσες αιτίες θανάτου στην Ελλάδα. Απόλυτοι 
αριθµοί και Ειδικός Συντελεστής Θνησιµότητας (ΕΣΘ) ανά 100.000 
τα έτη 1960, 1970, 1980, 1990 και 1998. 

 
1960 1970 1980  

Αιτίες Θανάτου Απόλυτοι 

Αριθµοί 

ΕΣΘ σε 

100.000 

Απόλυτοι 

Αριθµοί 

ΕΣΘ σε 

100.000 

Απόλυτοι 

Αριθµοί 

ΕΣΘ σε 

100.000 

Σύνολο από την αιτία 60.563 727 74.009 841 87.282 905 

Νοσήµατα 

κυκλοφορικού 

15.534 186 24.443 277 37.680 386 

Κακοήθη 

Νεοπλάσµατα 

8.256 99 11.554 131 16.214 168 

Νοσήµατα 

αναπνευστικού 

3.253 39 6.494 73 6.552 67 

Ατυχήµατα 2.981 35 3.460 39 4.180 48 

 

 1990 1998  

Σύνολο από την αιτία 94.152 933 102.668 976   

Νοσήµατα 

κυκλοφορικού 

49.079 486,4 52.801 502   

Κακοήθη νεοπλάσµατα 19.466 192,6 22.443 213,3   

Νοσήµατα 

αναπνευστικού 

5.171 51,25 6.850 65,13   

Ατυχήµατα 3.967 39,32 4.029 38,31   

 
Πηγή: Επεξεργασία Στοιχείων της ΕΣΥΕ. 
 

Από τη µελέτη του πρακτικού παραπάνω πίνακα 13 διαπιστώνουµε 
ότι: 
- Το σύνολο των θανάτων από κάθε αιτία στην Ελλάδα αυξήθηκε 

µεταξύ των ετών 1960 - 1998 και από 727 θανάτους / 100.000 το 1960 
έφθασε στους 976 το 1998. Όπως εξηγήσαµε σε προηγούµενα 
κεφάλαια η εξέλιξη αυτή οφείλεται στην ύπαρξη πολλών γεροντικών 
ηλικιών το 1998 σε σχέση µε το 1960 και όχι σε «κακή» υγεία των 
Ελλήνων. 



- Τα Νοσήµατα κυκλοφορικού το 1960 παρουσίαζαν 15.534 θανάτους 
και το 1998 φθάνουν στους 52.801. Αντίστοιχα η Ειδική ανά 100.000 
θνησιµότητα το 1960 ήταν 186 και το 1998 ήταν 502 (αύξηση 170%). 

- Οι θάνατοι από Κακοήθη νεοπλάσµατα αυξάνονται και αυτοί πολύ 
σηµαντικά. Το 1960 είχαµε 8.256 θανάτους, ενώ το 1998 είχαµε 
22.443. Η αντίστοιχη Ειδική θνησιµότητα ανά 100.000 ήταν 99 το 
1960 και 213 το 1998 (αύξηση 115%). 

- Τα Νοσήµατα αναπνευστικού συστήµατος παρουσιάζουν 3.253 
θανάτους το 1960 και το 1998 αυξήθηκαν σε 6.850. Η αντίστοιχη 
Ειδική θνησιµότητα ανά 100.000 ήταν 39 το 1960 και 65 το 1998 
(αύξηση 66%). 

- Τέλος, µικρή αύξηση είχαµε και στους θανάτους από Ατυχήµατα. Το 
1960 σηµειώθηκαν 2981 θάνατοι από Ατυχήµατα, ενώ το 1998 
σηµειώθηκαν 4.029. Η αντίστοιχη Ειδική θνησιµότητα ανά 100.000 
ήταν 35 το 1960 και έφθασε το 38,81 το 1998 (αύξηση 8,5%). 

 
Συµπερασµατικά, λοιπόν, βλέπουµε ότι την µεγαλύτερη αύξηση 

µεταξύ 1960-1998 στην Ειδική θνησιµότητα ανά 100.000 παρουσίασαν: 
1. Τα Νοσήµατα κυκλοφοριακού (αύξηση 170%). 
2. Τα Κακοήθη νεοπλάσµατα (αύξηση 115%). 
3. Τα Νοσήµατα αναπνευστικού (αύξηση 66%). 
 

Ενώ τα Ατυχήµατα παρουσιάζουν την µικρότερη αύξηση της 
Ειδικής θνησιµότητας (8,5%). 

Με λίγα λόγια µπορούµε να πούµε ότι από το 1960 ως το 1998 η 
θνησιµότητα από Νοσήµατα κυκλοφοριακού περίπου τριπλασιάστηκε 
ενώ η θνησιµότητα από Κακοήθη νεοπλάσµατα διπλασιάστηκε. Τις 
διαφορές αυτές στην Ειδική θνησιµότητα ανά 100.000 στις τέσσερις 
προέχουσες αιτίες θανάτου παρουσιάζουµε παραστατικά   στο σχήµα 7 
που ακολουθεί. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Σχήµα .7. 
Οι τέσσερις προέχουσες αιτίες θανάτου στην Ελλάδα τα έτη 1960 και 
1998. Ειδική θνησιµότητα ανά 100.000. 
 

0

100

200

300

400

500

600

ΕΣ
Θ

 α
νά

 1
00

.0
00

Ν
οσήµατα

κυκλοφ
ορικού

Κ
ακοήθη

Ν
εοπ

λάσµατα

Ν
οσήµατα

αναπ
νευστικού

Α
τυχήµατα

1960
1998

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



2.2 Η Αναλογική Θνησιµότητα από τις προέχουσες αιτίες θανάτου 
στην Ελλάδα 
 

Στο υποκεφάλαιο αυτό ασχολούµεθα µε την Αναλογική 
θνησιµότητα των κυρίων αιτιών θανάτου, δηλαδή προσδιορίζουµε την 
αναλογία % από θανάτους κάθε αιτίας λαµβάνοντας υπόψη ότι όλοι οι 
θάνατοι είναι 100 (δηλαδή ο Αδρός Συντελεστής θνησιµότητα = 100). 
Έτσι π.χ. για το 1980 το σύνολο θανάτων από κάθε αιτία είναι 905 ανά 
100.000 (=Αδρός Συντελεστής Θνησιµότητας). Αυτό το 905 θεωρούµε 
ότι είναι 100. Το ίδιο έτος (1980) ο Ειδικός Συντελεστής θνησιµότητας 
από νοσήµατα κυκλοφορικού ήταν 386/100.000. Προσδιορίζουµε το 
ποσοστό % των θανάτων του Κυκλοφορικού ως εξής:  
 

100
905
386

⋅ = 42,65% 

 
Με το συλλογισµό αυτό υπολογίζουµε την Αναλογική 

θνησιµότητα % για τις τέσσερις προέχουσες αιτίες θανάτου 
(Νοσήµατα Κυκλοφορικού, Κακοήθη νεοπλάσµατα, Νοσήµατα 
αναπνευστικού, Ατυχήµατα) για τα έτη 1960, 1970, 1980, 1990 και 
1998. 
 
 
Πίνακας .14. 
Η Αναλογική θνησιµότητα (%) από κύριες αιτίες θανάτου στην 
Ελλάδα τα έτη 1960, 1970, 1980, 1990 και 1998. 
 

Αιτίες Θανάτου 1960 1970 1980 1990 1998 

Σύνολο από κάθε αιτία 100 100 100 100 100 

Νοσήµατα κυκλοφορικού 25,58 32,93 42,65 52,13 51,43 

Κακοήθη νεοπλάσµατα 13,16 15,57 18,56 20,64 21,85 

Νοσήµατα αναπνευστικού 5,36 8,68 7,4 5,49 6,67 

Ατυχήµατα 4,81 4,63 5,3 4,21 3,92 

Λοιπά νοσήµατα 51,09 38,19 26,09 17,53 16,13 

 
Πηγή: Επεξεργασία Στοιχείων της ΕΣΥΕ. 
 

Από την µελέτη του πίνακα .14. παρατηρούµε ότι: 
- Οι θάνατοι από Νοσήµατα κυκλοφορικού αποτελούσαν το 25,58% το 

1960 και το 1998 το 51,43% (περίπου αποτελούν το 50%) όλων των 
θανάτων!) 



Αυτό µε απλά λόγια σηµαίνει ότι στους 100 θανάτους του 1998 οι 
50 οφείλονται σε Νοσήµατα Κυκλοφορικού και ακόµη απλούστερα 
στους 10 Έλληνες οι 5 πεθαίνουν από Νοσήµατα κυκλοφορικού. 
- Οι θάνατοι από Κακοήθη νεοπλάσµατα το 1960 αποτελούσαν το 

13,16% και το 1998 το 21,85% δηλαδή στους 10 Έλληνες οι 2 
πεθαίνουν από Καρκίνο. 

- Οι θάνατοι από Νοσήµατα του αναπνευστικού Συστήµατος το 1960 
αποτελούσαν το 5,36% και το 1998 το 6,67%. 

- Οι θάνατοι τέλος από Ατυχήµατα το 1960 είχαν στο µερίδιο τους το 
4,81% ενώ το 1998 έχουν το 3,92%, δηλαδή το ποσοστό είναι 
σταθερό γύρω στο 4%. 
Οι εξελίξεις αυτές της Αναλογικής θνησιµότητας για το 1998 

πλησιάζουν πάρα πολύ τους δείκτες των οικονοµικά προηγµένων χωρών 
και αυτό είναι λογική συνέπεια της εξοµοίωσης του τρόπου ζωής µας µε 
τις χώρες της ∆υτικής Ευρώπης και άλλων προηγµένων χωρών όπου 
βασικά οι άνθρωποι πεθαίνουν από Καρδιαγγειακά νοσήµατα, Καρκίνο 
και Ατυχήµατα. 

Τις µεταβολές στην Αναλογική θνησιµότητα από τις τέσσερις 
παραπάνω αιτίες µεταξύ των ετών 1960 και 1998 δείχνουν πολύ 
παραστατικά τα διαγράµµατα που ακολουθούν: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Σχήµα 8 
Αναλογική (%) θνησιµότητα από τις τέσσερις προέχουσες αιτίες θανάτου 
στην Ελλάδα τα έτη 1960 και 1998. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 3 
 
 

Η ΘΝΗΣΙΜΟΤΗΤΑ ΣΤΗΝ 
ΚΡΗΤΗ 

 
Στο κεφάλαιο 3 γίνεται αναφορά στη θνησιµότητα που 

παρουσιάζει η Κρήτη τα τελευταία 40 χρόνια περίπου (1960-1998). 
Τα στοιχεία έχουµε συλλέξει από τις Στατιστικές Επετηρίδες της 

ΕΣΥΕ. Θα πρέπει να διευκρινίσουµε ότι µε τον όρο «Θάνατοι στην 
Κρήτη» εννοούµε τους θανάτους όσων δηλώθηκε ως τόπος Μόνιµης 
κατοικίας η Κρήτη, ανεξάρτητα του που δηλώθηκε ο θάνατος, σύµφωνα 
άλλωστε µε τις καταγραφές και τη νοµοθεσία που διέπει το Ελληνικό 
Ληξιαρχείο. 
 
 
3.1 Θάνατοι και Αδρός Συντελεστής Θνησιµότητας στην Κρήτη τα 
τελευταία 40 χρόνια 
 

Για τον υπολογισµό του Αδρού Συντελεστή Θνησιµότητας (ΑΣΘ) 
συντάξαµε πρώτα τον πίνακα .15. για τα έτη 1960-1998 και 
καταγράψαµε: 
α. Τον πληθυσµό της Κρήτης  
β. Τους απόλυτους αριθµούς θανάτων  

Πρέπει να σηµειωθεί ότι, ο πληθυσµός των ετών 1961, 1971, 1981, 
και 1991 είναι ο «πραγµατικός πληθυσµός Κρήτης», σύµφωνα µε τις 
αντίστοιχες απογραφές. Για όλα τα ενδιάµεσα έτη ο πληθυσµός 
υπολογίστηκε από εµάς µε βάση τις παραπάνω απογραφές, ο δε 
πληθυσµός του 1998 υπολογίστηκε µε βάση τις απογραφές 1991 και 
2001. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
Πίνακας 15 

Πληθυσµός και θάνατοι στην Κρήτη από το 1960 – 1998 
 
 

Έτη Πληθυσµός Θάνατοι 
1960 481.147 3.456 
1961 483.258 3.791 
1962 480.597 3.705 
1963 477.938 3.688 
1964 475.279 4.194 
1965 472.614 3.792 
1966 469.953 3.880 
1967 467.292 3.953 
1968 464.631 4.204 
1969 461.970 3.964 
1970 459.309 4.103 
1971 456.642 4.081 
1972 461.194 4.198 
1973 465.746 4.072 
1974 470.298 3.864 
1975 474.850 4.224 
1976 476.420 4.340 
1977 483.954 4.322 
1978 488.476 4.150 
1979 493.028 4.257 
1980 497.580 4.630 
1981 502.165 4.591 
1982 505.931 4.419 
1983 509.725 4.849 
1984 513.547 4.617 
1985 517.398 4.754 
1986 521.278 4.726 
1987 525.187 4.927 
1988 529.125 5.094 
1989 533.093 4.988 
1990 537.091 4.839 
1991 540.054 4.850 
1992 546.164 5.211 
1993 552.274 5.090 
1994 558.384 5.087 
1995 564.494 5.285 
1996 570.604 5.216 
1997 576.714 5.327 
1998 582.824 5.267 

 
Πηγή: ΣΤΑΤΙΣΤΙΚΕΣ ΕΠΕΤΗΡΙ∆ΕΣ ΕΛΛΑ∆ΟΣ ΤΩΝ ΕΤΩΝ 1960-1999 
 



Παρατήρηση: Ο πληθυσµός 1961, 1971, 1981 και 1991 είναι ο 
πληθυσµός των γενικών απογραφών. Ο πληθυσµός των ενδιάµεσων 
ετών, υπολογίστηκε από εµάς µε βάση τις παραπάνω απογραφές καθώς 
και την πρόσφατη απογραφή του 2001. 
 

Από τη µελέτη του πίνακα 15 διαπιστώνουµε τα εξής 
ενδιαφέροντα στοιχεία: 
 

α. Ο πληθυσµός της Κρήτης στην δεκαετία του 1960 µειώνεται 
συνεχώς και από 483.000 το 1961 φθάνει 456.000 το 1971. 
Από το 1971 όµως και βαθµιαία αυξάνεται και το 1981 φθάνει 502.000 
κατοίκους, το 1991 φθάνει τους 540.000 κατοίκους και το 1998 
υπολογίζεται σε 582.000 κατοίκους. Αξίζει να σηµειωθεί εδώ ότι κατά 
την γενική απογραφή του Μαρτίου 2001, ο πληθυσµός της Κρήτης 
βρέθηκε στις 601.159 κατοίκους. Η µείωση του πληθυσµού στη δεκαετία 
1960 οφείλεται σαφώς στη µετανάστευση, η δε αύξηση του µετά το 1971 
οφείλεται τόσο στη µείωση της µετανάστευσης, όσο και στην οικονοµική 
ανάπτυξη του νησιού. 
 

β. Οι απόλυτοι αριθµοί θανάτων αυξάνουν συνεχώς αυτά τα 40 
χρόνια. Έτσι από 3.456 το 1960 ανέρχονται στους 5267 το 1998. Το 
φαινόµενο αυτό πρέπει να αποδοθεί στην µεταβολή της ηλικιακής 
σύνθεσης του πληθυσµού, δηλαδή στην ύπαρξη πολλών ατόµων 
γεροντικής ηλικίας, που είναι φυσικό αποτέλεσµα της µετανάστευσης 
(µεταναστεύουν οι νέοι και υγιείς και όχι οι µεγάλοι και ανήµποροι). 
 

Έχοντας υπόψη µας τα στοιχεία του πίνακα 15 (πληθυσµός – 
θάνατοι) προχωρήσαµε στην σύνταξη του πίνακα 16, όπου για τη 
χρονική περίοδο 1960-1998 υπολογίσαµε τον Αδρό Συντελεστή 
Θνησιµότητας (ΑΣΘ) στην Κρήτη. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Πίνακας 16 
Η εξέλιξη του Αδρού Συντελεστή Θνησιµότητας στην Κρήτη από 1960 
έως 1998. 
 

Έτη Αδρός Συντελεστή 
Θνησιµότητας %ο 

Έτη Αδρός Συντελεστή 
Θνησιµότητας %ο 

1960 7,18 1980 9,30 
1961 7,84 1981 9,14 
1962 7,70 1982 8,73 
1963 7,71 1983 9,51 
1964 8,82 1984 8,99 
1965 8,02 1985 9,18 
1966 8,25 1986 9,06 
1067 8,45 1987 9,38 
1968 9,04 1988 9,62 
1969 8,58 1989 9,35 
1970 8,93 1990 9,00 
1971 8,93 1991 8,98 
1972 9,10 1992 9,54 
1973 8,74 1993 9,21 
1974 8,21 1994 9,11 
1975 8,89 1995 9,36 
1976 9,10 1996 9,14 
1977 8,93 1997 9,23 
1978 8,49 1998 9,03 
1979 8,63   

 
Πηγή: Επεξεργασία Στοιχείων της ΕΣΥΕ 

 
Από τον πίνακα 16 διαπιστώνουµε ότι ο ΑΣΘ αυξάνει συνεχώς 

από το 1960 (7,18%ο) και το 1988 φτάνει στο 9,62%ο. Μετά το 1988, ο 
δείκτης φαίνεται ότι δεν αυξάνεται περισσότερο, αλλά δείχνει να 
σταθεροποιείται γύρω στο 9,2%ο. 

Η αύξηση αυτή του ΑΣΘ οφείλεται όπως προαναφέραµε, στον 
αυξηµένο αριθµό θανάτων λόγω της ύπαρξης µεγάλου αριθµού 
γεροντικών ηλικιών και ασφαλώς όχι στην χειροτέρευση της υγείας των 
κατοίκων της Κρήτης, δηλαδή συµβαίνει στην Κρήτη ότι και σε 
ολόκληρη την Ελλάδα. 

Η µικρή υποχώρηση του δείκτη µετά το 1988 και η σταθεροποίησή 
του γύρω στο 9,2%ο µετά το 1990, πρέπει να αποδοθεί στην αύξηση του 
πληθυσµού της Κρήτης. Χαρακτηριστικά πρέπει να αναφέρουµε εδώ, ότι 
µεταξύ του 1991 και 2001 (έτη απογραφών) ο πληθυσµός της Κρήτης 
αυξήθηκε κατά 11,3%ο, ενώ σε όλη την Ελλάδα αυξήθηκε κατά 6,6%ο.  

Η όλη πορεία του Αδρού Συντελεστή Θνησιµότητας στην Κρήτη 
φαίνεται παραστατικά στο σχήµα 9 που ακολουθεί: 



Σχήµα .9. 
Η πορεία του Αδρού Συντελεστή Θνησιµότητας (ΑΣΘ) στην Κρήτη 
τα έτη 1960-1998 

 

 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



3.2 Θάνατοι στην Κρήτη τα τελευταία 30 χρόνια κατά περιοχές (Αστικές 
– Ηµιαστικές – Αγροτικές) 

 
Όπως έγινε και µε το σύνολο της Ελλάδος, στο υποκεφάλαιο αυτό 

εξετάσαµε τους θανάτους στην Κρήτη σε σχέση µε τις περιοχές (Αστικές 
– Ηµιαστικές – Αγροτικές). 

Οι υπολογισµοί µας αφορούν τα έτη 1961, 1971, 1981, και 1991 
διότι αυτά είναι έτη απογραφών και έχουµε καταγραφή του πληθυσµού 
κατά περιοχές. Άλλωστε οι δεκαετίες αυτές είναι, κατά τη γνώµη µας 
αρκετές να δείξουν τις µεταβολές στον πληθυσµό και την θνησιµότητα. 
∆υστυχώς δεν υπάρχουν στοιχεία της απογραφής του 2001, για να γίνουν 
νεότεροι υπολογισµοί. 

Ο  πίνακας 17 παρουσιάζει τον πληθυσµό όλης της Κρήτης για τα 
έτη 1961, 1971, 1981, και 1991 και χωριστά κατά περιοχές αυτής 
(Αστικές – Ηµιαστικές – Αγροτικές). Για να δείξουµε τις µεταβολές του 
πληθυσµού παραθέτουµε και τις εκατοστιαίες αναλογίες κάθε περιοχής. 
 
 
Πίνακας 17 
Πληθυσµός Κρήτης κατά περιοχές (Αστικός – Ηµιαστικός – 
Αγροτικός) τα έτη 1961, 1971, 1981, και 1991. 
 
 

Πληθυσµός κατά Περιοχές 

Αστικός Ηµιαστικός Αγροτικός 

 

Έτη 

Σύνολο 

Πληθυσµού 

Κρήτης Πληθυσµ

ός 

Αναλογί

α % 

Πληθυσµ

ός 

Αναλογί

α % 

Πληθυσµ

ός 

Αναλογί

α % 

1961 483.258 129.620 22,8 44.303 9,2 309.335 64,9 

1971 456.642 153.109 33,5 49.005 10,7 254.528 55,8 

1981 502.162 191.124 38,1 59.497 11,8 251.544 50,1 

1991 540.054 229.344 42,5 66.361 12,3 244.349 45,2 

 
Πηγή: Απογραφές πληθυσµού 1961, 1971, 1981, και 1991 (Πραγµατικός Πληθυσµός). 
 

Από τη µελέτη του πίνακα 17 διαπιστώνουµε τα εξής 
ενδιαφέροντα: 
- Ο Αστικός πληθυσµός της Κρήτης συνέχεια αυξάνεται από 22,8% το 

1961 φθάνει το 42,5% το 1991. 
- Ο Ηµιαστικός πληθυσµός µάλλον διατηρείται σταθερός ή ελαφρώς 

αυξάνει (από 9,2% το 1961, φθάνει το 12,3% το 1991). 



- Ο Αγροτικός πληθυσµός υφίσταται σηµαντική µείωση και από 64,9% 
το 1961 κατέρχεται στο 45,2% το 1991. 

Τα φαινόµενα αυτά συµβαίνουν και στην υπόλοιπη Ελλάδα, όπως 
είδαµε σε προηγούµενα κεφάλαια και είναι αποτέλεσµα µετανάστευσης 
του πληθυσµού (εσωτερική – εξωτερική) καθώς και αλλαγών στον τρόπο 
ζωής και οικονοµίας της χώρας. 

Σηµαντικό όµως είναι το γεγονός ότι η Κρήτη διατηρεί κατά την 
απογραφή του 1991, τον Αγροτικό πληθυσµό στο 45% (έναντι του 28% 
του συνόλου Ελλάδος) και ότι ο αγροτικός πληθυσµός υπερτερεί 
ελαφρώς ακόµη του αστικού (Αστικός 42,5%, Αγροτικός 45,2%). 

Με βάση τον πίνακα .17. και τους απόλυτους αριθµούς θανάτων 
υπολογίσαµε τον ΑΣΘ κατά περιοχές Κρήτης για τα αντίστοιχα έτη 
(1961, 1971, 1981, και 1991). Οι υπολογισµοί αυτοί καταγράφονται στον 
επόµενο πίνακα .18. 
 
 
Πίνακας 18 
Θάνατοι στην Κρήτη κατά περιοχές (Αστικές – Ηµιαστικές – Αγροτικές) 
τα έτη 1961, 1971, 1981, και 1991. 
 
 

Θάνατος κατά Περιοχές Σύνολο Θανάτων 

Κρήτης Αστικός Ηµιαστικός Αγροτικός 

 

Έτη 

Απόλυτος 

Αριθµός 

ΑΣΘ 

%ο 

Απόλυτος 

Αριθµός 

ΑΣΘ 

%ο 

Απόλυτος 

Αριθµός 

ΑΣΘ 

%ο 

Απόλυτος 

Αριθµός 

ΑΣΘ 

%ο 

1961 3791 7,84 851 6,56 319 7,2 2621 8,47 

1971 4081 8,93 1024 6,68 295 6,01 2762 10,85 

1981 4591 9,14 1197 6,26 400 6,72 2994 11,9 

1991 4850 8,98 1316 5,73 453 6,82 3081 12,6 

 
Από τη µελέτη του παραπάνω πίνακα παρατηρούµε ότι: 

- Ο Αδρός Συντελεστής Θνησιµότητας στις Αστικές και Ηµιαστικές 
παραµένει σχετικά χαµηλός και κάτω του µέσου όρου ολοκλήρου της 
Κρήτης και µε τη πάροδο των δεκαετιών ο δείκτης µειώνεται κατά 
αντίθεση µε ότι συµβαίνει µε ολόκληρο το δείκτη της Κρήτης και 
εκείνο της Ελλάδας. Έτσι για το 1991 έχουµε Αδρό Συντελεστή 
Θνησιµότητας στις Αστικές 5,73%ο και στις Ηµιαστικές 6,82%ο ενώ 
για ολοκλήρου της Κρήτης 8,98%ο και της Ελλάδας γύρω στο 9,3%ο. 



Η εξήγηση πρέπει να αναζητηθεί στο ότι, στις Αστικές και στις 
Ηµιαστικές περιοχές της Κρήτης έχει συγκεντρωθεί ο πληθυσµός νέων 
ηλικιών που εγκατέλειψε τα χωριά για αναζήτηση καλύτερης τύχης.  
- Σε αντίθεση µε τα παραπάνω ο Αδρός Συντελεστής Θνησιµότητας 

των Αγροτικών περιοχών είναι σταθερά πάνω από το µέσο όρο 
ολοκλήρου της Κρήτης και από 8,47%ο που ήταν το 1961 έφθασε στο 
υψηλό ποσοστό του 12,60%ο. Το φαινόµενο έχει σχέση µε όσα είπαµε 
παραπάνω, δηλαδή, µε την ερήµωση των Αγροτικών περιοχών και την 
παραµονή σε αυτά µεγάλων ηλικιών, πολλές φορές γερόντων, στους 
οποίους η δύναµη του θανάτου είναι πολύ µεγάλη. 

Οι διαφορές αυτές της θνησιµότητας στις Αστικές, στις Ηµιαστικές 
και στις Αγροτικές περιοχές φαίνονται στο σχήµα 10 που ακολουθεί. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 



Σχήµα 10 
Ο Αδρός Συντελεστής θνησιµότητας κατά περιοχές 
(Αστικές, Ηµιαστικές, Αγροτικές) της Κρήτης τα έτη 1961, 1971, 
1981, και 1991. 
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3.3. Θάνατοι στην Κρήτη κατά Νοµούς 
 

Μετά την εξέταση της θνησιµότητας κατά περιοχές της 
Κρήτης, θεωρήσαµε ότι πολύ χρήσιµο θα ήταν να δούµε την 
θνησιµότητα ξεχωριστά για κάθε νοµό της Κρήτης. 

Ακολουθήσαµε την ίδια µεθοδολογία όπως και για τις περιοχές 
(Αστικές, Ηµιαστικές, Αγροτικές).  

Έτσι στον πίνακα 19 παραθέτουµε στοιχεία για τον πληθυσµό 
Κρήτης και νοµών της, στα έτη απογραφών (1961, 1971, 1981, και 1991) 
καθώς και για το έτος 1998, όπου ο πληθυσµός υπολογίστηκε από εµάς 
µε βάση τις απογραφές 1991 και 2001, ενώ στον επόµενο πίνακα .20. 
καταγράφουµε τους απόλυτους αριθµούς θανάτων και υπολογίζουµε τον 
ΑΣΘ. 
 
Πίνακας 19 
Πληθυσµός Κρήτης κατά νοµούς τα έτη 1961, 1971, 1981, 1991 και 
1998 
 

Πληθυσµός Κρήτης κατά νοµούς  
Έτη 

Σύνολο 
πληθυσµού 
Κρήτης 

Νοµός 
Ηρακλείου 

Νοµός 
Λασιθίου 

Νοµός 
Ρεθύµνης 

Νοµός 
Χανίων 

1961 483.258 208.374 73.880 69.943 131.061 
1971 456.642 209.670 66.226 60.949 119.797 
1981 502.165 243.622 70.053 62.634 125.856 
1991 540.054 70.095 133.774 264.906 71.279 
1998 582.824 286.190 74.515 78.275 143.846 

 
Πηγή: Απογραφή πληθυσµού τα έτη 1961, 1971, 1981, 1991, και 2001 
 

Από τη µελέτη του πίνακα .19. διαπιστώνουµε τα εξής: 
- Ο νοµός Ηρακλείου αυξάνει συνεχώς τον πληθυσµό του, παρά τη 

µείωση του πληθυσµού της Κρήτης στη δεκαετία του 1960. Έτσι από 
208.000 το 1961 φθάνει τις 286.000 το 1998 (αύξηση 37,5% περίπου), 
έτσι ώστε σήµερα να έχει το µισό πληθυσµό του νησιού (περίπου). 

- Οι υπόλοιποι νοµοί (Λασιθίου, Ρεθύµνης και Χανίων) υπέστησαν 
συνεχή µείωση πληθυσµού στη δεκαετία του 1960 και µόνο µετά το 
1961 αρχίζουν να αναλαµβάνουν, και µε βαθµιαία αύξηση του 
πληθυσµού τους επανέρχονται στα επίπεδα του 1961 το έτος 1991. 
Μετά το 1991 αρχίζει και στους νοµούς αυτούς αύξηση του 
πληθυσµού τους. 

 



Οι παραπάνω µεταβολές εύκολα ερµηνεύονται, αν λάβουµε υπόψη 
µας ότι ο νοµός Ηρακλείου είναι ο πλουσιότερος νοµός της Κρήτης και 
έτσι δεν επλήγει σοβαρά από τη µετανάστευση, αντίθετα µάλιστα 
«τράβηξε» πληθυσµό από τους άλλους νοµούς. 

Η µετά το 1981 αύξηση πληθυσµού όλων των νοµών ασφαλώς 
σηµαίνει παύση της µετανάστευσης, οικονοµική πρόοδο και πιθανή 
εγκατάσταση νέων κατοίκων στο νησί, λόγω νέων συνθηκών εργασίας 
(τουρισµός κ.τ.λ.), αύξηση που παίρνει µεγαλύτερους ρυθµούς µετά το 
1991. 
 
 

Θάνατοι στην Κρήτη κατά νοµούς τα έτη 1961, 1971, 1981, 1991, και 
1998 

Πίνακας 20 

 
Σύνολο Θανάτων Κρήτης  

 
Έτη Απόλυτος 

Αριθµός 
ΑΣΘ %ο 

1961 3791 7,84 
1971 4081 8,93 
1981 4591 9,14 
1991 4850 8,98 
1998 5267 9,03 

 
Θάνατοι στην Κρήτη κατά νοµούς 

Νοµός Ηρακλείου Νοµός Λασιθίου Νοµός Ρεθύµνης Νοµός Χανίων 

 

 

Έτη Απόλυτος 

Αριθµός 

ΑΣΘ 

%ο 

Απόλυτος 

Αριθµός 

ΑΣΘ 

%ο 

Απόλυτος 

Αριθµός 

ΑΣΘ 

%ο 

Απόλυτος 

Αριθµός 

ΑΣΘ 

%ο 

1961 1426 6,84 677 9,16 625 8,93 1073 8,18 

1971 1599 7,62 648 9,78 663 10,87 1171 9,71 

1981 1869 7,67 756 10,76 709 11,31 1257 9,98 

1991 2040 7,70 844 11,84 721 10,28 1245 9,30 

1998 2210 7,72 790 10,60 773 9,87 1494 10,38 

 
Πηγή: Επεξεργασία Στοιχείων της ΕΣΥΕ. 
 

Ο πίνακας 20 µας δίνει ενδιαφέροντα στοιχεία για την 
θνησιµότητα στην Κρήτη και χωριστά για κάθε νοµό της. Συγκεκριµένα: 



- Όπως είπαµε και στα προηγούµενα ο ΑΣΘ Κρήτης αυξάνεται µεταξύ 
των ετών 1961-1998 και από το 1961 που ήταν 7,84% φθάνει 9,03% 
το 1998. 

- Αύξηση παρουσιάζουν και όλοι οι νοµοί της Κρήτης µεταξύ των ετών 
1961-1998. Σε όλες αυτές τις δεκαετίες, τον µικρότερο Συντελεστή 
Θνησιµότητας παρουσιάζει ο νοµός Ηρακλείου ο οποίος βρίσκεται 
σταθερά κάτω του ΑΣΘ ολοκλήρου της Κρήτης. Αντίθετα τον 
υψηλότερο δείκτη παρουσιάζει ο Νοµός Λασιθίου, ακολουθεί ο 
Νοµός Χανίων και σε ενδιάµεση θέση είναι ο νοµός Ρεθύµνης. 

- 
 
Για το 1998 ο ΑΣΘ έχει διαµορφωθεί ως εξής: 

Κρήτη : 9,03% 
Νοµός Ηρακλείου: 7,72%o 
Νοµός Χανίων: 10,38%o 
Νοµός Ρεθύµνης: 9,87%o 
Νοµός Λασιθίου: 10,60%o 

 
Η µεγάλη θνησιµότητα στους νοµούς Λασιθίου, Χανίων και 

Ρεθύµνης πρέπει να ερµηνευθεί µε το γεγονός ότι µάλλον είναι 
φτωχότεροι από το Νοµό Ηρακλείου και λόγω της µετανάστευσης 
που δηµιουργήθηκε σε προηγούµενα χρόνια πρέπει να έχουν 
αυξηµένο γεροντικό πληθυσµό. 

Το σχήµα .11. που ακολουθεί δείχνει παραστατικά τις µεταβολές 
του ΑΣΘ στην Κρήτη και στους νοµούς τα έτη 1961 και 1998. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
Σχήµα .11. 
 Ο Αδρός Συντελεστής θνησιµότητας %o στους νοµούς της Κρήτης τα 
έτη 1961 και 1998. 
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Πηγή: Επεξεργασία Στοιχείων της ΕΣΥΕ 
ΚΕΦΑΛΑΙΟ 4 
 
 



 
ΕΙ∆ΙΚΗ ΚΑΤΑ ΑΙΤΙΑ ΘΑΝΑΤΟΥ  
ΘΝΗΣΙΜΟΤΗΤΑ ΣΤΗΝ ΚΡΗΤΗ 

 
Στο κεφάλαιο αυτό θα εξετάσουµε την Ειδική κατά αιτία 

θνησιµότητα, δηλαδή τα αίτια θανάτου στην Κρήτη. 
Η ειδική αυτή θνησιµότητα εκφράζεται µε τον Συντελεστή της 

Ειδικής Θνησιµότητας ο οποίος έχει τον εξής µαθηµατικό τύπο: 
 

ΕΣΘ = θάνατοι από αιτία x έτος Ψ * 100.000 
          πληθυσµός έτους Ψ 
 

Εννοείται ότι µε τον όρο «πληθυσµός» εννοούµε τον πληθυσµό 
της Κρήτης. 

Για τον προσδιορισµό αυτής της Ειδικής Θνησιµότητας µας 
χρειάζονται: 

 
α. Οι απόλυτοι αριθµοί θανάτων από µια συγκεκριµένη αιτία στην Κρήτη  
β. Ο πληθυσµός του αντίστοιχου έτους στην Κρήτη. 

Η συλλογή των παραπάνω στοιχείων έγινε από τις εκδόσεις της 
ΕΣΥΕ και στη συνέχεια προχωρήσαµε στη σύνταξη πίνακα µε τον Ειδικό 
Συντελεστή Θνησιµότητας ανά 100.000 στην Κρήτη. 

Παράλληλα όµως µε τον υπολογισµό της Ειδικής Θνησιµότητας 
υπολογίσαµε, όπως πράξαµε για το σύνολο της Ελλάδας στο 
ΚΕΦΑΛΑΙΟ 2, και την Αναλογική Θνησιµότητα, δηλαδή την 
εκατοστιαία συµµετοχή κάθε αιτίας θανάτου, αν θεωρήσουµε το σύνολο 
αυτών ως 100. 
 
 
4.1. Αίτια θανάτου στην Κρήτη τα τελευταία 40 χρόνια 

 
Όπως είπαµε προηγουµένως τα αίτια θανάτου εκφράζονται µε 

την Ειδική κατά αιτία Θνησιµότητα ανά 100.000 και την Αναλογική 
Θνησιµότητα (%). 

Στην εξέταση των αιτιών θανάτου στην Κρήτη δεν ήταν δυνατόν 
να περιγράψουµε τις κυριότερες αιτίες αναλυτικά, διότι δεν υπάρχουν 
αντίστοιχες καταγραφές στις Στατιστικές Επετηρίδες της ΕΣΥΕ. Έτσι 
περιοριστήκαµε στην εξέταση των προεχουσών αιτιών θανάτου κατά 
οµάδες, αυτές είναι: 

 
 

Νοσήµατα κυκλοφορικού 



Κακοήθη νεοπλάσµατα 
Νοσήµατα αναπνευστικού 
Ατυχήµατα 
Στον πίνακα .21. καταγράψαµε τους απόλυτους αριθµούς θανάτων για 

τις παραπάνω προέχουσες αιτίες και στη συνέχεια υπολογίσαµε τον 
αντίστοιχο Συντελεστή Ειδικής Θνησιµότητας στη Κρήτη για τα έτη 
1960, 1970, 1980, 1990, και 1998 (σηµειώνουµε ότι τα στοιχεία για τον 
πληθυσµό της Κρήτης είχαµε από τον πίνακα 15). 
 
 
Πίνακας 21 
Οι τέσσερις προέχουσες αιτίες θανάτου στην Κρήτη. Απόλυτοι αριθµοί 
και Ειδικός Συντελεστής θνησιµότητας (ΕΣΘ) ανά 100.000 τα έτη 1960, 
1970, 1980, 1990 και 1998. 
 

1960 1970 1980 Έτη 
Απόλυτοι 
Αριθµοί 

ΕΣΘ σε 
100.000 

ΕΣΘ σε 
100.000 

Απόλυτοι 
Αριθµοί 

Απόλυτοι 
Αριθµοί 

ΕΣΘ σε 
100.000 

Σύνολο από 
κάθε αιτία 

3456 718 4103 893 4630 930 

Νοσήµατα 
κυκλ/κού 

502 104 1235 268 1959 393 

Κακοήθη 
νεοπλ/τα 

390 74 495 107 670 134 

Νοσήµατα 
αναπν/κού 

145 30 477 103 441 88 

Ατυχήµατα 119 25 126 27 242 48 
 

 
1990 1998 Έτη 

Απόλυτοι 
Αριθµοί 

ΕΣΘ σε 
100.000 

Απόλυτοι 
Αριθµοί 

ΕΣΘ σε 
100.000 

Σύνολο από 
κάθε αιτία 

4839 900 5267 903 

Νοσήµατα 
κυκλ/κού 

2502 465 2606 447 

Κακοήθη 
νεοπλ/τα 

835 155 1060 181 

Νοσήµατα 
αναπν/κού 

264 49 351 60 

Ατυχήµατα 206 38 198 34 
 
Πηγή: Επεξεργασία Στοιχείων της ΕΣΥΕ 
 

Από τη µελέτη του πίνακα 21 διαπιστώνουµε ότι στην Κρήτη 
συµβαίνει ότι και στην υπόλοιπη Ελλάδα. Συγκεκριµένα: 



- Το σύνολο των θανάτων από κάθε αιτία στην Κρήτη µεταξύ των ετών 
1960-1998 αυξήθηκε και από 718 θάνατοι ανά 100.000 το 1960 
έφθασε τους 903 ανά 100.000 το 1998. Όπως εξηγήσαµε και για την 
Ελλάδα το φαινόµενο αυτό οφείλεται στην ύπαρξη µεγάλων 
(γεροντικών) ηλικιών το 1998 σε σύγκριση µε το 1960 και όχι σε 
κακή υγεία των κατοίκων της Κρήτης. 

- Τα νοσήµατα του κυκλοφορικού το 1960 παρουσίαζαν 502 θανάτους 
και το 1998 φθάνουν τους 2606. Αντίστοιχα η Ειδική ανά 100.000 
θνησιµότητα το 1960 ήταν 104 και το 1998 φθάνει το 447 (αύξηση 
330%). 

- Οι θάνατοι από Κακοήθη νεοπλάσµατα αυξάνονται και αυτοί πολύ 
σηµαντικά. Το 1960 είχαµε 390 θανάτους ενώ το 1998 έχουµε 1060. 
Η αντίστοιχη Ειδική θνησιµότητα ανά 100.000 ήταν 74 το 1960 και 
181 το 1998 (αύξηση 145%). 

- Τα Νοσήµατα αναπνευστικού συστήµατος παρουσιάζουν 145 
θανάτους το 1960 και το 1998 αυξάνονται σε 351. Η αντίστοιχη 
Ειδική θνησιµότητα ανά 100.000 ήταν 30 το 1960 και 60 το 1998 
(αύξηση 100%). 

 

- Τέλος, αύξηση είχαµε και στους θανάτους από Ατυχήµατα. Το 1960 
σηµειώθηκαν 119 θάνατοι από ατυχήµατα ενώ το 1998 σηµειώθηκαν 
198. Η αντίστοιχη Ειδική θνησιµότητα ανά 100.000 ήταν 25 το 1960 
και έφθασε το 34 το 1998 (αύξηση 36%). 

 
Συµπερασµατικά λοιπόν βλέπουµε ότι η µεγαλύτερη αύξηση 

µεταξύ των ετών 1960 και 1998 στην Ειδική θνησιµότητα ανά 100.000 
παρουσίασαν: 
1. Τα Νοσήµατα κυκλοφορικού (αύξηση 330%) 
2. Τα Κακοήθη νεοπλάσµατα (αύξηση 145%) 
3. Τα Νοσήµατα αναπνευστικού (αύξηση 100%) 
 

Ενώ τα Ατυχήµατα παρουσιάζουν µικρότερη αύξηση της Ειδικής 
θνησιµότητας (36%). 

Οι διαφορές αυτές στην Ειδική θνησιµότητα ανά 100.000 στις 
τέσσερις προέχουσες αιτίες θανάτου, παρουσιάζονται παραστατικά στο 
σχήµα 9 που ακολουθεί. 
 
 

 
 
 
Σχήµα 12. 



Οι τέσσερις προέχουσες αιτίες θανάτου στην Κρήτη τα έτη 1960 και 
1998. Ειδική θνησιµότητα ανά 100.000. 
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4.2. Η αναλογική θνησιµότητα από τις προέχουσες αιτίες θανάτου 
στην  Κρήτη 



 
Στο υποκεφάλαιο αυτό ασχολούµεθα µε την Αναλογική 

θνησιµότητα των προεχουσών αιτιών θανάτου, δηλαδή 
προσδιορίζουµε την αναλογία % από θανάτους κάθε αιτίας 
λαµβάνοντας υπόψη µας ότι όλοι οι θάνατοι είναι 100 (δηλαδή ο 
Αδρός Συντελεστής Θνησιµότητας είναι 100). 

Έτσι π.χ. για το 1980 το σύνολο των θανάτων στην Κρήτη από 
κάθε αιτία είναι 930 θεωρούµε ότι είναι «100» και προσδιορίζουµε π.χ. 
πόσο είναι % οι θάνατοι από Νοσήµατα κυκλοφορικού που 
παρουσιάζουν Ειδική θνησιµότητα 393 ανά 100.000 θα έχουµε 
 

393 * 100  = 42,25% 
           930 
 

Με το συλλογισµό αυτό υπολογίσαµε την αναλογική 
θνησιµότητα για τις τέσσερις προέχουσες αιτίες θανάτου (Νοσήµατα 
κυκλοφορικού, Κακοήθη νεοπλάσµατα, Νοσήµατα αναπνευστικού 
και Ατυχήµατα). 
 
 
Πίνακας 22 
Η Αναλογική θνησιµότητα (%) από κύριες αιτίες θανάτου στην Κρήτη τα 
έτη 1960, 1970, 1980, 1990, και 1998. 
 

Αιτίες θανάτου 1960 1970 1980 1990 1998 

Σύνολο από κάθε αιτία 100 100 100 100 100 

Νοσήµατα κυκλοφορικού 14,48 30,01 42,25 51,66 49,50 

Κακοήθη νεοπλάσµατα 10,3 11,98 14,4 17,22 20,0 

Νοσήµατα αναπνευστικού 4,17 11,53 9,4 5,44 6,64 

Ατυχήµατα 3,48 3,025 5,16 4,22 3,76 

 
Πηγή: Επεξεργασία Στοιχείων της ΕΣΥΕ. 
 

Από τη µελέτη του πίνακα .22. παρατηρούµε ότι: 
- Οι θάνατοι από Νοσήµατα κυκλοφορικού αποτελούσαν στην Κρήτη 

το 14,5% το 1960 και το 1998 αποτελούν το 49,50% (περίπου το 50% 
όλων των θανάτων!). 

Αυτό µε απλά λόγια σηµαίνει ότι στους 100 θανάτους του 1998 οι 
50 περίπου οφείλονται σε Νοσήµατα κυκλοφορικού και ακόµη 
απλούστερα στους 10 Κρήτες οι 5 πεθαίνουν από Νοσήµατα του 
κυκλοφορικού. Παρατηρούµε στο σηµείο αυτό ότι: 



Η ΚΡΗΤΗ ΕΧΕΙ ΕΞΟΜΟΙΩΘΕΙ ΠΛΗΡΩΣ ΜΕ ΤΟ ΣΥΝΟΛΟ ΤΗΣ 
ΕΛΛΑ∆ΑΣ ΣΤΟΥΣ ΘΑΝΑΤΟΥΣ ΑΠΟ ΝΟΣΗΜΑΤΑ 
ΚΥΚΛΟΦΟΡΙΚΟΥ. 

 

 

 

 
 

- Οι θάνατοι από Κακοήθη νεοπλάσµατα το 1960 αποτελούσαν το 
10,3% και το 1998 αποτελούν το 20% δηλαδή στους 10 Κρήτες οι 2 
πεθαίνουν από καρκίνο, όπως και στην υπόλοιπη Ελλάδα, αν και η 
εκατοστιαία αναλογία στην Κρήτη είναι κάπως µικρότερη. (Ελλάδα 
1998 = 21,85%, Κρήτη = 20%). 

- Οι θάνατοι από Νοσήµατα αναπνευστικού συστήµατος το 1960 
αποτελούσαν το 4,17% και το 1998 το 6,64% (µικρή αύξηση). 

- Οι θάνατοι τέλος από Ατυχήµατα το 1960 είχαν στο µερίδιο τους το 
3,48%, ενώ το 1998 έχουν το 3,76% (σχεδόν σταθερά). 

Οι εξελίξεις αυτές της Αναλογικής θνησιµότητας στην Κρήτη για 
το έτος 1998 πλησιάζουν πάρα πολύ όχι µόνο τους δείκτες ολόκληρης 
της Ελλάδας αλλά και των οικονοµικά προηγµένων χωρών. Αυτό 
πρακτικά σηµαίνει ότι ο τρόπος ζωής στην Κρήτη ταχύτατα 
εξοµοιώνεται µε εκείνο της υπόλοιπης Ελλάδας και των λαών της 
∆υτικής Ευρώπης, όπου βασικά οι άνθρωποι πεθαίνουν από 
Καρδιαγγειακά Νοσήµατα, Καρκίνο και Ατυχήµατα. 

Τις µεταβολές στην Αναλογική θνησιµότητα (%) από τις 4 
παραπάνω αιτίες µεταξύ των ετών 1960 και 1998 δείχνουν παραστατικά 
τα κυκλικά διαγράµµατα που ακολουθούν (Σχήµα 10). 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
Σχήµα 13 



Αναλογική (%) θνησιµότητα από τις τέσσερις προέχουσες αιτίες θανάτου 
στην Κρήτη τα έτη 1960 και 1998. 

1960
14,48

10,3

4,17

3,4867,5

Νοσήµατα Κυκλοφορειακού 
Κακοήθη Νεοπλάσµατα 
Νοσήµατα Αναπνευστικού
Ατυχήµατα 
Λοιπά

1998

49,5

20

6,64

3,67

20,19

Νοσήµατα Κυκλοφορειακού 
Κακοήθη Νεοπλάσµατα 
Νοσήµατα Αναπνευστικού
Ατυχήµατα 
Λοιπά

 
 



 
ΚΕΦΑΛΑΙΟ 5 

 
ΑΙΤΙΑ ΒΡΕΦΙΚΗΣ ΘΝΗΣΙΜΟΤΗΤΑΣ 

 
Επειδή στο όλο θέµα της θνησιµότητας σπουδαίο ρόλο κατέχει 

σε παγκόσµια κλίµακα η «Βρεφική Θνησιµότητα», ο δε Συντελεστής 
αυτής χρησιµοποιείται σαν δείκτης του βιοτικού επιπέδου ενός λαού, 
θεωρήσαµε χρήσιµο πριν κλείσουµε το θέµα των αιτιών θανάτου, να 
αναφερθούµε και σ’ αυτά τα αίτια. 

Σύµφωνα µε τα τελευταία στοιχεία της ΕΣΥΕ (Στατιστική Φυσική 
Κίνηση έτους 1997), τα κυριότερα αίτια της βρεφικής θνησιµότητας στην 
Ελλάδα έχουν ως εξής κατά σειρά σπουδαιότητας: 

 
1. Οµάδα Συγγενών Ανωµαλιών 
2. Ανωµαλίες που σχετίζονται µε µικρή διάρκεια κυοφορίας και µικρό 

βάρος γέννησης. 
3. Υπαραχνοειδής αιµορραγία. 
4. Άλλες αναπνευστικές παθολογικές καταστάσεις του εµβρύου και 

του νεογνού. 
5. Ενδοµήτρια υποξία και ασφυξία κατά τη γέννηση. 
6. Σύνδροµο αναπνευστικής δυσχέρειας. 
7. Σύνδροµο Down 
8. Εισπνοή και κατάποση τροφής προκαλούσα απόφραξη της 

αναπνευστικής οδού. 
9. Ειδικές λοιµώξεις της περιγεννητικής περιόδου περιλαµβανόµενης 

και της σηψαιµίας. 
 
 
 
 
 
 
 
 



ΚΕΦΑΛΑΙΟ 6 
 
 
 

ΣΥΓΚΡΙΣΕΙΣ ΣΤΗΝ ΘΝΗΣΙΜΟΤΗΤΑ ΕΛΛΑ∆ΑΣ  
ΚΑΙ ΑΛΛΩΝ ΧΩΡΩΝ 

 
Στο κεφάλαιο αυτό προβαίνουµε σε συγκρίσεις της θνησιµότητας 

(Αδρός Συντελεστής Θνησιµότητας και Ειδική κατά αιτία θανάτου), µε 
σκοπό να διαπιστώσουµε που βρίσκεται η χώρα µας σε παγκόσµια 
κλίµακα. 

 
 

6.1. Συγκρίσεις Ελλάδας και χωρών Ευρωπαϊκής Ένωσης (Ε.Ε.) 
  

 
 

Στον πίνακα .23. που ακολουθεί παραθέτουµε στοιχεία για τον 
Αδρό Συντελεστή Θνησιµότητας στις χώρες της Ε.Ε. (Ευρώπη των 15) τη 
χρονική περίοδο 1960-1998). 

Σηµειώνεται ότι το 1998 είναι το τελευταίο έτος µε στοιχεία από 
την EUROSTAT. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
Πίνακας 23 
Η Θνησιµότητα στην Ευρωπαϊκή Ένωση (Ε.Ε. των 15) και την Ελλάδα τα έτη 
1960-1998 

 
Έτη Αδρός Συντελεστής 

Θνησιµότητας (%ο) στην Ε.Ε. 
Αδρός Συντελεστής Θνησιµότητας 

(%ο) στην Ελλάδα 
1960 10,5 7,3 
1961 10,4 7,6 
1962 10,7 7,9 
1963 10,9 7,9 
1964 10,3 8,2 
1965 10,6 7,9 
1966 10,5 7,9 
1967 10,4 8,3 
1968 10,8 8,3 
1969 11,0 8,1 
1970 10,6 8,4 
1971 10,7 8,4 
1972 10,6 8,6 
1973 10,7 8,7 
1974 10,5 8,5 
1975 10,7 8,8 
1976 10,6 8,9 
1977 10,3 9,0 
1978 10,4 8,7 
1979 10,3 8,7 
1980 10,3 9,1 
1981 10,3 8,9 
1982 10,1 8,8 
1983 10,3 9,2 
1984 10,0 8,9 
1985 10,3 9,4 
1986 10,2 9,2 
1987 909 9,6 
1988 10,1 9,2 
1989 10,2 9,2 
1990 10,2 9,3 
1991 10,2 9,3 
1992 10,0 9,5 



1993 10,2 9,4 
Έτη Αδρός Συντελεστής 

Θνησιµότητας (%ο) στην Ε.Ε. 
Αδρός Συντελεστής Θνησιµότητας 

(%ο) στην Ελλάδα 
1994 9,9 9,4 
1995 10,0 9,6 
1996 10,0 9,6 
1997 9,8 9,5 
1998 9,9 9,8 

 

 

Πηγή: α. EUROSTAT: DEMOGRAPHIC STATISTICS. 1999 
           β. ΣΤΑΤΙΣΤΙΚΗ ΕΠΕΤΗΡΙ∆Α ΕΛΛΑ∆ΟΣ. ΕΣΥΕ 1999 

 
Από τη µελέτη του παραπάνω πίνακα διαπιστώνουµε ότι τα 

τελευταία χρόνια ο µέσος όρος του ΑΣΘ στην Ε.Ε. είναι σταθερά πάνω 
από τις 10%ο (γύρω στο 10,5%ο) µε µόνη διαφορά ότι µετά το 1980 
παρουσιάζει µια ελαφρά µείωση και πλησιάζει το 10%ο. Αντίστοιχα ο 
δείκτης της Ελλάδος από το 1960-1998 παρουσιάζει συνεχή άνοδο και 
τείνει να φθάσει το 10%ο. 

Συγκεκριµένα είχαµε: 
 
1960: Ελλάδα 7,3%ο – Ε.Ε. 10,5%o 
1998: Ελλάδα 9,8 %ο – Ε.Ε. 9,9%ο 
 

Συµπερασµατικά βλέπουµε ότι ο ΑΣΘ της Ελλάδας έχει την τάση 
να φθάσει εκείνο της Ε.Ε. και τούτο εξηγείται από το ότι ο µέσος όρος 
ζωής στη χώρα µας συνεχώς αυξάνεται και τα τελευταία χρόνια 
κυµαίνεται γύρω στα 77 χρόνια. Ο υψηλός δείκτης στις χώρες της Ε.Ε. 
ερµηνεύεται στο ότι στις χώρες αυτές οι λαοί είναι πολύ «ώριµοι» 
δηµογραφικά, δηλαδή έχουν µεγάλο ποσό γεροντικών ηλικιών και υψηλό 
αριθµό θανάτων. 

Ο επόµενος πίνακας .24. µας δίνει στοιχεία για τη θνησιµότητα 
στις χώρες της Ε.Ε. για το έτος 1998 (Ε.Ε. των 15). 

 
 
 

 



 
 
Πίνακας 24 

Ο Αδρός Συντελεστής Θνησιµότητας στις χώρες της Ε.Ε. (των 15) το 
έτος 1998. 
 
Χώρες Ευρωπαϊκής Ένωσης Αδρός Συντελεστής Θνησιµότητας 
ΕΛΛΑ∆Α 9,8 
ΒΕΛΓΙΟ 10,2 
ΓΑΛΛΙΑ 9,2 
ΓΕΡΜΑΝΙΑ 10,4 
∆ΑΝΙΑ 11,0 
ΗΝΩΜΕΝΟ ΒΑΣΙΛΕΙΟ 10,6 
ΙΡΛΑΝ∆ΙΑ 8,4 
ΙΣΠΑΝΙΑ 9,1 
ΙΤΑΛΙΑ 9,9 
ΛΟΥΞΕΜΒΟΥΡΓΟ 9,1 
ΟΛΛΑΝ∆ΙΑ 8,8 
ΠΟΡΤΟΓΑΛΙΑ 10,7 
ΑΥΣΤΡΙΑ 9,7 
ΣΟΥΗ∆ΙΑ 10,5 
ΦΙΛΑΝ∆ΙΑ 9,6 
 

 
Υψηλότερη τιµή στη ∆ανία 11,00%ο 
Χαµηλότερη τιµή στην Ιρλανδία 8,4%ο 

Όσο αφορά τη σύγκριση στα αίτια θανάτου πολύ παραστατικό 
είναι το σχήµα 11 όπου παρουσιάζεται η Αναλογική θνησιµότητα 

Πηγή: EUROSTAT: DEMOGRAPHIC – STATISTICS 1999 
 

Από το συνοπτικό αυτό πίνακα παρατηρούµε ότι οι ακραίες τιµές 
του ΑΣΘ για το έτος 1998 είναι: 

 
Υψηλούς δείκτες παρουσιάζουν ακόµα η Πορτογαλία 10,7%ο, 

Ηνωµένο Βασίλειο 10,6%, η Σουηδία 10,5%ο, η Γερµανία 10,4%ο και το 
Βέλγιο µε 10,2%ο. Χαµηλούς δείκτες παρουσιάζουν η Ολλανδία 8,8%ο, 
η Ισπανία 9,1%ο, το Λουξεµβούργο 9,1%ο και η Γαλλία 9,2%ο. 

Η Ελλάδα µε 9,8%ο βρίσκεται σε ενδιάµεση θέση. 



(αναλογία % των κύριων αιτιών θανάτου στο σύνολο των θανάτων), για 
την Ευρωπαϊκή Ένωση (Ε.Ε.) και την Ελλάδα σε δύο ξεχωριστά κυκλικά 
διαγράµµατα για το έτος 1997. 

 
Σχήµα 11  

Οι προέχουσες αιτίες θανάτου στην Ελλάδα και στην Ε.Ε. (των 15) το 
έτος 1997 (αναλογική θνησιµότητα). 

 
ΕΛΛΑ∆Α 1997 

 

50,32

22,6

4,52

3,89

18,61

Νοσήµατα Κυκλοφορικού
Κακοήθη Νεοπλάσµατα
Νοσήµατα Αναπνευστικού
Ατυχήµατα
Λοιπές αιτίες

 
Ε.Ε. (15) 1997 

 

42,2

25,1

8,8

5

18,9

Νοσήµατα Κυκλοφορικού
Κακοήθη Νεοπλάσµατα
Νοσήµατα Αναπνευστικού
Ατυχήµατα
Λοιπές αιτίες

Πηγή: α. EUROSTAT – Yearbook 2001 
           β. Συνοπτική Στατιστική Επετηρίδα Ελλάδος 1999 



Από την µελέτη των δύο κυκλικών σχηµάτων διαπιστώνουµε τα 
εξής: 
- Η σειρά κύριων αιτίων θανάτου είναι το ίδιο για την Ελλάδα και για 

την Ε.Ε. 

6.2 Συγκρίσεις Ελλάδας και άλλων χωρών στον κόσµο 

- Στα Νοσήµατα Κυκλοφορικού Συστήµατος για το έτος 1997 η Ε.Ε. 
παρουσιάζει ένα ποσοστό της τάξεως του 42,2% ενώ η Ελλάδα 
αγγίζει το 50,32%. 

- Στα Κακοήθη Νεοπλάσµατα για το ίδιο έτος η Ε.Ε. παρουσιάζει 
ποσοστό της τάξεως του 25,1% ενώ η Ελλάδα αγγίζει το 22,66%. 

- Στα Νοσήµατα Αναπνευστικού η Ε.Ε. παρουσιάζει ένα ποσοστό της 
τάξεως του 8,8% ενώ η Ελλάδα αγγίζει το 4,52%. 

- Στα Ατυχήµατα η Ε.Ε. παρουσιάζει ποσοστό της τάξεως του 5,0% 
ενώ η Ελλάδα αγγίζει το 3,89%. 

- Στις Λοιπές αιτίες η Ε.Ε. παρουσιάζει ένα ποσοστό της τάξεως 18,9% 
ενώ η Ελλάδα αγγίζει το 18,61%. 

Συµπερασµατικά βλέπουµε ότι το 1998 στην Ελλάδα, οι θάνατοι 
από Νοσήµατα Κυκλοφορικού αποτελούν το 50% όλων των θανάτων 
ενώ στην Ε.Ε. το 42%, δηλαδή η Ελλάδα έχει αισθητά υψηλότερη 
αναλογία θανάτων από το Κυκλοφορικό. Μεγάλο ενδιαφέρον 
παρουσιάζει το γεγονός ότι το 1987, δηλαδή 10 χρόνια πριν, η αναλογία 
θανάτων από Νοσήµατα Κυκλοφορικού στην Ε.Ε. ήταν 49% και στην 
Ελλάδα 50%, πράγµα που σηµαίνει ότι στην Ε.Ε. οι θάνατοι αυτοί 
µειώθηκαν (πήγαν στο 42%) ενώ στην Ελλάδα η αναλογία τους έµεινε 
σταθερή. 

Η πιθανότερη εξήγηση του φαινοµένου είναι ότι στην Ε.Ε. 
αποδίδουν τα µέτρα πρόληψης ενώ στην Ελλάδα δεν υπάρχει 
πρόοδος και χρειάζεται µεγάλη προσπάθεια για την εφαρµογή 

µέτρων πρόληψης και  αγωγής υγείας. 
Το ευχάριστο για την Ελλάδα είναι ότι παρουσιάζει µικρότερη 

αναλογία θανάτων από κακοήθη νεοπλάσµατα έναντι της Ε.Ε. (Ελλάδα 
22% - Ε.Ε. 25%) 

 

Στον πίνακα που ακολουθεί παραθέτουµε στοιχεία για τον ΑΣΘ σε 
παγκόσµια κλίµακα µε σκοπό να συγκρίνουµε αυτόν µε τον αντίστοιχο 
της Ελλάδας. 



Πίνακας 25 
Ο Αδρός Συντελεστής Θνησιµότητας διαφόρων χωρών του κόσµου 

 
Χώρα Έτος Αδρός Συντελ. 

Θνησιµότητας %ο 
Χώρα Έτος Αδρός Συντελ. 

Θνησιµότητας %ο
Ελλάδα 1998 9,8 Αίγυπτος 1998 8,4 
Ε.Ε.  

(Ευρώπη των 15) 
1998 9,9 Λίβανο 1998 6,5 

ΧΩΡΕΣ ΚΕΝΤΡΙΚΗΣ ΚΑΙ ΑΝ. ΕΥΡΩΠΗΣ Συρία 1998 5,6 
Τσεχοσλοβακία 1998 10,6 ΧΩΡΕΣ ΑΦΡΙΚΗΣ 

Ουγκαρία 1998 13,9 Καµερούν 1995 12,8 
Πολωνία 1998 9,7 Κογκό 1995 14,8 
Εσθονία 1998 13,6 Αιθιοπία 1995 18,1 
Ρωσία 1998 13,6 Γκάνα 1995 11,6 

ΧΩΡΕΣ ΛΟΙΠΗΣ ΕΥΡΩΠΗΣ Κένια 1995 11,8 
Λιθουανία 1998 11,0 Σουδάν 1995 13,8 
Ουκρανία 1998 14,3 Ν. Αφρική 1995 8,8 
Νορβηγία 1998 10,0 ΧΩΡΕΣ ΑΜΕΡΙΚΗΣ 
Σλοβενία 1998 9,6 Καναδάς 1996 7,2 
Ελβετία 1998 8,8 Παναµάς 1995 5,3 

ΧΩΡΕΣ ΒΑΛΚΑΝΙΩΝ Μεξικό 1995 5,2 
Βουλγαρία 1998 14,3 Η.Π.Α. 1998 8,6 
Ρουµανία 1998 12,0 Κούβα 1996 7,2 
Αλβανία 1998 9,9 ΧΩΡΕΣ ΑΣΙΑΣ 

Γιουγκοσλαβία 1998 1995 10,5 Ιορδανία 5,5 
Τουρκία 1998 6,4 Ιράκ 1995 10,4 
ΧΩΡΕΣ ΜΕΣΟΓΕΙΟΥ Κίνα 1998 4,9 
Κύπρος 1998 8,3 Σιγκαπούρη 1996 5,1 
Ισραήλ 1998 6,2 Μαλαισία 1995 5,1 
Μάλτα 1998 8,1 Φιλιππίνες 1995 6,5 
Αλγερία 1998 5,6 Ιαπωνία 1996 7,1 

Λιβύη 1998 3,4 ΧΩΡΕΣ ΑΥΣΤΡΑΛΙΑΣ – ΩΚΕΑΝΙΑΣ 
Μαρόκο 1998 Αυστραλία 1998 6,2 6,8 
Τυνησία 1998 5,1 Ν.Ζηλανδία 1998 6,9 
   Ν. Φίτζι 1995 6,3 

 
Πηγές: α. Eurostat: Demographic statistics 1999 
            β. Monthly Bulletin of Statistics. United Nations, New York, 2001 
            γ. Demographic Yearbook 1996. United Nations, New York, 1998 
 



Από τον πίνακα 25 διαπιστώνουµε ότι:  
 

- Ο δείκτης θνησιµότητας έχει µεγάλη διακύµανση σε όλο τον κόσµο. 
- Τους µικρότερους Συντελεστές παρουσιάζουν χώρες που έχουν 

αρχίσει την ανάπτυξη και χάρη στα κοινωνικά µέτρα που λαµβάνουν 
µειώνουν τους θανάτους και έχουν αρχίσει να παρατείνουν το µέσο 
όρο ζωής, ενώ παράλληλα παρουσιάζουν µεγάλη γεννητικότητα και 
αυξάνουν έντονα τον πληθυσµό. Τέτοιες χώρες π.χ. είναι ο Παναµάς 
(5,3%ο), το Μεξικό (5,2%ο), η Μαλαισία (5,1%ο), Αλγερία (5,6%ο), 
Κίνα (4,9%ο) κ.τ.λ. Πρέπει εδώ να σηµειωθεί ότι στη δηµογραφική 
ιστορία των λαών πρώτα µειώνεται η θνησιµότητα και µετά η 
γεννητικότητα. 

 

 

- Λαοί εντελώς υποανάπτυκτοι παρουσιάζουν µεγάλη δύναµη του 
θανάτου και οι Συντελεστές θνησιµότητας είναι κοντά στο 15%ο 
(Αιθιοπία 18,1%ο, Σουδάν 13,8%ο, Καµερούν 12,8%ο, κ.τ.λ.) Ο 
υψηλός αυτός Συντελεστής οφείλεται στη φτώχια και στο χαµηλό 
επίπεδο των λαών. 

- Οι ανεπτυγµένοι λαοί της ∆υτικής Ευρώπης και της Βόρειας 
Αµερικής παρουσιάζουν δείκτες που πλησιάζουν το 10%ο, ποσοστό 
στο οποίο βρίσκεται κοντά και η Ελλάδα (9,8%ο το 1998 µε µέσο όρο 
της Ε.Ε. 9,9%ο). Το φαινόµενο αυτό το ερµηνεύσαµε σε προηγούµενα 
κεφάλαια και οφείλεται βασικά στην ύπαρξη γεροντικών ηλικιών στις 
χώρες αυτές, όπου η δύναµη του θανάτου είναι µεγάλη, καθώς και 
στη χαµηλή γεννητικότητα µε αποτέλεσµα ο πληθυσµός να είναι 
στάσιµος ή να αυξάνεται ελάχιστα. 
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ΣΥΓΚΡΙΣΕΙΣ ΕΛΛΑ∆ΑΣ, ΚΡΗΤΗΣ ΚΑΙ ΑΛΛΩΝ 
ΓΕΩΓΡΑΦΙΚΩΝ ∆ΙΑΜΕΡΙΣΜΑΤΩΝ 

 
 

Αδρός Συντελεστής 
Θνησιµότητας %ο στην Κρήτη 

7.1 Συγκρίσεις Ελλάδας – Κρήτης 
 

Στον πίνακα .26. που ακολουθεί παραθέτουµε στοιχεία για τη 
θνησιµότητα στην Ελλάδα και την Κρήτη από το 1960 – 1998 κατά 
πενταετία. 

 
Πίνακας 26  
Ο Αδρός Συντελεστής Θνησιµότητας στην Ελλάδα και την Κρήτη τα έτη 
1960 – 1998 
 

Έτη Αδρός Συντελεστής 
Θνησιµότητας %ο στην Ελλάδα 

1960 7,3 7,2 
1965 7,8 8,0 
1970 8,4 8,9 
1975 8,8 8,9 
1980 9,0 9,3 
1985 9,3 9,2 
1990 9,3 9,0 
1995 9,6 9,3 
1998 9,8 9,0 

 
Πηγή: Κεφάλαια 1 και 3 της εργασίας µας. 
 

Από τον πίνακα .26. διαπιστώνουµε ότι ο ΑΣΘ της Ελλάδας και 
της Κρήτης βαίνουν παράλληλα µε µικρές µόνο διαφορές. Όπως 
ανεβαίνει ο ΑΣΘ της Ελλάδας, µε τον ίδιο ρυθµό ανεβαίνει και ο ΑΣΘ 
της Κρήτης. 

Έτσι ενώ το 1960 ο ΑΣΘ της Ελλάδας ήταν 7,3%ο, της Κρήτης 
ήταν 7,2%ο ενώ το 1985 της Ελλάδας ήταν 9,3%ο και της Κρήτης 9,2%ο. 



Μετά το 1990 υπάρχει µια µικρή διαφοροποίηση στον ΑΣΘ, ο 
οποίος εξακολουθεί να ανέρχεται στο σύνολο της Ελλάδος, αλλά στην 
Κρήτη είναι µάλλον σταθερός. Έτσι το 1998 για την Ελλάδα έχουµε 
9,8%ο και στην Κρήτη 9,0%ο. 

Τα παραπάνω υποδηλώνουν δύο πράγµατα: 
α. Οι συνθήκες της ζωής στην Κρήτη έχουν εξοµοιωθεί µε αυτές της 

υπόλοιπης Ελλάδας. 
β. Η σταθερότητα του συντελεστή στην Κρήτη µετά το 1990, πρέπει 

να αποδοθεί στην αύξηση του πληθυσµού της κατά την δεκαετία του 
1990. 

 
7.2 Συγκρίσεις Ελλάδας και άλλων γεωγραφικών διαµερισµάτων 

 
Ο πίνακας 27 περιέχει στοιχεία για την θνησιµότητα (Αδρός 

Συντελεστής Θνησιµότητας %ο) όπως αυτή έχει διαµορφωθεί το έτος 
1998 στην Ελλάδα και τα Γεωγραφικά ∆ιαµερίσµατα αυτής. 

 
Πίνακας 27 
Ο Αδρός Συντελεστής Θνησιµότητας %ο της Ελλάδας και των 
Γεωγραφικών ∆ιαµερισµάτων το έτος 1998 

 
Γεωγραφικά ∆ιαµερίσµατα Αδρός Συντελεστής Θνησιµότητας %ο 

9,8 

Περιφέρεια Πρωτεύουσας 9,3 
Λοιπή Στερεά – Εύβοια 8,8 
Πελοπόννησος 10,3 
Ιόνιοι Νήσοι 11,1 
Ήπειρος 9,7 
Θεσσαλία 10,1 
Μακεδονία 9,3 
Θράκη 10,5 
Νησιά Αιγαίου 9,8 
Κρήτη 9,0 

 



Πηγή: Στοιχεία από κεφάλαιο 1 της εργασίας µας. 
Όπως διαπιστώνουµε από τον πίνακα .27. ο ΑΣΘ ολόκληρης της 

Ελλάδας το 1998 είναι το 9,8 %ο και πάνω από το δείκτη αυτό 
βρίσκονται: 

 
1. Ιόνιοι Νήσοι 
2. Θράκη 
3. Πελοπόννησος 
4. Θεσσαλία 
5. Νησιά Αιγαίου 

µε 11,1%ο 
µε 10,5%ο 
µε 10,3%ο 
µε 10,1%ο 
µε 9,8%ο 

 
Κάτω από το δείκτη αυτό βρίσκονται: 
 
1. Λοιπή Στερεά – Εύβοια 
2. Κρήτη 
3. Περιφέρεια Πρωτεύουσας 
4. Μακεδονία 
5. Ήπειρος 

µε 8,8%ο 
µε 9,0%ο 
µε 9,3%ο 
µε 9,3%ο 
µε 9,7%ο 

 
Όπως παρατηρούµε σηµαντικές διαφορές µε υψηλούς δείκτης που 

διαφέρουν σηµαντικά από την υπόλοιπη Ελλάδα έχουν τα Ιόνια Νησιά 
(11,1%ο), η Θράκη (10,5%ο), η Πελοπόννησος (10,3%ο) και η Θεσσαλία 
(10,1%ο). 
Οι διαφορές αυτές πρέπει να ερµηνευτούν κυρίως από την ύπαρξη 

γεροντικών ηλικιών στη σύνθεση του πληθυσµού, αλλά πιθανόν να 
οφείλονται και σε κακές υγειονοµικές συνθήκες που επικρατούν εκεί. 
Είναι ένα θέµα που θέλει λεπτοµερή δηµογραφική έρευνα. Οι διαφορές 
αυτές φαίνονται παραστατικά στο σχήµα .12. που ακολουθεί. 

 
 
 
 
 
 
 
 



 
Σχήµα .12. 
Ο Αδρός Συντελεστής Θνησιµότητας (ΑΣΘ) το 1998 στα γεωγραφικά 
∆ιαµερίσµατα της Ελλάδας 
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ΘΝΗΣΙΜΟΤΗΤΑ – ΓΕΝΝΗΤΙΚΟΤΗΤΑ ΚΑΙ ΤΟ 
∆ΗΜΟΓΡΑΦΙΚΟ ΠΡΟΒΛΗΜΑ ΤΗΣ ΕΛΛΑ∆ΟΣ 

 
 

Η γεννητικότητα και η θνησιµότητα είναι οι κύριοι παράγοντες 
που επηρεάζουν τα δηµογραφικά στοιχεία ενός λαού, αν δεν ληφθεί 
υπόψη η µετανάστευση. 

Στην χώρα µας η εξωτερική µετανάστευση έχει σχεδόν µηδενισθεί, 
η δε εσωτερική και αυτή έχει σηµαντικά περιορισθεί, όπως έδειξαν οι 
απογραφές του 1991 και 2001. Αντίθετα µπορούµε να πούµε ότι η 
παλιννόστηση µεταναστών ή και η εγκατάσταση στην Ελλάδα οµογενών 
από τα άλλα κράτη είναι αυξηµένη τα τελευταία χρόνια. 

Έτσι οι παράγοντες θνησιµότητα – γεννητικότητα κυριαρχούν 
τώρα στα δηµογραφικά µας χαρακτηριστικά. 

Όσο αφορά τη θνησιµότητα, όπως περιγράψαµε στα προηγούµενα 
κεφάλαια, κινείται σε ποσοστά που είναι κοντά στις άλλες χώρες της 
Ε.Ε., δηλαδή σε αναµενόµενα ποσοστά. Χαρακτηριστικό της 
θνησιµότητας αυτής είναι ότι έχει αυξηθεί τα τελευταία χρόνια λόγο 
υπάρξεως γεροντικών ηλικιών στη σύνθεση του πληθυσµού, όµως η 
θνησιµότητα στις µικρές και µεσαίες ηλικίες έχει περιορισθεί και 
ιδιαίτερα έχει περιορισθεί σηµαντικά η Βρεφική και η Παιδική 
θνησιµότητα, µε αποτέλεσµα ο µέσος όρος ζωής των Ελλήνων 
(προσδόκιµο επιβίωσης) να έχει αυξηθεί σηµαντικά και να κυµαίνεται τα 
τελευταία χρόνια γύρω στα 77 χρόνια (75 για τους άνδρες και 80 για τις 
γυναίκες). 

Μπορούµε λοιπόν να πούµε ότι η θνησιµότητα δεν επηρεάζει 
σηµαντικά το δηµογραφικό µας πρόβληµα, αν εξαιρέσουµε τους 
άκαιρους θανάτους (θάνατοι βρεφών και νέων ατόµων) που µπορούν 
ακόµα να περιοριστούν. 

Ο παράγοντας που επηρεάζει άµεσα και προς το χειρότερο το 
δηµογραφικό µας πρόβληµα είναι η Γεννητικότητα που τα τελευταία 



χρόνια έχει µειωθεί σε τέτοιο βαθµό που θέτει σε κίνδυνο την ύπαρξη της 
φυλής µας. Χαρακτηριστικά αναφέρουµε ότι: 

 

Το 1980 είχαµε 148.134 γεννήσεις και 87.282 θανάτους. 

Το 1998 είχαµε 100.894 γεννήσεις και 102.668 θανάτους. 

 
Το 1960 είχαµε 157.239 γεννήσεις και 60.563 θανάτους. 

Το 1970 είχαµε 144.928 γεννήσεις και 74.000 θανάτους. 
 

 
Το 1990 είχαµε 102.229 γεννήσεις και 94.152 θανάτους. 
 

 
Από τα παραπάνω διαπιστώνουµε ότι µέχρι και το 1990 οι 

γεννήσεις υπερτερούν των θανάτων και έχουµε µια µικρή αύξηση του 
πληθυσµού. Οι γεννήσεις όµως εξακολουθούν να µειώνονται και 
παράλληλα οι θάνατοι να αυξάνουν και το 1998 έχουµε αρνητική εικόνα, 
δηλαδή οι θάνατοι είναι κατά 1770 περισσότεροι των γεννήσεων. 

Όλη αυτή η κατάσταση φαίνεται στον πίνακα .28. που ακολουθεί, 
όπου καταγράψαµε τους Αδρούς Συντελεστές Γεννητικότητας – 
Θνησιµότητας %ο από το 1960 – 1998 κατά πενταετίες. Για λόγους 
σύγκρισης έχουµε καταγράψει και στοιχεία του 1938, ενώ για να 
δείξουµε την πρόοδο της χώρας µας στον κοινωνικό – οικονοµικό τοµέα, 
στην τελευταία στήλη του πίνακα καταγράψαµε και το Συντελεστή 
Βρεφικής Θνησιµότητας %ο (θάνατοι βρεφών κάτω του ενός έτους σε 
1.000 παιδιά που γεννούνται ζωντανά). 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 



Πίνακας 28 
Συντελεστές Γεννητικότητας, Θνησιµότητας και Βρεφικής 
Θνησιµότητας %ο στην Ελλάδα τα έτη 1938 και 1960 – 1998 
 
Έτη Αδρός Συντελεστής 

Γεννητικότητας %ο 
Αδρός Συντελεστής 
Θνησιµότητας %ο 

Συντελεστής 
Βρεφικής 

Θνησιµότητας %ο 
1938 25,91 13,17 99,43 
1960 18,88 7,27 40,07 
1965 17,71 7,87 34,3 
1970 16,48 8,42 29,60 
1975 15,76 8,85 23,96 
1980 15,36 9,06 17,94 
1985 11,73 9,35 14,14 
1990 10,13 9,33 9,71 
1995 9,71 8,15 9,58 
1998 9,59 6,68 9,76 

 
Πηγή: Στατιστική Επετηρίδα Ελλάδος 1990 – 1991 και 1999 
 

Από τη µελέτη του παραπάνω πίνακα εύκολα διαπιστώνουµε ότι: 
- Ο Αδρός Συντελεστής Γεννητικότητας (γεννήσεις ανά 1.000 

κατοίκους) συνεχώς µειώνεται στην Ελλάδα και από 25,91%ο το 1938 
και 18,8%ο το 1960 το 1998 έχει κατεβεί στο 9,59%ο. 

- Ο Αδρός Συντελεστής Θνησιµότητας αφού µειώθηκε αρχικά 
(καλυτέρευση συνθηκών ζωής), άρχισε από το 1970 πάλι να 
ανέρχεται λόγο πολλών ατόµων γεροντικών ηλικιών στη σύνθεση του 
πληθυσµού µας. Έτσι από 13,11%ο το 1938 και 7,27%ο το 1960, το 
1998 φθάνει το 9,76%ο µε τάση να προσεγγίσει το 10%ο. 

- Ο Συντελεστής Βρεφικής Θνησιµότητας (θάνατοι βρεφών σε 1.000 
που γεννιούνται ζωντανά) µειώνεται σταθερά και αυτό είναι η 
ευχάριστη διαπίστωση του πίνακα. 

 
Οι θάνατοι βρεφών είχαν τροµακτικό συντελεστή πριν το Β΄ 

Παγκόσµιο πόλεµο (γύρω στο 100%ο) ενώ µετά το 1960 µειώθηκαν 
σηµαντικά και το 1998 φθάνουν το 6,68%ο, ποσό πολύ ικανοποιητικό για 
τη χώρα µας, αν ληφθεί υπόψη το οικονοµικό µας επίπεδο. Η µείωση 



αυτή της Βρεφικής Θνησιµότητας αντανακλά ευθέως στην άνοδο του 
βιοτικού επιπέδου του λαού µας και την πρόοδο στον υγειονοµικό τοµέα. 
Η µείωση αυτή συνέβαλε ακόµα σηµαντικά στη αύξηση του µέσου όρου 
ζωής. 

Το δυσάρεστο της υπόθεσης είναι ότι αν υπολογίσουµε τη διαφορά 
Αδρού Συντελεστή Γεννητικότητας – Αδρού Συντελεστή Θνησιµότητας 
για να βρούµε τη Φυσική αύξηση του πληθυσµού θα βρεθούµε µπροστά 
σε απογοητευτικά νούµερα. Συγκεκριµένα: 

 
Η διαφορά αυτή  το 1938 ήταν 25,91 – 13,17 = 12,74%ο 

                           το 1960 ήταν 18,88 – 7,27 = 11,67%ο 
                           το 1990 ήταν 10,13 – 9,33 = 0,8%ο 
                            το 1998 ήταν 9,59 – 9,76 = 0,17%ο (Αρνητική αύξηση) 
 

∆υστυχώς αυτό που φοβόµασταν έγινε και αφού ο δείκτης 
γεννητικότητας πλησίασε πολύ το δείκτη θνησιµότητας γύρω στο 1995, 
το 1998 ο δείκτης θνησιµότητας πέρασε πάνω από το δείκτη 
γεννητικότητας και η Φυσική αύξηση του πληθυσµού έγινε αρνητική, 
δηλαδή έχουµε µείωση του πραγµατικού πληθυσµού της Ελλάδος. 
Βέβαια ο συνολικός πληθυσµός της Ελλάδος αυξάνεται διότι τα 
τελευταία χρόνια έχουµε εγκατάσταση στην χώρα µας, οµογενών από 
άλλα κράτη, αλλά ακόµη και αλλοδαπών. 

Τη διαχρονική πορεία των δύο δεικτών (γεννητικότητας – 
θνησιµότητας) βλέπουµε παραστατικά στο σχήµα .13. που ακολουθεί. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Σχήµα .13. 
 
∆ιαχρονική εξέλιξη των Αδρών Συντελεστών Γεννητικότητας – 

Θνησιµότητας στην Ελλάδα έτη 1960 - 1998 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ΜΕΡΟΣ ΤΡΙΤΟ 
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ – ΠΡΟΤΑΣΕΙΣ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ – ΠΡΟΤΑΣΕΙΣ 
 

2. Όσο πηγαίνουµε πίσω στην ιστορία της ανθρωπότητας η δύναµη 
του θανάτου ήταν τροµακτική, καθώς λαοφθόρες επιδηµίες από 
λοιµώδη νοσήµατα ήταν πολύ συχνό φαινόµενο και τα µέτρα 
υγιεινής ανύπαρκτα. Κοντά σε αυτά οι άνθρωποι ήταν εκτεθειµένοι 
σε κάθε είδους φυσικό κίνδυνο και θεοµηνίες µε καταστροφικά 
αποτελέσµατα. Συνέπεια αυτών ήταν ότι ο µέσος όρος ζωής ήταν 
πολύ µικρός. 

 
1.ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ 

 
1. Τα πιο σηµαντικά βιοτικά φαινόµενα είναι η γέννηση και ο 

θάνατος. Για να τα µετρήσουµε χρησιµοποιούµε τους Συντελεστές 
Γεννητικότητας – Θνησιµότητας που ανάγονται %ο (βιοτικό 
γεγονός ανά 1.000 άτοµα). 

 

 
3. Στην παγκόσµια ∆ηµογραφική ιστορία των λαών πρώτα 

υποχώρησε η θνησιµότητα χάρις στην οικονοµική πρόοδο των 
λαών και τη λήψη µέτρων υγιεινής, και µετά υποχώρησε η 
γεννητικότητα. 

Το φαινόµενο αυτό εξακολουθεί να υπάρχει και σήµερα στους 
λαούς που βρίσκονται υπό –ανάπτυξη, τους επιλεγόµενους λαούς 
του τρίτου κόσµου. 

 
4. Σήµερα µπορούµε να πούµε ότι οι λαοί της γης χωρίζονται από 

πλευράς θνησιµότητας σε τρεις µεγάλες οµάδες: 
α. Τους τελείως υποανάπτυκτους που παρουσιάζουν υψηλά 

ποσοστά θνησιµότητας 15%ο και πάνω (π.χ. Αιθιοπία 18,1%ο, 
Σουδάν 13,8%ο). Ο υψηλός αυτός Συντελεστής οφείλεται στη 
φτώχεια και το χαµηλό βιοτικό επίπεδο. 
  β. Τους υπό ανάπτυξη λαούς όπου παρουσιάζουν χαµηλά ποσοστά 
θνησιµότητας 5-7%ο (π.χ. Κίνα 4,9%ο, Παναµάς 5,3%ο, Μεξικό 5,2%ο). 
Ο χαµηλός αυτός συντελεστής θνησιµότητας οφείλεται στην παράταση 

του µέσου όρου ζωής και την αυξηµένη γεννητικότητα. 
 



γ. Τους ανεπτυγµένους λαούς της ∆υτικής Ευρώπης και της 
Βόρειας Αµερικής, όπου το αντίστοιχο ποσοστό θανάτων είναι γύρω στο 
10%ο. Η µικρή αυτή αύξηση του συντελεστού θνησιµότητας αποδίδεται 
στην ύπαρξη πολλών γερόντων στη σύνθεση του πληθυσµού τους και την 
πολύ µικρή γεννητικότητα. 
 

5. Αποτέλεσµα των διαφορών που υπάρχουν στη θνησιµότητα και την 
γεννητικότητα µεταξύ ανεπτυγµένων – υπανάπτυκτων λαών είναι η 
φοβερή αύξηση του πληθυσµού του τρίτου κόσµου που στις µέρες 
µας παρουσιάζουν δηµογραφική έκρηξη. 

 
6. Η θνησιµότητα στην Ελλάδα, την οποία µετρήσαµε σε Απόλυτους 

αριθµούς, όσο και µε τον Αδρό Συντελεστή Θνησιµότητας (ΑΣΘ) 
παρουσίασε τις ίδιες διακυµάνσεις που είχαν και οι άλλοι 
ανεπτυγµένοι λαοί. Έτσι πριν το Β’ παγκόσµιο πόλεµο έφθανε το 
επίπεδο του 15 – 16%ο και µετά το 1950 µειώθηκε σηµαντικά για 
να φθάσει στις αρχές της δεκαετίας του 1960 γύρω στο 7%ο. Στο 
τέλος της δεκαετίας του 1960 αρχίζει πάλι να ανέρχεται και το 1998 
φθάνει στο 9,8%ο. 

 
Οι παραπάνω διακυµάνσεις του ΑΣΘ εύκολα ερµηνεύονται 

µε όσα είπαµε παραπάνω. Πριν το Β’ παγκόσµιο πόλεµο το βιοτικό 
επίπεδο της Ελλάδας ήταν χαµηλό, τα λοιµώδη νοσήµατα 
προκαλούσαν µεγάλη φθορά στον πληθυσµό και ο µέσος όρος 
ζωής ήταν χαµηλός κάτω από τα 60 χρόνια. Μετά το 1950 οι 
συνθήκες ζωής καλυτερεύουν, λαµβάνονται µέτρα για την υγεία 
και φυσικό αποτέλεσµα αυτού, είναι οι θάνατοι να µειώνονται και 
να παρατείνεται ο µέσος όρος ζωής. Στο τέλος της δεκαετίας του 
1960 λόγω ανόδου του βιοτικού επιπέδου παρατείνεται ακόµα ο 
µέσος όρος ζωής. Αρχίζουν να εµφανίζονται πολλά άτοµα 
γεροντικής ηλικίας στη σύνθεση του πληθυσµού µας και κατά 
συνέπεια αύξηση του θανάτου στις µεγάλες αυτές ηλικίες, η οποία 
όµως επηρεάζει τον ΑΣΘ και τον ανεβάζει πάνω από 9%ο. Με 
δείκτη 9,8%ο το 1998 η πατρίδα µας πλησιάζει στο δείκτη των 
χωρών Ε.Ε. που είναι περίπου 10%ο. 

 



7. Εξετάζοντας τον Αδρό Συντελεστή Θνησιµότητας κατά ηλικία στην 
Ελλάδα παρατηρούµε ότι στην αρχή της ζωής (οµάδα ηλικιών 0 – 4 
ετών) ο θάνατος παρουσιάζει µια έξαρση (1,54%ο για το 1998) και 
στη συνέχεια κατέρχεται κάτω του 1%ο στις επόµενες ηλικίες και 
µέχρι την ηλικία των 35 ετών. Από την ηλικία αυτή και πέρα 
αρχίζει βαθµιαία αύξηση του ΑΣΘ, που γίνεται ταχύτερη µετά τα 
55 χρόνια και χαρακτηριστικά στην οµάδα ηλικιών 70 –74 ετών 
φθάνει το 30%ο. 

 
Τα παραπάνω δεν αποτελούν τίποτα το περίεργο. Στην αρχή 

της ζωής έχουµε αυξηµένο ΑΣΘ από θανάτους νεογνών και 
βρεφών, που µερικοί από αυτούς είναι αναπόφευκτοι. Στη συνέχεια 
η υγεία των παιδιών σταθεροποιείται, καθώς οι έφηβοι και οι νέοι 
άνθρωποι δεν έχουν κανένα λόγο να πεθάνουν. Η αύξηση µετά τα 
35 χρόνια πρέπει να θεωρηθεί φυσιολογική διότι τα νοσήµατα 
φθοράς κάνουν την εµφάνισή τους (Νοσήµατα κυκλοφορικού, 
καρκίνος, σακχαρώδης διαβήτης κ.τ.λ.) και όσο περνούν τα χρόνια 
το τίµηµα από αυτές τις αρρώστιες είναι βαρύτερο. 
 

8. Αξιοσηµείωτο είναι ότι υπάρχει διαφορά στην θνησιµότητα 
ανάµεσα στα δύο φύλα τόσο στην Ελλάδα όσο και σε παγκόσµια 
κλίµακα. Χαρακτηριστικά βρήκαµε ότι το 1998 ο ΑΣΘ ανδρών 
είναι 10,35%ο και στις γυναίκες 9,19%ο. Αυτή είναι µια άλλη 
απόδειξη ότι το ισχυρά βιολογικά φύλο είναι οι γυναίκες. 
Βέβαια σε µερικές τριτοκοσµικές χώρες είναι πιθανόν οι θάνατοι 
γυναικών να είναι περισσότεροι από τους θανάτους των ανδρών, 
αλλά αυτό σαφώς οφείλεται στις τροµακτικές απώλειες µητέρων 
στον τοκετό. 

 
9. Η θνησιµότητα παρουσιάζει διαφορές ανάµεσα στις περιοχές της 

Ελλάδας, δηλαδή τις Αστικές, Ηµιαστικές και τις Αγροτικές 
περιοχές. Σε όλα τα χρόνια της µελέτης µας (1960-1998) τη 
µικρότερη θνησιµότητα παρουσίαζαν οι αστικές περιοχές, 
ακολουθούν οι ηµιαστικές µε µικρή διαφορά, ενώ οι αγροτικές 
περιοχές παρουσιάζουν πάντοτε υψηλή θνησιµότητα µε σηµαντική 



διαφορά από τις άλλες. Χαρακτηριστικό είναι ότι το 1998 µε µέσο 
όρο Ελλάδος 9,8%ο είχαµε: 

Αστικές 7,9%ο, Ηµιαστικές 10,4%ο, Αγροτικές 14,6%ο. 
Ο υψηλός αυτός Συντελεστής των Αγροτικών περιοχών πρέπει να 
οφείλεται στη γήρανση του Αγροτικού πληθυσµού και πιθανόν σε 
υποβαθµισµένες υγειονοµικές υπηρεσίες. 

 
10. ∆ιαφορές όµως υπάρχουν και στα Γεωγραφικά ∆ιαµερίσµατα 

της Ελλάδας στον ΑΣΘ τον οποίο υπολογίσαµε το 1961, το 
1971, το 1981, το 1991 και το 1998. Όλα αυτά τα χρόνια 
διαπιστώσαµε ότι η θνησιµότητα είναι σταθερά υψηλή σε 
ορισµένα Γεωγραφικά ∆ιαµερίσµατα όπως, τα Ιόνια Νησιά, τα 
Νησιά Αιγαίου και η Πελοπόννησος και µέτρια αυξηµένη αλλού 
όπως η Θράκη, η Ήπειρος και η Θεσσαλία. 

Χαρακτηριστικά το έτος 1998 µε µέσο όρο της Ελλάδας 
9,8%ο είχαµε: Ιόνια Νησιά 11,1%ο, Θράκη 10,5%ο, 
Πελοπόννησος 10,3%ο, λίγο πιο κάτω βρίσκεται η Θεσσαλία 
10,1%ο και οι Νήσοι Αιγαίου 9,8%ο. 

 
Η Κρήτη µε 9,01%ο βρίσκεται πιο κάτω από το µέσο όρο 

της Ελλάδας. Οι διαφορές αυτές για να ερµηνευθούν χρειάζονται 
ιδιαίτερες δηµογραφικές και επιδηµιολογικές µελέτες, φαίνεται ότι 
σηµαντικό ρόλο παίζει η γήρανση του πληθυσµού σε αυτά τα 
Γεωγραφικά ∆ιαµερίσµατα. 

 
11. Στην Κρήτη η θνησιµότητα παρουσίασε τις ίδιες διακυµάνσεις 

όπως και στην υπόλοιπη Ελλάδα τα τελευταία 40 χρόνια. Από 
7,18%ο το 1960 έφθασε βαθµιαία στο 9,01%ο το 1998, που είναι 
πιο κάτω από το ποσοστό της Ελλάδας (9,76%ο). Η ανοδική πορεία 
του δείκτη έχει την ίδια ερµηνεία µε εκείνη της Ελλάδος, δηλαδή τη 
συνεχώς αυξανόµενη ύπαρξη γεροντικών ηλικιών στη σύνθεση του 
πληθυσµού της. 

 
12. Όπως συµβαίνει και στην Ελλάδα ολόκληρη, διαφορές υπάρχουν 

και στη θνησιµότητα ανάµεσα και στις περιοχές της Κρήτης 
(Αστικές, Ηµιαστικές, Αγροτικές). Στα εξεταζόµενα χρόνια (1961, 



1971, 1981, 1991) διαπιστώσαµε ότι το µικρότερο δείκτη 
θνησιµότητας παρουσιάζουν οι Αστικές περιοχές, ακολουθούν οι 
Ηµιαστικές και το χειρότερο δείκτη έχουν οι Αγροτικές περιοχές. 
Χαρακτηριστικά το 1991 µε µέσο όρο Κρήτης 8,98%ο είχαµε: 

 
Αστικές 5,73%ο, Ηµιαστικές 6,82%ο, Αγροτικές 

12,68%ο. ∆ηλαδή έχουµε την ίδια εικόνα όπως και στο σύνολο 
Ελλάδας µε σύµπτωση στις Αγροτικές περιοχές γύρω στο 
12%ο, ενώ στις Αστικές και Ηµιαστικές οι δείκτες της Κρήτης 
είναι αισθητά χαµηλότεροι από εκείνους της Ελλάδας. Η 
ερµηνεία των διαφορών αυτών στην Κρήτη πρέπει να 
αναζητηθεί στη µείωση του Αγροτικού πληθυσµού (65% το 
1961, 45% το 1991) και στην ταυτόχρονη γήρανση του, ενώ οι 
Αστικές και οι Ηµιαστικές διαθέτουν σχετικά νέες ηλικίες. 

 
13. Ενδιαφέρον παρουσιάζουν οι διαφορές στη θνησιµότητα και 

µεταξύ των νοµών της Κρήτης. Στα έτη που εξετάσαµε (1961, 
1971, 1981, 1991 και 1998) τη χαµηλότερη θνησιµότητα 
παρουσιάζει πάντοτε ο νοµός Ηρακλείου ακολουθεί ο νοµός 
Χανίων και µετά οι νοµοί Λασιθίου και Ρεθύµνης. Για το έτος 1998 
βρήκαµε ότι ο ΑΣΘ ήταν: 

 
Σύνολο Κρήτης 9,03%ο 

Νοµός Ηρακλείου 7,72%ο, Νοµός Χανίων 10,38%ο 
Νοµός Ρεθύµνης 9,87%ο, Νοµός Λασιθίου 10,60%ο 
 

Οι διαφορές αυτές πρέπει να ερµηνευθούν ανάλογα µε τη 
σύνθεση των ηλικιών σε κάθε νοµό. Έτσι ο νοµός Ηρακλείου έχει 
χαµηλό ΑΣΘ διότι διαθέτει περισσότερες νέες ηλικίες από τους 
άλλους νοµούς. Αυτό οφείλεται στο γεγονός ότι σαν πλουσιότερος 
που είναι δεν είχε σηµαντική εξωτερική µετανάστευση, αντίθετα 
δε, δέχτηκε µετανάστες (εσωτερικούς) από τους άλλους νοµούς. 

 
14. Τα αίτια θανάτου στην Ελλάδα έχουν παρουσιάσει µεγάλες 

µεταβολές µεταξύ των ετών πριν τον Β’ παγκόσµιο πόλεµο και 
αυτών µετά το 1950. Πριν τον Β’ παγκόσµιο πόλεµο κύρια αίτια 



θανάτου ήταν τα «Λοιµώδη – Παρασιτικά» Νοσήµατα ενώ µετά το 
1950 η εικόνα άλλαξε βαθµηδόν και σήµερα κύριες αιτίες θανάτου 
είναι τα λεγόµενα Νοσήµατα φθοράς (Καρδιακά, Αγγειακά, 
Καρκίνος κ.τ.λ.) 

 
Χαρακτηριστικά το 1998 ανά 100.000 κατοίκους είχαµε: 

 
Σύνολο θανάτων από κάθε αιτία 976 ανά 100.000 
Θάνατοι από Νοσήµατα Κυκλοφορικού 502 ανά 100.000 
Θάνατοι από Κακοήθη Νεοπλάσµατα 213 ανά 100.000 
Θάνατοι από Νοσήµατα Αναπνευστικού 65 ανά 100.000 
Θάνατοι από Ατυχήµατα 38 ανά 100.000 

 
Για το ίδιο έτος 1998 η αναλογία θανάτων% από τις 

παραπάνω αιτίες ήταν: 
 

Θάνατοι από Νοσήµατα Κυκλοφορικού 51,43% 
Θάνατοι από Κακοήθη Νεοπλάσµατα 21,85% 
Θάνατοι από Νοσήµατα Αναπνευστικού 6,67% 
Θάνατοι από Ατυχήµατα 3,92% 

 

 

Με απλά λόγια λοιπόν µπορούµε να πούµε ότι το 1998 
στους 10 θανάτους που συνέβαιναν στη χώρα µας οι 5 οφείλονται 
σε νοσήµατα κυκλοφορικού και οι 2 σε καρκίνο. 

Τα ποσοστά αυτά είναι σχεδόν τα ίδια µε εκείνα του συνόλου 
της Ευρωπαϊκής Ένωσης (Ε.Ε.) µε κάποια διαφορά στους 
θανάτους από καρκίνο που στην Ε.Ε. έχει υψηλότερο ποσοστό 
(γύρω στο 27%). 

15. Οι κύριες αιτίες θανάτου στην Κρήτη ακολουθούν την εξέλιξη 
εκείνων του συνόλου της Ελλάδος. Έτσι για το 1998 (τελευταίο 
έτος για το οποίο υπάρχουν επίσηµα στοιχεία από την ΕΣΥΕ) 
είχαµε τους εξής θανάτους ανά 100.000 κατοίκους. 

 
Σύνολο θανάτων από κάθε αιτία 903 ανά 100.000 
Θάνατοι από Νοσήµατα Κυκλοφορικού 447 ανά 100.000 
Θάνατοι από Κακοήθη Νεοπλάσµατα 181 ανά 100.000 
Θάνατοι από Νοσήµατα Αναπνευστικού 60 ανά 100.000 



Θάνατοι από Ατυχήµατα 34 ανά 100.000 
 

Σε εκατοστιαία αναλογία τα παραπάνω µας δίνουν για το 1998 
 

Θάνατοι από Νοσήµατα Κυκλοφορικού 49,50% 
Θάνατοι από Κακοήθη Νεοπλάσµατα 20,0% 
Θάνατοι από Νοσήµατα Αναπνευστικού 6,64 % 
Θάνατοι από Ατυχήµατα 3,76% 

 
∆ηλαδή σε τίποτε σχεδόν δεν διαφέρει στις κύριες αιτίες 

θανάτου η Κρήτη από το µέσο όρο της Ελλάδας και τα 
παραπάνω στοιχεία αφορούν το 1998. Πιθανόν µικρή διαφορά, 
να υπάρχει στους θανάτους από καρκίνο που φαίνεται να είναι 
κάπως λιγότεροι στην Κρήτη. 

Ας µη επαναπαύονται λοιπόν οι Κρήτες στα περί υγιεινής 
– µεσογειακής διατροφής και καλών περιβαλλοντικών 
συνθηκών που επικρατούν στο νησί τους, διότι αυτά ανήκουν 
στο παρελθόν και τώρα µπροστά στο θάνατο σε τίποτα δεν 
διαφέρουν από τους υπόλοιπους Έλληνες και µάλιστα από τους 
υπόλοιπους κατοίκους της Ευρωπαϊκής Ένωσης. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



2.ΠΡΟΤΑΣΕΙΣ 
 

Ο Θάνατος είναι ένα βιοτικό γεγονός από το οποίο κανείς 
δεν ξεφεύγει και σηµαίνει το τέλος του βιολογικού κύκλου της 
ζωής. Από τη µελέτη όµως του θεωρητικού µας µέρους και την 
επεξεργασία του πρακτικού – ερευνητικού µέρους, καταλήξαµε σε 
ορισµένες προτάσεις, τις οποίες και παραθέτουµε. 
 

1. Παρότι στην πατρίδα µας η θνησιµότητα βρίσκεται σε 
αναµενόµενα επίπεδα και ο µέσος όρος ζωής των Ελλήνων φθάνει 
τα 78 χρόνια περίπου, που είναι από τους καλύτερους στην 
Ευρώπη, πρέπει να γίνει συστηµατική προσπάθεια να µειωθούν 
ακόµα περισσότερο οι «άκαιροι» θάνατοι, δηλαδή οι θάνατοι 
βρεφών, παιδιών και νέων γενικώς ατόµων. Η µείωση αυτών των 
θανάτων θα γίνει µε καλύτερη υγειονοµική περίθαλψη των 
νεογέννητων και των βρεφών, µε εφαρµογή κανόνων πρόληψης και 
ενηµέρωσης για τα παιδιά και τα νέα άτοµα, όπου το ατύχηµα 
φαίνεται να είναι η κυριότερη αιτία. 

 
2. Προσπάθεια πρέπει ακόµη να γίνει ώστε να περιοριστούν οι 

θάνατοι ατόµων µέσης ηλικίας, από τα νοσήµατα της εποχής µας, 
δηλαδή τα νοσήµατα του Κυκλοφορικού και τον «Καρκίνο». Με 
συστηµατικοποίηση των µέτρων πρόληψης και την εφαρµογή 
συστηµατικών προγραµµάτων αγωγής υγείας κυρίως στα παιδιά 
είναι σίγουρο ότι πολλοί από τους θανάτους αυτούς δεν θα 
υπάρχουν ή τουλάχιστον θα µεταφερθούν σε µεγαλύτερες ηλικίες, 
εκεί που ο θάνατος δεν προκαλεί τόσο πόνο και ανθρώπινη 
δυστυχία. Τρανό παράδειγµα εδώ είναι το κάπνισµα, το οποίο αν 
δεν υπάρχει ή σταµατήσει, ένα σωρό παθολογικές καταστάσεις και 
θάνατοι θα προληφθούν. 

 
3. Τα µέτρα όµως πρόληψης των χρόνιων νοσηµάτων και ο υγιεινός 

τρόπος ζωής οδηγούν τον άνθρωπο και σε κάτι άλλο σηµαντικό και 
αυτό είναι η βελτίωση της ποιότητας ζωής. Ο άνθρωπος κάποτε θα 
φύγει από την ζωή, δεν χρειάζεται όµως στα τελευταία χρόνια της 
ζωής του να είναι ανάπηρος και στο κοινωνικό περιθώριο. Μια 



καλύτερη ποιότητα ζωής του δίνει την ευκαιρία να χαίρεται την 
οικογένεια του και να είναι ένα ενεργό µέλος της κοινωνίας. 

 
4. Κλειδί όµως για όλα τα παραπάνω είναι η σωστή οργάνωση, στη 

πατρίδα µας, της πρωτοβάθµιας φροντίδας υγείας στην οποία, εκτός 
από την πρωτοβάθµια περίθαλψη ανήκει και η πρόληψη και αγωγή 
υγείας. Παράλληλα µε την ίδρυση και οργάνωση νοσοκοµείων, οι 
προσπάθειες της πολιτείας πρέπει να επεκταθούν και σ’ αυτό τον 
τοµέα. Άλλωστε η πρόληψη είναι και προτιµότερη αλλά και 
φθηνότερη από τη θεραπεία. 
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Σχήµα 1. 
Η πορεία του Αδρού Συντελεστή Θνησιµότητας (ΑΣΘ) στην Ελλάδα 
από το 1924 έως το 1998. 
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Σχήµα 2. 
Ο Αδρός Συντελεστής Θνησιµότητας στην Ελλάδα κατά φύλο τα έτη 
1960-1998.  
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Σχήµα 3. 
Ο Ειδικός κατά ηλικία Συντελεστής Θνησιµότητας στην Ελλάδα τα 
έτη 1961 και 1998 (Θάνατοι ανά 100.000) 
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Σχήµα 9. 
Η πορεία του Αδρού Συντελεστή Θνησιµότητας (ΑΣΘ) στην Κρήτη 
τα έτη 1960 – 1998. 



0

2

4

6

8

10

12

19
60

19
61

19
62

19
63

19
64

19
65

19
66

19
67

19
68

19
69

19
70

19
71

19
72

19
73

19
74

19
75

19
76

19
77

19
78

19
79

19
80

19
81

19
82

19
83

19
84

19
85

19
86

19
87

19
8

Έτη

Α
ΣΘ

 %
ο

 
Σχήµα 13. 
∆ιαχρονική εξέλιξη των Αδρών Συντελεστών Γεννητικότητας – 
Θνησιµότητας στην Ελλάδα τα έτη 1960-1998. 
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