






5bis). Η θέση της Ελλάδας στην Ε.Ε. είναι γενικά ευνοϊκή, δεδοµένου ότι παρουσιάζει χαµηλούς
συγκριτικά δείκτες θνησιµότητας από ισχαιµία, όπως και οι υπόλοιπες χώρες του ευρωπαϊκού
νότου (Ισπανία, Πορτογαλία, Ιταλία και Γαλλία). Στην Ε.Ε. η υψηλότερη θνησιµότητα από ισχαιµία
εµφανίζεται στη Βόρεια Ευρώπη (Φινλανδία, Ηνωµένο Βασίλειο, Ιρλανδία και ∆ανία). Σε όλες τις
χώρες της Ε.Ε. οι δείκτες των ανδρών είναι διπλάσιοι από τους δείκτες των γυναικών. Κατά το
πρόσφατο διάστηµα (1990-1998), στις χώρες µε τις µέγιστες τιµές, διαπιστώνεται ελαφρά τάση
υποχώρησης των δεικτών θνησιµότητας από ισχαιµική καρδιοπάθεια, ενώ στις χώρες µε τις
χαµηλότερες τιµές παρουσιάζεται σχετική στασιµότητα. Αντίθετα, στην περίπτωση της
θνησιµότητας από εκφυλιστικές νόσους του κυκλοφορικού συστήµατος και ειδικότερα από
αγγειακές παθήσεις του εγκεφάλου, η Ελλάδα και η Πορτογαλία εµφανίζουν τους υψηλότερους
δείκτες, µε σηµαντική απόκλιση από τις άλλες χώρες.

Η καρδιακή θνησιµότητα οφείλεται κυρίως σε δύο παθολογικές καταστάσεις, τις οποίες µπορούµε
να διακρίνουµε, και οι οποίες συγκλίνουν: τις ισχαιµίες και τις καρδιακές ανεπάρκειες. Οι πρώτες
είναι στενά συνδεδεµένες µε την αρτηριοσκλήρωση, νόσο που εξαρτάται -µεταξύ άλλων- από την
κατανάλωση καπνού, την ατµοσφαιρική ρύπανση και την αυξηµένη κατανάλωση ζωικών λιπών,
παράγοντες που κατά τη διάρκεια της εξεταζόµενης περιόδου επιδεινώνονται και κατ’ επέκταση,
ερµηνεύουν και την άνοδο της θνησιµότητας που τους αναλογεί. Οι διάφορες µορφές καρδιακής
ανεπάρκειας που οφείλονται σε διαφορετική παθολογία είναι το τελικό αποτέλεσµα άλλων
ασθενειών, κυρίως µολυσµατικών και αναπνευστικών. Η αιτιακή αυτή αλληλουχία ερµηνεύει
εποµένως και τις ετήσιες διακυµάνσεις της θνησιµότητας λόγω καρδιοπαθειών σε περιπτώσεις
επιδηµιών γρίπης, οπότε και αντιπαρατίθεται στην κανονικότητα εξέλιξης της ισχαιµικής
θνησιµότητας. Η οφειλόµενη στις διάφορες αυτές µορφές καρδιοπάθειας θνησιµότητα, µειώνεται
στο βαθµό που είναι συνδεδεµένη µε τις µολύνσεις, οι οποίες στη χώρα µας βρίσκονται σε φάση
εµφανούς µείωσης. Τέλος, ενδέχεται η σχετική αύξηση της θνησιµότητας από νόσους
πνευµονικής κυκλοφορίας να οφείλεται σε συγκυριακούς λόγους: Μετατόπιση π.χ. προς τα άνω
της ηλικίας θανάτου, ως αποτέλεσµα µιας πρόσφατης εφαρµογής φαρµακευτικής αγωγής µε
αποτελεσµατικότερα σκευάσµατα.

Όσον αφορά στους θανάτους από κακοήθη νεοπλάσµατα, αυτοί ακολούθησαν επίσης
αυξητική πορεία που ως ένα βαθµό οφείλεται στη βελτίωση καταγραφής/διάγνωσης των
συγκεκριµένων περιστατικών. Οι θάνατοι από κακοήθη νεοπλάσµατα πέρασαν από 15%
(1960) σε 24% (2001), ήτοι αύξηση κατά 72%. Κατά τις δεκαετίες ‘60 και ‘70 εµφανίζονται
ως δεύτερη και πρώτη αιτία θανάτου αντίστοιχα12. Ωστόσο οφείλουµε να επισηµάνουµε
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12. Αυτό προκύπτει λόγω ταξινόµησης, δεδοµένου ότι στους Συνοπτικούς Πίνακες του 1955 και 1965 τα κακοήθη
νεοπλάσµατα εµφανίζονται κάτω από έναν µόνον κωδικό ενώ οι νόσοι του κυκλοφορικού συστήµατος είναι ήδη
κατανεµηµένες σε έξι κωδικούς, οπότε υπάρχει στατιστική διάχυση του φαινοµένου.



κάποιες σηµαντικές µεταβολές που εντοπίζονται κατά την εξέταση των αναλυτικότερων
κατηγοριών κακοηθών νεοπλασµάτων. Έτσι, καθ’ όλη τη διάρκεια της εξεταζόµενης
περιόδου υπερέχουν οι θάνατοι από κακοήθη νεοπλάσµατα του πεπτικού συστήµατος, µε
σαφή υπεροχή του καρκίνου του στοµάχου. Κατά την τελευταία εικοσαετία οι θάνατοι από
κακοήθειες του πεπτικού εξακολούθησαν να αυξάνονται -1980-2001:+32%-, χωρίς όµως να
αυξάνεται διαχρονικά σηµαντικά και το ειδικό τους βάρος. Στο ίδιο διάστηµα, οι θάνατοι από
κακοήθειες του αναπνευστικού συστήµατος σηµείωσαν συγκριτικά σηµαντικότερη αύξηση
(1980-2001:+58%) πρόκειται κυρίως για καρκίνο των πνευµόνων. Όσον αφορά τις άλλες
µορφές καρκίνων, µε την επισήµανση ότι, αν και το ειδικό βάρος των κακοηθειών του
ουρογεννητικού συστήµατος είναι χαµηλό (2001:3,6%), η αύξησή τους είναι σηµαντική
(+77%), όπως σηµαντική είναι και η αύξηση των κακοηθειών µη καθορισµένων εντοπίσεων
(1980-2001:+48%), στις οποίες εντάσσονται οι κακοήθεις όγκοι του εγκεφάλου.

Ευνοϊκή είναι η θέση της Ελλάδας, σε σύγκριση µε τις υπόλοιπες χώρες της Ε.Ε. και στην
περίπτωση της θνησιµότητας από κακοήθη νεοπλάσµατα (Παράρτηµα, Πίνακες 4 και 5). Η
θνησιµότητα των ανδρών κατατάσσεται µεταξύ των χαµηλοτέρων, µαζί µε την Πορτογαλία
και την Ισπανία, και αυτή των γυναικών είναι η χαµηλότερη µετά την Ισπανία. Οι χώρες µε
τους υψηλότερους δείκτες θνησιµότητας στους άνδρες είναι το Βέλγιο, το Λουξεµβούργο,
η Γαλλία και οι Κάτω Χώρες. Στο Ηνωµένο Βασίλειο, τη ∆ανία και την Ιρλανδία
µεγιστοποιείται η θνησιµότητα των γυναικών από τα κακοήθη νεοπλάσµατα. Η
διαφορετικότητα της χώρας µας εντοπίζεται ουσιαστικά στις µορφές κακοήθειας που
συναντώνται στην Ελλάδα. Συγκεκριµένα, στην Ε.Ε., οι άνδρες ασθενείς µε καρκίνο στους
πνεύµονες, τον προστάτη και το παχύ έντερο εµφανίζουν την υψηλότερη συχνότητα. Στην
Ελλάδα, οι άνδρες ασθενείς µε καρκίνο του πνεύµονα εµφανίζουν σχετικά υψηλό δείκτη
και ο αντίστοιχος δείκτης θνησιµότητας είναι επίσης από τους υψηλότερους στην Ε.Ε.
Αντίθετα, για τις κακοήθειες του προστάτη και του παχέος εντέρου η χώρα µας παρουσιάζει
τους χαµηλότερους δείκτες. Όσον αφορά στις γυναίκες, στην Ε.Ε. η υψηλότερη συχνότητα
παρουσιάζεται στον καρκίνο του στήθους και ακολουθούν οι κακοήθειες του παχέος
εντέρου και των πνευµόνων. Στην Ελλάδα, οι συγκεκριµένες µορφές κακοήθειας είναι
επίσης οι συχνότερες αλλά καταγράφονται οι χαµηλότερες τιµές σε σχέση µε τις
υπόλοιπες χώρες της Ε.Ε. Όµως, κατ’ αντίθεση µε τις άλλες χώρες της Ε.Ε., στην Ελλάδα
καταγράφονται οι µέγιστοι δείκτες νοσηρότητας από καρκίνο ήπατος, εγκεφάλου/
νευρικού συστήµατος και νόσο του Hodgkin, καθώς και θνησιµότητας από καρκίνο του
ήπατος (µαζί µε την Ιταλία), ανεξαρτήτως φύλου.

Η θνησιµότητα από νόσους του αναπνευστικού συστήµατος, εκτός των καρκίνων, είναι εξίσου
σηµαντική µε αυτήν εκ των κακοηθειών. Αξίζει να σηµειωθεί ότι κατά τη δεκαετία του ’80 η
θνησιµότητα από νόσους του αναπνευστικού συστήµατος ακολούθησε φθίνουσα πορεία, ενώ
µετά το 1990 εµφανίζει εκ νέου αυξητική εξέλιξη (1990-2001:+16%). Αντίθετα, η
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θνησιµότητα από νόσους του πεπτικού συστήµατος, εκτός των κακοηθειών, µειώθηκε
διαχρονικά κατά 33% περίπου. Εν τέλει, παρατηρώντας το σύνολο των διαχρονικών
µεταβολών, διαπιστώνεται µετατόπιση της θνησιµότητας από όλες τις άλλες παθολογίες
προς κακοήθη νεοπλάσµατα. Η Ελλάδα, σε σύγκριση µε τις υπόλοιπες χώρες της Ε.Ε.,
παρουσιάζει πολύ χαµηλή θνησιµότητα από νόσους του αναπνευστικού και του πεπτικού,
όσον αφορά δε στους άνδρες, πρόκειται για τις ελάχιστες τιµές που καταγράφηκαν στους
προτυποποιηµένους δείκτες θνησιµότητας για το 1998 (Παράρτηµα, Πίνακας 5bis).

Η χωρική διάσταση των ανισοτήτων απέναντι στο θάνατο, µια πρώτη προσέγγιση 

Ενδιαφέρουσες είναι οι διαφοροποιήσεις που αναδεικνύονται, βάσει των στοιχείων του
1960, σε επίπεδο γεωγραφικών διαµερισµάτων13. Η υψηλότερη θνησιµότητα από κακοήθη
νεοπλάσµατα εµφανίζεται στην Περιφέρεια Πρωτεύουσας, τη Μακεδονία και τη Θεσσαλία,
ενώ η χαµηλότερη στη Θράκη και τα νησιά Ιονίου και Αιγαίου. Στην περίπτωση των θανάτων
από νόσους του κυκλοφορικού συστήµατος η εικόνα είναι αρκετά διαφορετική. Στην
Περιφέρεια Πρωτεύουσας καταγράφεται η υψηλότερη θνησιµότητα και µε σηµαντική
απόκλιση από τα υπόλοιπα γεωγραφικά διαµερίσµατα. Ακολουθούν τα νησιά του Ιονίου και
του Αιγαίου και η Μακεδονία. 

Εξετάζοντας τα στοιχεία της περιόδου 1981-2001 (Πίνακες 2 και 3), διαπιστώνουµε ότι οι
υψηλότεροι δείκτες (µε τις µεγαλύτερες αποκλίσεις από τον εθνικό µέσο όρο) στις
εκφυλιστικές νόσους του κυκλοφορικού καταγράφονται κυρίως στα γεωγραφικά
διαµερίσµατα µε έντονη γήρανση. Συγκεκριµένα, κατά το 1981, η Πελοπόννησος, τα νησιά
Ιονίου και Αιγαίου και λιγότερο η Θράκη και η Ήπειρος καταγράφουν την συγκριτικά
υψηλότερη θνησιµότητα. Είκοσι χρόνια αργότερα, στην ανωτέρω κατηγορία περιφερειών
προστίθεται και η Θεσσαλία. Η Περιφέρεια Πρωτεύουσας, η Ήπειρος και η Θράκη, κατά την
τελευταία εικοσαετία, διατηρούν την πρώτη θέση στις ισχαιµίες, ανεξαρτήτως φύλου. Με
βάση τα πρόσφατα δεδοµένα (2001), στην κατηγορία των γεωγραφικών διαµερισµάτων µε
την συγκριτικά υψηλότερη θνησιµότητα από ισχαιµίες εντάσσονται τα νησιά του Ιονίου, η
Πελοπόννησος, η Περιφέρεια Πρωτεύουσας και η Θεσσαλία.

Η θνησιµότητα από κακοήθειες του αναπνευστικού συστήµατος είναι υψηλότερη της
αντίστοιχης από κακοήθειες του πεπτικού συστήµατος σε όλες τις περιφέρειες και καθ’ όλη
την εξεταζόµενη περίοδο. Το 1981, τα γεωγραφικά διαµερίσµατα µε την συγκριτικά
υψηλότερη θνησιµότητα είναι η Ήπειρος, η Μακεδονία και τα νησιά του Ιονίου και του Αιγαίου.
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13. Με όλες τις επιφυλάξεις για την ποιότητα των στοιχείων, εφόσον τα σφάλµατα συνήθως αυξάνονται όταν
περνάµε από επίπεδο χώρας σε επίπεδο µικρότερων χωρικών ενοτήτων.
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Κατά το διάστηµα 1981-2001 η επιβάρυνση της θνησιµότητας από κακοήθειες του
αναπνευστικού εντάθηκε περαιτέρω, µε διαφορετική, ωστόσο, ταχύτητα ανά περιφέρεια. Ως
αποτέλεσµα, διαφοροποιείται µερικώς η ταξινόµηση των γεωγραφικών διαµερισµάτων και
τα γεωγραφικά διαµερίσµατα µε την υψηλότερη θνησιµότητα είναι η Ήπειρος, η Μακεδονία
και η Θεσσαλία. Η αύξηση της θνησιµότητας ήταν ιδιαίτερα σηµαντική για τους άνδρες, οι
οποίοι παρουσιάζουν και τις συγκριτικά υψηλότερες τιµές. Κατά συνέπεια, αυξήθηκε η
απόκλιση µεταξύ των δύο φύλων. 

Το 1981 τα γεωγραφικά διαµερίσµατα στα οποία κατεγράφη η υψηλότερη θνησιµότητα από
κακοήθειες του πεπτικού είναι η Μακεδονία, η Ήπειρος και η Θράκη. ∆ιαχρονικά (1981-2001),
στην πλειονότητα των γεωγραφικών διαµερισµάτων η θνησιµότητα από τη συγκεκριµένη αιτία
αυξήθηκε. Οι µεταβολές όµως  παρουσίασαν ανοµοιόµορφη ένταση, µε αποτέλεσµα κατά το
2001 η µέγιστη θνησιµότητα να εντοπίζεται στη Μακεδονία, την Πελοπόννησο και τη Θεσσαλία.
Αυτές οι διαχρονικές διαφοροποιήσεις επηρέασαν ανισοµερώς τη θνησιµότητα κατά φύλο,
οδηγώντας, εν τέλει, σε µικρότερες αποκλίσεις µεταξύ ανδρών και γυναικών. Γενικώς, οι
αποκλίσεις µεταξύ των δύο φύλων, στην περίπτωση των κακοηθειών του πεπτικού είναι
µικρότερες από τις αντίστοιχες των κακοηθειών του αναπνευστικού.

Όσον αφορά στις κακοήθειες συνολικά, οι διαφοροποιήσεις που υφίστανται είναι
αποτέλεσµα της δράσης πολλαπλών παραγόντων, που συνήθως µηχανικά συνδέονται µε το
βαθµό αστικοποίησης των περιοχών. Γενικώς, οι διαφοροποιήσεις µεταξύ αστικού και
αγροτικού χώρου αλλά και εντός του αγροτικού χώρου, είναι σηµαντικές:

• Έντονη γήρανση, εφόσον θεωρητικά οι πιθανότητες θανάτου από καρκίνο είναι υψηλότερες
στις µεγάλες ηλικίες (νησιά Ιονίου και Αιγαίου)

• Έντονη γήρανση αλλά και ανεπαρκείς υποδοµές. Ο τρόπος θέρµανσης, µαγειρέµατος
(στερεά καύσιµα) και συντήρησης των τροφίµων, καθώς και οι συνήθειες διατροφής
επηρεάζουν την συχνότητα εµφάνισης καρκίνου του στοµάχου και των πνευµόνων (Ήπειρος,
Θράκη και Θεσσαλία)

• Τύπος αγροτικής δραστηριότητας, δηλαδή λιπάσµατα, ψεκασµοί σε ανοικτό χώρο και
χρήση λιπασµάτων και ψεκασµών σε θερµοκήπια επιβαρύνουν τη νοσηρότητα του
αναπνευστικού και αυξάνουν την πιθανότητα εµφάνισης καρκίνου των πνευµόνων και του
άνω αναπνευστικού (Θεσσαλία, Μακεδονία, Θράκη, Λοιπή Στερεά και Εύβοια).

• Στις αστικές περιοχές ή περιοχές µε ανεπτυγµένο το βιοµηχανικό τοµέα, οι κακοήθειες
είναι συνάρτηση βεβαρηµένων συνθηκών στον εργασιακό χώρο, της ατµοσφαιρικής
ρύπανσης κ.α. (Περιφέρεια Πρωτεύουσας, Μακεδονία, Λοιπή Στερεά και Εύβοια)

• Τέλος, οι γενικότερες συνθήκες της σύγχρονης ζωής που χαρακτηρίζονται από άγχος,
αυξηµένη κατανάλωση καπνού και οινοπνεύµατος, καθώς και η «δυτικοποίηση» της
διατροφής αφορούν, στον ένα ή τον άλλο βαθµό, όλα τα γεωγραφικά διαµερίσµατα. 
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Συνοπτικά, κατά την τελευταία εικοσαετία, σε όλα τα γεωγραφικά διαµερίσµατα, αυξήθηκε η
θνησιµότητα από ισχαιµικές καρδιοπάθειες, ενώ υποχώρησε η θνησιµότητα από ασθένειες
του πεπτικού και αναπνευστικού (εκτός κακοηθειών). Εξαίρεση στη µείωση αυτή αποτελεί η
Περιφέρεια Πρωτευούσης στην οποία αυξήθηκε περαιτέρω η θνησιµότητα των γυναικών
από νοσήµατα του αναπνευστικού. Η θνησιµότητα από καρκίνους του πεπτικού και του
αναπνευστικού αυξήθηκαν διαχρονικά σε όλα σχεδόν τα γεωγραφικά διαµερίσµατα.

Συστηµατικά, η θνησιµότητα των ανδρών είναι υψηλότερη για όλες τις ασθένειες. Εξαίρεση
αποτελεί η θνησιµότητα από εκφυλιστικές νόσους της καρδιάς και των εγκεφαλικών
αγγείων όπου διαχρονικά, οι αποκλίσεις µεταξύ των δύο φύλων µειώνονται. Όσον αφορά στη
θνησιµότητα από ισχαιµική καρδιοπάθεια, οι αποκλίσεις µεταξύ ανδρών και γυναικών
µεγιστοποιούνται στην Περιφέρεια Πρωτεύουσας. Γενικώς, οι διαφορές µεταξύ των δύο
φύλων είναι πιο αισθητές στην περίπτωση των κακοηθειών πεπτικού και αναπνευστικού, µε
το αναπνευστικό να υπερέχει. Όσον αφορά στις διαφορές αυτές, διαχρονικά µειώθηκαν στην
περίπτωση των καρδιαγγειακών, λόγω ταχύτερης επιδείνωσης της θέσης των γυναικών,
ενώ αυξήθηκαν για τους καρκίνους του αναπνευστικού, λόγω της περαιτέρω αλλά και
υψηλότερης επιβάρυνσης των ανδρών.

Οι διαφοροποιήσεις κατά ηλικία 

Η εξέταση των διαφοροποιήσεων ανά ηλικία είναι εξίσου ενδιαφέρουσα. Στο ερώτηµα:
«Ποιες ηλικίες πλήττονται και ποια είναι κυρίως η αιτία νοσηρότητας που αποβαίνει
µοιραία;» είναι δυνατόν να δώσουµε µια πρώτη απάντηση µε σηµείο εκκίνησης τη
θνησιµότητα του 1981. Με βάση τις αναλύσεις µας διαπιστώνουµε:

• Στους<=15 ετών, εντοπίζεται συγκριτικά υψηλή συγκέντρωση θανάτων οφειλοµένων σε
νοσήµατα του αναπνευστικού συστήµατος και σε µικρότερη ένταση σε νοσήµατα του πεπτικού
συστήµατος, ενώ δεν παρατηρείται διαφορική θνησιµότητα ανάµεσα στα δύο φύλα. Η
συγκέντρωση των θανάτων λόγω αναπνευστικού είναι ιδιαίτερα υψηλή στα βρέφη (ως ενός
έτους) και συνιστά την κύρια, αν όχι αποκλειστική, εξωγενή αιτία βρεφικής θνησιµότητας.
Στην περίπτωση των βρεφών αναφέρεται το σύνδροµο αναπνευστικής δυσχέρειας λόγω
προωρότητας καθώς και τα βρογχικά και αλλεργικά άσθµατα. Το σύνδροµο αναπνευστικής
δυσχέρειας οφείλεται στη µη οµαλή εξέλιξη της εγκυµοσύνης. Παράγοντες που επιδρούν
αρνητικά στην οµαλή εξέλιξη της εγκυµοσύνης είναι η µεγάλη ηλικία της εγκύου, ο
προηγηθείς αριθµός εκτρώσεων και η νευρική ένταση. Τα βρογχικά και αλλεργικά άσθµατα
είναι η κατ’ εξοχήν αντίδραση του οργανισµού απέναντι σε ουσίες που υπάρχουν στο
περιβάλλον, κυρίως δε χηµικών ουσιών οι οποίες λειτουργούν ως αλλεργιογόνες.

• Στις ηλικίες 15-40 ετών, η θνησιµότητα είναι εξαιρετικά χαµηλή. Ανεξαρτήτως φύλου, η
νοσηρότητα του αναπνευστικού συστήµατος είναι παρούσα και κατ’ επέκταση η θνησιµότητα
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που της αντιστοιχεί. Ταυτόχρονα, σε όλο το φάσµα των ηλικιών της οµάδας αυτής εντοπίζεται
συγκέντρωση θανάτων σχετικών µε νόσους του κυκλοφορικού συστήµατος. Ειδικότερα, στις
ηλικίες 25-39 ετών, ανεξαρτήτως φύλου, σηµαντική είναι η θνησιµότητα λόγω νόσων της
πνευµονικής κυκλοφορίας και άλλων µορφών καρδιοπάθειας, ενώ στους άνδρες, επίσης
υψηλή, είναι η θνησιµότητα από ισχαιµική καρδιοπάθεια. Όσον αφορά στη θνησιµότητα που
οφείλεται σε πνευµονοπάθειες, ενοχοποιείται, κυρίως, η χρόνια αναπνευστική
πνευµονοπάθεια (εµφύσηµα, χρόνια βρογχίτιδα, πνευµονικό άσθµα), η οποία µεταξύ άλλων
συνδέεται µε εξωγενείς παράγοντες, κυρίως το περιβάλλον και το κάπνισµα. Επίσης, στο
βαθµό που είναι συνδεδεµένη µε προβλήµατα καρδιακής ανεπάρκειας, συνδέεται µε
ευρύτερο φάσµα αιτιών σχετιζοµένων µε το σύγχρονο τρόπο ζωής, µε έµφαση στις
διατροφικές συνήθειες. Τέλος, στους άνδρες ηλικίας 30-39 ετών εντοπίζεται επίσης
θνησιµότητα που οφείλεται σε νοσήµατα του πεπτικού συστήµατος και κακοήθειες του
πεπτικού και του αναπνευστικού. Συγκριτικά χαµηλότερη είναι η θνησιµότητα των γυναικών
στο ίδιο φάσµα ηλικιών, µε εξαίρεση τους καρκίνους του πεπτικού. 

• Στις ηλικίες 40-64 ετών, παρουσιάζονται διαφοροποιήσεις στην παθολογία των δύο
φύλων. Ειδικότερα στις γυναίκες παρατηρείται συγκριτικά υψηλότερη συγκέντρωση
θανάτων λόγω κακοηθειών του πεπτικού συστήµατος, καθώς και θανάτων λόγω νόσων της
πνευµονικής κυκλοφορίας και των εγκεφαλικών αγγείων, ενώ στους άνδρες ως πρώτη αιτία
εµφανίζεται η ισχαιµική καρδιοπάθεια, υψηλή όµως είναι και η θνησιµότητα λόγω
κακοηθειών του αναπνευστικού και του πεπτικού. Κατά συνέπεια, η αθροιστική επίδραση
των παραγόντων κινδύνου µε την άνοδο της ηλικίας προκαλεί σαφή µετατόπιση σε
θνησιµότητα λόγω κακοηθειών.

• Τέλος, στις ηλικίες άνω των 65 ετών, η θνησιµότητα οφείλεται ουσιαστικά σε
καρδιαγγειακά νοσήµατα, µε έµφαση σε νόσους των εγκεφαλικών αγγείων και βαίνει
αυξανόµενη µε την ηλικία. Αντίθετα, η ένταση της θνησιµότητας από κακοήθειες πεπτικού και
αναπνευστικού, αν και παραµένει ισχυρή, µειώνεται µε την ηλικία.

Εξετάζοντας, εν συνεχεία, τη θνησιµότητα κατά αιτία, ανά ηλικία και ανά γεωγραφικό
διαµέρισµα, διαπιστώνουµε τις κάτωθι σηµαντικές  αποκλίσεις από τον εθνικό µέσο όρο (1981):

• Ισχαιµική καρδιοπάθεια. Συγκριτικά υψηλότερη θνησιµότητα στους άνδρες άνω των 25
ετών και τις γυναίκες άνω των 65 ετών για την Περιφέρεια Πρωτεύουσας. Αξιοσηµείωτη
επίσης είναι η προς τα πάνω απόκλιση της θνησιµότητας των ανδρών, στις ηλικίες 45-64
ετών, για την Μακεδονία.

• Κακοήθη νεοπλάσµατα. Συγκριτικά υψηλότερη θνησιµότητα στους άνδρες 45-64 ετών σε
Ήπειρο, Θεσσαλία και Μακεδονία, καθώς και στις γυναίκες ίδιας ηλικίας στη Μακεδονία. 
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∆έκα χρόνια αργότερα (1991), οι σηµαντικότερες διαφοροποιήσεις που καταγράφονται
αναφέρονται συνοπτικά κατωτέρω:

• Ανεξαρτήτως φύλου, έως την ηλικία των 40 ετών, η πρώτη αιτία θανάτου είναι τα
ατυχήµατα (30% περίπου του συνόλου των θανάτων στην ευνοϊκότερη των περιπτώσεων). Η
µέγιστη τιµή (57%) καταγράφεται στις ηλικίες 15-24 ετών. Στις γυναίκες, όµως, τόσο ο
αριθµός των θανάτων όσο και το ειδικό τους βάρος κινούνται σε συγκριτικά χαµηλότερα
επίπεδα.

• Για τους άνδρες 25 ετών και άνω παρατηρείται αύξηση του ειδικού βάρους των θανάτων από
νόσους της πνευµονικής κυκλοφορίας και άλλες µορφές καρδιοπάθειας, ενώ στάσιµη
παραµένει η σχετική επιβάρυνση της θνησιµότητας από ισχαιµικές καρδιοπάθειες και νόσους
των αγγείων του εγκεφάλου. Αύξηση, επίσης, παρουσιάζει η θνησιµότητα από κακοήθειες
αναπνευστικού και πεπτικού, όταν υποχώρηση παρουσιάζει η θνησιµότητα από άλλες νόσους
των συγκεκριµένων συστηµάτων.

• Το προφίλ της θνησιµότητας των γυναικών στις ηλικίες 40-60 ετών είναι σαφώς
διαφορετικό. Ως πρώτη αιτία θανάτου εξακολουθούν να εµφανίζονται οι κακοήθειες πεπτικού,
σηµαντικό είναι το ειδικό βάρος των θανάτων από κακοήθειες του ουρογεννητικού
συστήµατος ενώ αύξηση παρουσιάζει η θνησιµότητα από κακοήθειες του αναπνευστικού.
Ακολουθούν οι νόσοι των εγκεφαλικών αγγείων και αύξηση καταγράφεται στους θανάτους
που προκαλούνται από ασθένειες της πνευµονικής κυκλοφορίας και από τις ισχαιµικές
καρδιοπάθειες. 

Όσον αφορά στην εικόνα της θνησιµότητας µια δεκαετία αργότερα (2001), δεν εντοπίζουµε
στατιστικά σηµαντικές διαφορές σε σύγκριση µε το 1991. Καταγράφεται, απλώς, µικρή
µείωση του ειδικού βάρους των θανάτων από ισχαιµική καρδιοπάθεια και για τα δύο φύλα στις
ηλικίες άνω των 60 ετών. Γενικώς, επισηµαίνεται ότι η διαχρονική εξέλιξη της νοσηρότητας
λόγω καρδιοπαθειών έχει αυξηθεί, παρά τη σαφή µείωση της θνησιµότητας λόγω
εµφραγµάτων: πριν 15 έτη περίπου, τα εµφράγµατα παρουσίαζαν 30-35% θνησιµότητα,
σήµερα, λόγω θροµβόλυσης το ποσοστό έχει συρρικνωθεί στο 6%14. Τέλος, τόσο το 1991 όσο
και το 2001, οι αποκλίσεις των γεωγραφικών διαµερισµάτων από τον µέσο εθνικό όρο, όσον
αφορά στην κατά ηλικία κατανοµή των θανάτων ανά αιτία ελαχιστοποιούνται.
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14. Στο σηµείο αυτό, όµως, οφείλουµε παράλληλα  να επισηµάνουµε ότι η αύξηση του ειδικού βάρους των καρ-
διοπαθειών θα ήταν µεγαλύτερη αν δεν συµπεριλαµβανόταν στη συγκεκριµένη ταξινόµηση και η θνησιµότητα
λόγω ατυχηµάτων.
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Η  επίδραση των καρδιαγγειακών νοσηµάτων στο προσδόκιµο επιβίωσης

Σύµφωνα µε τα δεδοµένα του 1981, επί συνόλου χώρας, η µέση προσδοκώµενη ζωή στη
γέννηση ανέρχεται σε 72,5 έτη για τους άνδρες και σε 76,8 έτη για τις γυναίκες. Εάν
υποθέσουµε την απουσία θανάτων από καρδιαγγειακά νοσήµατα, το προσδόκιµο επιβίωσης
ανέρχεται σε 76,5 και 80,2 έτη αντιστοίχως (Παράρτηµα, Πίνακες 1 και 2). Συνεπώς, η µέση
προσδοκώµενη ζωή στη γέννηση αυξάνεται κατά 4 έτη περίπου στους άνδρες, και κατά 3 έτη
και 5 µήνες περίπου στις γυναίκες (Πίνακας 4). ∆έκα χρόνια (1991) αργότερα, η απώλεια σε
έτη ζωής φαίνεται να αυξάνεται και για τα δύο φύλα, γεγονός που δείχνει την περαιτέρω
επιβάρυνση της  θνησιµότητας από τα καρδιοαγγειακά νοσήµατα, επιβάρυνση που είναι
σηµαντικότερη για τους άνδρες (αύξηση κατά 5 µήνες για τους άνδρες και κατά 4 µήνες για
τις γυναίκες). Αντίθετα, βάσει των δεδοµένων του 2001, καταγράφεται µείωση των
απωλειών, σε επίπεδα ελαφρώς χαµηλότερα από τα επίπεδα του 1981. Οι άνδρες
εξακολουθούν να πλήττονται εντονότερα από τα καρδιαγγειακά νοσήµατα, η δε διαφορά
µεταξύ των δύο φύλων βαίνει αυξανόµενη. Επιπλέον, η σηµαντική εισροή µεταναστών, που
συντελέστηκε την τελευταία δεκαετία, επηρέασε θετικά τις συνολικές διαφοροποιήσεις.

Εξετάζοντας την κατανοµή, κατά ηλικία και φύλο, των απωλειών, για το 1981 και 2001
(Σχήµα 2), δεν παρατηρούνται µεταβολές στη διαχρονική εξέλιξη της µορφής που έχουν οι
καµπύλες. Το µέγεθος της απώλειας παραµένει σχεδόν σταθερό µέχρι την ηλικία των 45
ετών. Μετά την ηλικία των 45 ετών, η απώλεια στο προσδόκιµο επιβίωσης κατά ηλικία
µειώνεται, µε επιταχυνόµενη πτώση µετά τα 70 έτη.

ΠΠίίνναακκααςς  44::  ΜΜεείίωωσσηη  σσεε  έέττηη  ττηηςς  ππρροοσσδδοοκκώώµµεεννηηςς  ζζωωήήςς  κκααττάά  ττηη  γγέέννννηησσηη  λλόόγγωω  κκααρρδδιιααγγγγεειιαακκώώνν
ννοοσσηηµµάάττωωνν,,  ααννάά  γγεεωωγγρρααφφιικκόό  δδιιααµµέέρριισσµµαα

Άνδρες Γυναίκες
1981 1991 2001 1981 1991 2001

Σύνολο Χώρας 4,0 4,4 3,8 3,4 3,7 3,1
Περιφ. Πρωτεύουσας 4,3 4,6 4,0 3,5 3,6 2,9
Λοιπή Στερεά και Εύβοια 4,0 4,2 2,3 3,4 3,5 2,0
Πελοπόννησος 3,5 4,0 3,7 3,0 3,2 2,9
Θεσσαλία 4,1 3,5 3,7 3,5 3,6 2,7
Ήπειρος 3,7 4,2 3,3 3,2 3,4 2,6
Νήσοι Ιονίου 4,1 4,5 3,8 3,6 3,8 3,3
Μακεδονία 3,7 4,5 4,0 3,6 4,0 3,4
Θράκη 4,2 5,4 4,5 4,1 4,7 4,1
Νήσοι Αιγαίου 3,8 4,7 3,3 3,2 3,8 2,7

Κρήτη 3,5 3,7 3,2 3,1 3,4 2,5
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Γεωγραφική Ενότητα

Πηγή: ΕΣΥΕ (1981-2001), ιδία επεξεργασία των δεδοµένων.
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Εξετάζοντας τις διαφορές που υφίστανται µεταξύ των γεωγραφικών διαµερισµάτων, όσον
αφορά στην απώλεια στο προσδόκιµο επιβίωσης των ανδρών (Πίνακας 4), διαπιστώνεται ότι
το 1981 η µέγιστη τιµή απώλειας καταγράφεται στην Περιφέρεια Πρωτεύουσας (-4,3 έτη)
και η ελάχιστη στην Πελοπόννησο (-3,5 έτη, διαφορά  10 µηνών). Σε τέσσερα γεωγραφικά
διαµερίσµατα, η απώλεια σε έτη ζωής υπερβαίνει τον εθνικό µέσο όρο: Περιφέρεια
Πρωτεύουσας, Θράκη, Θεσσαλία και Ιόνια Νησιά (φθίνουσα παράθεση). Μέχρι την ηλικία
των 45 ετών περίπου, διαµορφώνονται 3 οµάδες γεωγραφικών διαµερισµάτων µε διαφορά
απώλειας µεταξύ τους 0,5 έτη, η οποία σε αδρές γραµµές διατηρείται σταθερή. 

• Περιφέρεια Πρωτεύουσας και Θράκη µέγιστες τιµές

• Ιόνια Νησιά, Θεσσαλία, Λοιπή Στερεά & Εύβοια, µε τιµές που κινούνται στο επίπεδο του
συνόλου χώρας

• Νησιά του Αιγαίου, Μακεδονία, Ήπειρος, Κρήτη Πελοπόννησος, µε τις συγκριτικά
χαµηλότερες τιµές

Σηµαντικές είναι οι διαφορές που καταγράφονται δέκα χρόνια αργότερα (1991), ως προς τις
ανισότητες µεταξύ των γεωγραφικών διαµερισµάτων. Σε όλα τα γεωγραφικά διαµερίσµατα
διαπιστώνεται αύξηση των απωλειών σε έτη ζωής, µε εξαίρεση τη Θεσσαλία, γεγονός που
σηµαίνει περαιτέρω επιβάρυνση της θνησιµότητας από τα καρδιαγγειακά νοσήµατα.
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Πηγή: Ε.Σ.Υ.Ε., op. cit.

ΣΣχχήήµµαα  22:: ΕΕλλλλάάδδαα,,  ααππώώλλεειιαα  εεττώώνν  ζζωωήήςς  κκααττάά  ηηλλιικκίίαα,,  λλόόγγωω  κκααρρδδιιααγγγγεειιαακκώώνν  ννοοσσηηµµάάττωωνν
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Η σηµαντικότερη αύξηση εντοπίζεται στη Θράκη, τα νησιά του Αιγαίου και τη Μακεδονία. Το
γεωγραφικό διαµέρισµα της Θράκης, παρουσιάζει τη µεγαλύτερη απώλεια. 

Η αύξηση της θνησιµότητας, που παρατηρείται σε σύγκριση µε το 1981, δεν έπληξε οµοιόµορφα
όλα τα γεωγραφικά διαµερίσµατα, µε αποτέλεσµα οι οµαδοποιήσεις που διαπιστώνονται το 1991
να διαφέρουν από αυτές του 1981 (βλ. Πίνακες 4-5):

• Εκτός από τη Θράκη, σηµαντικότατο κέρδος σε έτη ζωής στην περίπτωση απουσίας θανάτων
από καρδιαγγειακά νοσήµατα (µεγαλύτερο του εθνικού µέσου όρου), καταγράφεται και πάλι
στην Περιφέρεια Πρωτεύουσας, ενώ στην οµάδα υψηλών τιµών κατατάσσονται η Μακεδονία
και τα Νησιά Αιγαίου και Ιονίου. Υπενθυµίζεται ότι η Μακεδονία και τα Ιόνια νησιά το 1981
εµφάνιζαν πολύ χαµηλό κέρδος.

• Μία δεύτερη οµάδα διαµερισµάτων αποτελείται από τη Στερεά Ελλάδα και Εύβοια, την
Ήπειρο και την Πελοπόννησο (φθίνουσα παράθεση)

• Στην Κρήτη και τη Θεσσαλία, η απώλεια είναι η συγκριτικά χαµηλότερη. Στη Θεσσαλία, η
απώλεια µειώθηκε κατά 6 µήνες, που υποδηλώνει αξιόλογη υποχώρηση της θνησιµότητας
από καρδιαγγειακά.

Βάσει των δεδοµένων του 2001, διαπιστώνεται υποχώρηση της απώλειας στη µέση διάρκεια
ζωής εν απουσία θανάτων από καρδιαγγειακά νοσήµατα, σε όλα τα γεωγραφικά διαµερίσµατα
της χώρας και για τα δύο φύλα. Η µείωση της απώλειας είναι σηµαντική για τη Λοιπή Στερεά και
Εύβοια, τα Νησιά του Αιγαίου και την Ήπειρο. Αυξάνεται το εύρος διακύµανσης (άνδρες:2,2 έτη,
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ΠΠίίνναακκααςς  55:: ΜΜεεττααββοολλήή  ττηηςς  µµέέσσηηςς  ππρροοσσδδοοκκώώµµεεννηηςς  ζζωωήήςς  σσττηη  γγέέννννηησσηη  ααννάά  δδεεκκααεεττίίαα,,  
κκααττάά  γγεεωωγγρρααφφιικκόό  δδιιααµµέέρριισσµµαα  ((έέττηη))

Άνδρες Γυναίκες
∆1991-1981 ∆ 2001-1991 ∆1991-1981 ∆ 2001-1991

Σύνολο Χώρας 0,5 -0,6 0,3 -0,6
Περιφ. Πρωτεύουσας 0,3 -0,6 0,1 -0,7
Λοιπή Στερεά και Εύβοια 0,3 -1,9 0,1 -1,5
Πελοπόννησος 0,5 -0,3 0,2 -0,4
Θεσσαλία -0,6 0,2 0,1 -0,8
Ήπειρος 0,5 -0,8 0,2 -0,9
Νήσοι Ιονίου 0,5 -0,7 0,2 -0,4
Μακεδονία 0,8 -0,5 0,5 -0,6
Θράκη 1,1 -0,8 0,6 -0,7
Νήσοι Αιγαίου 0,9 -1,4 0,6 -1,1
Κρήτη 0,2 -0,5 0,3 -0,9

Πηγή: Ε.Σ.Υ.Ε., op. cit.
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γυναίκες:2,1 έτη), δηλαδή οξύνονται οι ανισότητες µεταξύ γεωγραφικών διαµερισµάτων. Στους
άνδρες τη µέγιστη απώλεια εµφανίζει η Θράκη (4,5 έτη) και την ελάχιστη η Κρήτη (3,2 έτη).
Στις γυναίκες, επίσης, η Θράκη καταγράφει την µέγιστη απώλεια (4,1 έτη) και η Λοιπή Στερεά &
Εύβοια την ελάχιστη (2 έτη).

Αρκετές είναι, όµως, και οι διαχρονικές διαφοροποιήσεις που αφορούν στις γυναίκες, έστω
και αν οι µεταβολές είναι λιγότερο έντονες και οι διαφορές µεταξύ των γεωγραφικών
διαµερισµάτων είναι µικρότερου εύρους. Στο διάστηµα 1981-1991, η βελτίωση που
καταγράφεται για τα περισσότερα γεωγραφικά διαµερίσµατα είναι εξαιρετικά περιορισµένη
(περίπου 2 µήνες). Καθ’ όλη την εξεταζόµενη περίοδο, η Θράκη παρουσιάζει σηµαντική
απώλεια στο προσδόκιµο επιβίωσης (>4 έτη ζωής). Η Μακεδονία παρουσιάζει, γενικώς,
δυσµενή εικόνα και οι τιµές της υπερβαίνουν τον εθνικό µέσο όρο σε όλα τα έτη
παρατήρησης. ∆ιαχρονικά, η σηµαντικότερη βελτίωση παρατηρείται στη Λοιπή Στερεά και
Εύβοια και τη Θεσσαλία και ακολουθούν η Κρήτη και η Περιφέρεια Πρωτεύουσας.

Εν τέλει, σε διάστηµα µίας εικοσαετίας περίπου, τα γεωγραφικά διαµερίσµατα που
παρουσιάζουν αξιόλογη µείωση της θνησιµότητας των ανδρών λόγω καρδιαγγειακών
νοσηµάτων είναι η λοιπή Στερεά και η Εύβοια, τα νησιά του Αιγαίου και η Περιφέρεια
Πρωτεύουσας, ενώ επιδείνωση εµφανίζει η θνησιµότητα στη Θράκη, τη Μακεδονία και την
Πελοπόννησο. Στις γυναίκες, η εικόνα παρουσιάζει βελτίωση σε όλα τα γεωγραφικά
διαµερίσµατα, µε µέγιστες βελτιώσεις στη Λοιπή Στερεά, την Εύβοια και τη Θεσσαλία.

Η επίδραση των κακοηθών νεοπλασµάτων στο προσδόκιµο επιβίωσης 

Η θνησιµότητα εξ αιτίας κακοηθειών στα διάφορα συστήµατα συνιστά τη δεύτερη αιτία θανάτου
στη χώρα µας, µετά τους θανάτους από νόσους του κυκλοφορικού συστήµατος. Όπως, δε, έχει
ήδη υπογραµµιστεί πρόκειται κυρίως για κακοήθη νεοπλάσµατα του αναπνευστικού και του
πεπτικού συστήµατος. Εάν υποθέσουµε απουσία θανάτων από τα κακοήθη νεοπλάσµατα των
δύο αυτών συστηµάτων, βάσει της θνησιµότητας του 1981, το προσδόκιµο επιβίωσης
ανέρχεται σε 74 έτη για τους άνδρες και 77,8 έτη για τις γυναίκες. (Παράρτηµα, Πίνακας 3).
Συνεπώς, η µέση προσδοκώµενη ζωή στη γέννηση επί συνόλου χώρας µειώνεται, λόγω της
θνησιµότητας εκ των κακοηθειών, κατά 1,5 έτος για τους άνδρες και 1 έτος για τις γυναίκες.
(Πίνακας 5). ∆έκα χρόνια αργότερα (1991), η θνησιµότητα των ανδρών εµφανίζει περαιτέρω
επιβάρυνση, οπότε αυξάνεται η απώλεια κατά 0,4 έτη (5 µήνες περίπου). Αντίθετα στις
γυναίκες η απώλεια µειώθηκε κατά 0,3 έτη (3,5 µήνες). Βάσει των δεδοµένων του 2001, η
µείωση της µέσης διάρκειας ζωής παρέµεινε στάσιµη (άνδρες 1,9 έτη και γυναίκες 0,7 έτη).
Από τις ανωτέρω εξελίξεις, είναι προφανές ότι οι κακοήθειες πεπτικού και αναπνευστικού
επιβαρύνουν συγκριτικά περισσότερο τους άνδρες και διαχρονικά αυξάνονται.
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∆ιαφορετική είναι, επίσης, κατά φύλο, η επίδραση των κακοηθειών επί του προσδόκιµου
επιβίωσης ανά ηλικία (Σχήµα 3). Στις γυναίκες, η απώλεια παραµένει σταθερή ως την ηλικία
των 35 ετών και µετά µειώνεται σταδιακά. Στους άνδρες, παραµένει σταθερή ως τα 25,
παρατηρείται ελαφρά αύξηση στο διάστηµα 25-40 ετών και µετά µειώνεται µε συγκριτικά
ταχύτερους ρυθµούς.

ΠΠίίνναακκααςς  66:: ΜΜεείίωωσσηη  ττηηςς  ππρροοσσδδοοκκώώµµεεννηηςς  ζζωωήήςς  σσεε  έέττηη  κκααττάά  ττηη  γγέέννννηησσηη  λλόόγγωω  κκαακκοοηηθθώώνν
ννεεοοππλλαασσµµάάττωωνν  ααννάά  γγεεωωγγρρααφφιικκόό  δδιιααµµέέρριισσµµαα

Άνδρες Γυναίκες
1981 1991 2001 1981 1991 2001

Σύνολο Χώρας 1,5 1,9 1,9 1,1 0,7 0,7
Περιφ. Πρωτεύουσας 1,4 1,8 1,8 0,9 0,8 0,8
Λοιπή Στερεά και Εύβοια 1,3 1,7 1,2 1,0 0,7 0,4
Πελοπόννησος 1,4 1,7 1,8 1,1 0,7 0,6
Θεσσαλία 1,6 1,7 1,3 1,1 0,7 0,5
Ήπειρος 1,8 1,9 2,1 0,9 0,7 0,7
Νήσοι Ιονίου 1,6 2,0 2,1 1,1 0,7 0,7
Μακεδονία 1,7 2,2 2,2 1,2 0,9 0,8
Θράκη 1,9 2,1 2,1 1,3 0,8 0,8
Νήσοι Αιγαίου 1,4 1,7 2,0 0,9 0,7 0,6
Κρήτη 1,3 1,6 1,8 1,2 0,6 0,6

ΠΠίίνναακκααςς  66::  ΜΜεεττααββοολλήή  ττηηςς  ππρροοσσδδοοκκώώµµεεννηηςς  ζζωωήήςς  κκααττάά  ττηη  γγέέννννηησσηη  ααννάά  δδεεκκααεεττίίαα  κκααιι  
γγεεωωγγρρααφφιικκόό  δδιιααµµέέρριισσµµαα  ((έέττηη))

Άνδρες Γυναίκες
∆1991-1981 ∆ 2001-1991 ∆1991-1981 ∆ 2001-1991

Σύνολο Χώρας 0,4 0,0 -0,3 0,0
Περιφ. Πρωτεύουσας 0,4 0,0 -0,2 0,0
Λοιπή Στερεά και Εύβοια 0,4 -0,6 -0,3 -0,3
Πελοπόννησος 0,3 0,1 -0,4 0,0
Θεσσαλία 0,2 -0,4 -0,4 -0,2
Ήπειρος 0,1 0,2 -0,3 0,0
Νήσοι Ιονίου 0,4 0,1 -0,3 0,0
Μακεδονία 0,6 0,0 -0,3 0,0
Θράκη 0,2 0,1 -0,5 0,0
Νήσοι Αιγαίου 0,3 0,3 -0,3 -0,1
Κρήτη 0,2 0,2 -0,6 -0,1

Πηγή: Ε.Σ.Υ.Ε., op. cit.
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ΣΣχχήήµµαα  33::  ΕΕλλλλάάδδαα,,  ααππώώλλεειιαα  ααννάά  ηηλλιικκίίαα,,  εεττώώνν  ππρροοσσδδοοκκώώµµεεννηηςς  ζζωωήήςς,,  εεξξααιιττίίααςς  ττωωνν  κκαακκοοηηθθώώνν
ννεεοοππλλαασσµµάάττωωνν

Πηγή: Ε.Σ.Υ.Ε., op. cit.

Στην περίπτωση των κακοηθειών, σε σύγκριση µε τα καρδιαγγειακά νοσήµατα, οι διαφορές
µεταξύ των γεωγραφικών διαµερισµάτων δεν είναι ιδιαίτερα σηµαντικές (Πίνακας 6). Το
εύρος της διακύµανσης για τους άνδρες αυξήθηκε ελάχιστα, για δε τις γυναίκες παρέµεινε
στάσιµη, κατά την περίοδο 1981-2001. Βάσει των δεδοµένων του 1981, στην πλειονότητα
των γεωγραφικών διαµερισµάτων η απώλεια για τους άνδρες είναι περίπου 1,5 έτος και για
τις γυναίκες 1,1 έτος. Η εικόνα αυτή ανατρέπεται το 1991, µε αύξηση της απώλειας των
ανδρών σε όλα τα γεωγραφικά διαµερίσµατα (στα πέντε εξ αυτών η απώλεια υπερβαίνει το
µέσο όρο της χώρας). Ειδικότερα, και για τα τρία έτη παρατήρησης, τη δυσµενέστερη εικόνα
(µέγιστη απώλεια) εµφανίζουν η Θράκη, η Ήπειρος, η Μακεδονία και τα Ιόνια Νησιά.
Αντιθέτως, στην περίπτωση των γυναικών, παρατηρείται ελαφρά µείωση των απωλειών, στη
δε Κρήτη η µείωση αυτή ανέρχεται σε 0,6 έτη (7 µήνες περίπου). Με βάση τα δεδοµένα του
2001, δεν εντοπίζονται µεταβολές, µε εξαίρεση τη Λοιπή Στερεά και Εύβοια και τη Θεσσαλία,
στις οποίες η απώλεια µειώθηκε, αν και όχι σηµαντικά, και για τα δύο φύλα. 

196

Η ∆ΗΜΟΓΡΑΦΙΚΗ ΠΡΟΚΛΗΣΗ, ΓΕΓΟΝΟΤΑ ΚΑΙ ∆ΙΑΚΥΒΕΥΜΑΤΑ

Ερ
γα

στ
ήρ

ιο 
Δη

μο
γρ

αφ
ικώ

ν &
 Κ

οιν
ων

ικώ
ν Α

να
λύ

σε
ων



Συµπεράσµατα

Οι συνθήκες θνησιµότητας στη µεταπολεµική Ελλάδα έχουν σηµαντικά διαφοροποιηθεί. Η
θνησιµότητα µειώθηκε και η χώρα µας έχει ολοκληρώσει την επιδηµιολογική της µετάβαση. Η
πλέον σηµαντική µείωση αφορά στην υποχώρηση της θνησιµότητας από λοιµώδη νοσήµατα, ενώ
διαχρονικά διαπιστώνεται αύξηση της θνησιµότητας από κακοήθη νεοπλάσµατα και από νοσήµατα
του κυκλοφορικού συστήµατος. Η σηµαντική επίδραση των χρόνιων παθήσεων στα επίπεδα
θνησιµότητας της χώρας είναι εύρηµα που συναντάται επίσης στα δεδοµένα θνησιµότητας όλων των
ανεπτυγµένων χωρών. Η νοσηρότητα και η θνησιµότητα που παρουσιάζει η χώρα, είναι
συνυφασµένες µε το σύγχρονο τρόπο ζωής, όπου η αυξανόµενη αποτελεσµατικότητα της ιατρικής
παρέµβασης συνδυάζεται µε την αυξανόµενη επίδραση των επιβαρυντικών παραγόντων.

Στην Ελλάδα, οι αιτίες θανάτου που παρουσιάζουν σήµερα την υψηλότερη συχνότητα εµφάνισης,
οφείλονται σε νοσήµατα των εγκεφαλικών αγγείων και της καρδιάς και στα κακοήθη νεοπλάσµατα.
Η θνησιµότητα από νόσους του αναπνευστικού συστήµατος, εκτός των καρκίνων, είναι εξίσου
σηµαντική µε αυτήν εκ κακοηθειών, η οποία, ενώ κατά την δεκαετία του ’80 µειώθηκε, µετά το 1990
εµφανίζει εκ νέου αυξητική εξέλιξη. Ακολουθούν οι θάνατοι από ατυχήµατα, κυρίως τροχαία, που
αφορούν νεαρά, κατά κύριο λόγο, άτοµα.

Κατά το διάστηµα 1981-2001, παρατηρείται αύξηση της θνησιµότητας από νόσους του
κυκλοφορικού συστήµατος, ιδιαίτερα λόγω ισχαιµικής καρδιοπάθειας. Όσον αφορά στους θανάτους
από κακοήθη νεοπλάσµατα και αυτοί ακολούθησαν αυξητική πορεία. Καθ’ όλη την διάρκεια της
εξεταζόµενης περιόδου, υπερέχουν οι θάνατοι από κακοήθη νεοπλάσµατα του πεπτικού
συστήµατος, µε τον καρκίνο του στοµάχου να υπερισχύει. Στο ίδιο διάστηµα, οι θάνατοι από
κακοήθειες του αναπνευστικού συστήµατος σηµείωσαν συγκριτικά σηµαντικότερη αύξηση (βλ.
αύξηση του καρκίνου των πνευµόνων). Υποχώρηση παρουσιάζει η θνησιµότητα από άλλες νόσους
των συγκεκριµένων συστηµάτων (πεπτικό, αναπνευστικό). Τέλος, η συνολική βελτίωση των
επιπέδων θνησιµότητας ήταν συγκριτικά µεγαλύτερη στις γυναίκες και κατά συνέπεια διευρύνεται η
διαφορική κατά φύλο θνησιµότητα.

Το 1981, στην υπόθεση απουσίας θνησιµότητας από καρδιαγγειακά νοσήµατα, το προσδόκιµο
επιβίωσης των ανδρών θα παρετείνετο κατά 4 έτη περίπου και αυτό των γυναικών κατά 3 έτη και 5
µήνες περίπου. ∆έκα χρόνια αργότερα, η απώλεια αυξάνεται και για τα δύο φύλα, γεγονός που
αφήνει να φανεί περαιτέρω αύξηση του ειδικού βάρους της οφειλόµενης στα καρδιοαγγειακά
νοσήµατα θνησιµότητας (σηµαντικότερη δε για τους άνδρες). Αντίθετα, βάσει των δεδοµένων του
2001, καταγράφεται εκ νέου πτώση της απώλειας. Εν τέλει, η θνησιµότητα από τα καρδιαγγειακά
νοσήµατα συνολικά επιβαρύνθηκε, παρά το ότι κατά τα τελευταία 20 έτη η αποτελεσµατικότητα των
θεραπευτικών µεθόδων βελτιώθηκε σηµαντικά. Οι άνδρες εξακολουθούν να πλήττονται εντονότερα
από τα καρδιαγγειακά νοσήµατα και η διαφορά µεταξύ των δύο φύλων βαίνει αυξανόµενη.
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Το 1981, υπό την υπόθεση απουσίας θνησιµότητας από κακοήθη νεοπλάσµατα, η απώλεια επί
συνόλου χώρας ανέρχεται σε 1,5 έτος για τους άνδρες και 1 έτος για τις γυναίκες. ∆έκα χρόνια
αργότερα, η θνησιµότητα των ανδρών εµφανίζει περαιτέρω επιβάρυνση, αντίθετα µε τις γυναίκες
(µείωση των ετών απώλειας). Βάσει των δεδοµένων του 2001, η µείωση της µέσης διάρκειας ζωής
παρέµεινε στάσιµη. Από τις ανωτέρω εξελίξεις συνάγεται ότι οι κακοήθειες πεπτικού και
αναπνευστικού επιβαρύνουν συγκριτικά περισσότερο τους άνδρες και διαχρονικά αυξάνονται. 

Τα βασικά συµπεράσµατα από την εξέλιξη της θνησιµότητας στο σύνολο της χώρας δεν ανατρέπονται
όταν περάσουµε σε επίπεδο γεωγραφικών διαµερισµάτων. Καθ’ όλη την εξεταζόµενη περίοδο η
Θράκη, η Μακεδονία και η Περιφέρεια Πρωτεύουσας παρουσιάζουν τη συγκριτικά δυσµενέστερη
εικόνα, ενώ η Πελοπόννησος και η Κρήτη την πλέον ευνοϊκή ως προς τα επίπεδα αλλά και την τάση
εξέλιξης της θνησιµότητας. Όσον αφορά στις διαφορές που διαπιστώνονται µεταξύ γεωγραφικών
διαµερισµάτων, αυτές πιθανότατα συνδέονται µε το επίπεδο ανάπτυξης, δηλαδή µε τις υφιστάµενες
υποδοµές, τις µορφές οικονοµικής δραστηριότητας αλλά και µε τις ειδικές διατροφικές συνήθειες
και το πολιτισµικό επίπεδο της κάθε περιοχής. Η Περιφέρεια Πρωτεύουσας, η Ήπειρος και η Θράκη,
κατά την τελευταία εικοσαετία, διατηρούν την πρώτη θέση στις ισχαιµίες, ανεξαρτήτως φύλου. Η
θνησιµότητα από καρκίνους του πεπτικού και του αναπνευστικού αυξήθηκαν διαχρονικά σε όλα
σχεδόν τα γεωγραφικά διαµερίσµατα. ∆ιαχρονικά, διαπιστώνεται ότι οι χωρικές ανισότητες, όσον
αφορά στην ηλικιακή κατανοµή των θανάτων κατά αιτία, ελαχιστοποιούνται. 

Η θέση της Ελλάδας στην Ευρωπαϊκή Ένωση είναι γενικά ευνοϊκή, δεδοµένου ότι παρουσιάζει
χαµηλούς συγκριτικά δείκτες θνησιµότητας από ισχαιµικές καρδιοπάθειες. Επίσης, χαµηλοί είναι οι
δείκτες θνησιµότητας από τις κυρίαρχες µορφές κακοήθειας, συγκρινόµενοι µε αυτούς στην
υπόλοιπη Ευρώπη, ως αποτέλεσµα του µεσογειακού τρόπου διατροφής. Αντίθετα, στη χώρα µας
καταγράφονται οι υψηλότερες τιµές θνησιµότητας λόγω καρκίνου του ήπατος.

Στη συγκεκριµένη µελέτη της θνησιµότητας κατά αιτία, τα χαρακτηριστικά που λάβαµε υπ’ όψη ήταν
το φύλο και η ηλικία, δηλαδή κάποια από τα κριτήρια που επιτρέπουν να εκτιµηθεί η µεταβλητότητα
του φαινοµένου. Η µέτρηση ενός δηµογραφικού φαινοµένου παραµένει ανεπαρκής, όταν
περιορίζεται στη χρήση ενός µέσου όρου. Αυτός δεν είναι, εν τέλει, παρά η συνισταµένη καταστάσεων
πολύ διαφορετικών, οι οποίες χαρακτηρίζουν την κοινωνική-οικονοµική, πολιτισµική ή οικολογική
διαφορετικότητα των πληθυσµών. Φυσικά, για τη διερεύνηση των βασικών διαδικασιών που
οδηγούν στο θάνατο, θα έπρεπε να ληφθούν υπόψη, σε όλη τους την πολυπλοκότητα, οι διάφοροι,
κάθε φορά, θνησιγόνοι παράγοντες. Η έννοια της πολλαπλής αιτίας θανάτου εισήχθη πρόσφατα στη
λογική της ∆ιεθνούς Ταξινόµησης και η αιτιο-ανατοµική ανα-ταξινόµηση των θανάτων επιτρέπει ήδη
να κατανοήσουµε καλύτερα κάποιες πλευρές της εξέλιξης της θνησιµότητας. Ωστόσο, οι νέες
δυνατότητες που ανέκυψαν δεν έχουν, µέχρι σήµερα, αποτελέσει αντικείµενο πραγµατικής
στατιστικής πρακτικής, ώστε να αξιοποιηθούν οι πληροφορίες που προκύπτουν από τα πιστοποιητικά
θανάτου, σχετικά µε την κύρια αιτία θανάτου.
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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ

ΠΠίίνναακκααςς  11::  ΜΜέέσσηη  ππρροοσσδδοοκκώώµµεεννηη  ζζωωήή  κκααττάά  ττηη  γγέέννννηησσηη  ((έέττηη))

Άνδρες Γυναίκες
1981 1991 2001 1981 1991 2001

Σύνολο Χώρας 72,5 73,4 74,6 76,8 78,2 79,4
Περιφέρεια Πρωτεύουσας 72,2 73,0 74,1 76,3 77,9 79,1
Λοιπή Στερεά και Εύβοια 72,9 74,0 74,4 77,5 79,1 79,8
Πελοπόννησος 73,7 74,8 75,5 77,4 79,2 80,1
Θεσσαλία 71,8 73,8 75,5 76,7 78,2 80,8
Ήπειρος 71,9 74,3 75,4 78,0 79,8 80,6
Νήσοι Ιονίου 71,9 73,2 74,6 76,7 78,4 79,2
Μακεδονία 72,2 73,1 74,4 76,6 77,7 78,9
Θράκη 70,6 71,0 71,9 75,6 76,7 78,1
Νήσοι Αιγαίου 73,2 74,3 75,8 77,1 78,3 79,9

Κρήτη 74,0 75,5 75,4 77,5 79,4 80,5

ΠΠίίνναακκααςς  22:: ΜΜέέσσηη  ππρροοσσδδοοκκώώµµεεννηη  ζζωωήή  κκααττάά  ττηη  γγέέννννηησσηη  εενν  ααπποουυσσίίαα  θθννηησσιιµµόόττηηττααςς  
εεκκ  κκααρρδδιιααγγγγεειιαακκώώνν  ((έέττηη))

Άνδρες Γυναίκες
1981 1991 2001 1981 1991 2001

Σύνολο Χώρας 76,5 77,9 78,4 80,2 81,9 82,4
Περιφέρεια Πρωτεύουσας 76,6 77,6 78,1 79,8 81,5 82,0
Λοιπή Στερεά και Εύβοια 76,9 78,2 76,8 80,8 82,6 81,8
Πελοπόννησος 77,2 78,8 79,1 80,5 82,5 83,0
Θεσσαλία 75,9 77,3 79,3 80,2 81,8 83,5
Ήπειρος 75,5 78,4 78,8 81,2 83,3 83,1
Νήσοι Ιονίου 76,0 77,7 78,4 80,3 82,2 82,5
Μακεδονία 75,9 77,6 78,4 80,2 81,7 82,3
Θράκη 74,8 76,4 76,5 79,7 81,4 82,2
Νήσοι Αιγαίου 77,0 78,9 79,1 80,3 82,1 82,6

Κρήτη 77,5 79,2 78,7 80,6 82,7 82,9
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ΠΠίίνναακκααςς  33:: ΜΜέέσσηη  ππρροοσσδδοοκκώώµµεεννηη  ζζωωήή  κκααττάά  ττηη  γγέέννννηησσηη  εενν  ααπποουυσσίίαα  θθννηησσιιµµόόττηηττααςς  εεκκ  κκαακκοοήήθθωωνν
ννεεοοππλλαασσµµάάττωωνν  ((έέττηη))

Άνδρες Γυναίκες
1981 1991 2001 1981 1991 2001

Σύνολο Χώρας 74,0 75,3 76,5 77,8 79,0 80,1
Περιφέρεια Πρωτεύουσας 73,6 74,8 75,9 77,3 78,6 79,9
Λοιπή Στερεά και Εύβοια 74,2 75,7 75,6 78,4 79,8 80,2
Πελοπόννησος 75,1 76,5 77,2 78,5 79,9 80,7
Θεσσαλία 73,4 75,5 76,9 77,8 78,9 81,3
Ήπειρος 73,6 76,1 77,5 78,9 80,5 81,2
Νήσοι Ιονίου 73,5 75,2 76,7 77,8 79,1 79,9
Μακεδονία 73,8 75,3 76,6 77,8 78,5 79,7
Θράκη 72,5 73,1 74,1 77,0 77,5 78,9
Νήσοι Αιγαίου 74,7 76,0 77,8 78,1 79,0 80,5

Κρήτη 75,4 77,1 77,2 78,7 80,0 81,0

Πηγή: Ε.Σ.Υ.Ε., op. cit. 

ΠΠίίνναακκααςς  44::  ΠΠρροοττυυπποοπποοιιηηµµέέννοοιι  δδεείίκκττεεςς  θθννηησσιιµµόόττηηττααςς

ΠΡΟΤΥΠΟΠΟΙΗΜΕΝΟΣ ∆ΕΙΚΤΗΣ ΘΝΗΣΙΜΟΤΗΤΑΣ ΑΠΌ ΙΣΧΑΙΜΙΚΗ ΚΑΡ∆ΙΟΠΑΘΕΙΑ: ΕΠΙ 100.000 ΓΥΝΑΙΚΩΝ

EU-15 B DK D EL E F IRL I L NL A P FIN S UK
1990 86 55 148 107 61 48 39 157 63 68 82 109 59 158 120 145
1991 87 56 136 112 57 48 39 149 63 63 80 114 58 152 117 144
1992 84 52 130 110 59 47 37 146 60 61 76 110 56 150 115 139
1993 85 60 135 112 57 47 37 149 60 68 78 110 59 154 114 137
1994 80 58 114 108 55 45 34 146 60 67 73 107 53 142 102 126
1995 79 56 116 108 57 46 33 145 59 55 71 108 53 141 102 122

1996 77 .. 99 106 57 47 33 137 57 57 71 107 53 129 98 116

ΠΡΟΤΥΠΟΠΟΙΗΜΕΝΟΣ ∆ΕΙΚΤΗΣ ΘΝΗΣΙΜΟΤΗΤΑΣ ΑΠΌ ΙΣΧΑΙΜΙΚΗ ΚΑΡ∆ΙΟΠΑΘΕΙΑ: ΕΠΙ 100.000 ΑΝ∆ΡΩΝ

EU-15 B DK D EL E F IRL I L NL A P FIN S UK
1990 186 129 293 225 136 106 91 339 135 163 194 .. 115 359 270 306
1991 186 123 277 231 132 108 91 329 136 151 185 .. 114 340 261 304
1992 180 121 271 226 134 106 87 309 129 161 175 .. 111 346 249 292
1993 180 133 260 229 129 105 86 319 128 160 171 .. 120 326 247 290
1994 170 123 233 219 123 102 81 306 125 150 166 .. 104 300 229 266
1995 168 127 227 217 128 103 81 307 124 143 164 .. 103 304 230 259

1996 162 .. 200 209 130 105 80 288 119 162 158 .. 105 285 215 247
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ΠΡΟΤΥΠΟΠΟΙΗΜΕΝΟΣ ∆ΕΙΚΤΗΣ ΘΝΗΣΙΜΟΤΗΤΑΣ ΑΠΌ ΚΑΡΚΙΝΟ: ΕΠΙ 100.000 ΓΥΝΑΙΚΩΝ

EU-15 B DK D EL E F IRL I L NL A P FIN S UK
1990 150 155 201 160 113 118 129 182 145 170 162 161 127 137 144 185
1991 151 155 206 164 113 119 129 185 146 159 162 158 127 132 144 183
1992 150 156 204 162 115 117 129 188 144 160 160 159 126 135 143 182
1993 150 153 204 162 116 118 129 181 144 158 162 158 128 135 144 179
1994 148 154 207 159 116 119 127 183 143 154 162 155 123 126 138 177
1995 146 155 209 156 115 118 126 178 136 147 159 153 126 130 142 174
1996 144 201 155 117 115 126 173 136 141 161 147 124 123 141 172

ΠΡΟΤΥΠΟΠΟΙΗΜΕΝΟΣ ∆ΕΙΚΤΗΣ ΘΝΗΣΙΜΟΤΗΤΑΣ ΑΠΌ ΚΑΡΚΙΝΟ: ΕΠΙ 100.000 ΑΝ∆ΡΩΝ

EU-15 B DK D EL E F IRL I L NL A P FIN S UK
1990 273 307 279 269 215 253 298 268 285 301 296 268 219 238 199 276
1991 273 303 265 272 217 255 297 266 284 285 295 269 215 229 200 276
1992 272 303 272 273 217 258 295 272 278 303 295 263 222 232 197 275
1993 270 307 278 272 219 258 293 274 276 304 292 265 229 230 195 267
1994 266 301 280 266 219 261 284 263 275 268 286 251 230 222 192 262
1995 262 301 275 263 221 262 282 267 261 302 282 250 235 221 191 258
1996 259 268 259 218 257 280 257 258 281 282 245 240 224 191 252

Πηγή: Eurostat (2002)
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B=Βέλγιο
DK=∆ανία
D=Γερµανία
EL=Ελλάδα
E=Ισπανία
F=Γαλλία
IRL=Ιρλανδία
I=Ιταλία
L=Λουξεµβούργο
NL=Ολλανδία
A=Αυστρία
P=Πορτογαλλία
FIN=Φιλλανδία
S=Σουηδία
UK=Ην. Βασίλειο
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Η ΘΝΗΣΙΜΟΤΗΤΑ ΣΤΗΝ ΕΛΛΑ∆Α (1960-2001)

EU
-1

5
B

DK
D

EL
E

F
IR

L
I

L
N

L
A

P
FI

N
S

UK
Σύ

νο
λο

 ε
κτ

ός
28

7.
4

32
2.

4
26

3.
2

30
5.

9
22

1.
7

26
7.

0
33

6.
8

26
6.

8
28

6.
5

30
3.

5
30

5.
7

27
8.

5
26

6.
1

26
8.

0
24

6.
6

24
9.

4
δέ

ρµ
ατ

ος
Π

νε
ύµ

ον
ες

/ Β
ρό

γχ
οι

51
.7

75
.6

46
.1

50
.1

55
.1

52
.5

53
.4

41
.3

59
.3

60
.0

64
.9

43
.2

33
.7

44
.1

21
.0

46
.0

Π
αχ

ύ 
Έν

τε
ρο

36
.6

36
.2

36
.9

44
.1

16
.8

31
.0

38
.9

43
.3

34
.3

36
.2

40
.6

43
.0

39
.7

25
.2

29
.7

34
.0

Στ
ήθ

ος
Π

ρο
στ

άτ
ης

40
.9

55
.5

28
.3

52
.5

18
.9

22
.5

54
.1

45
.4

23
.6

49
.6

56
.8

48
.7

34
.7

68
.5

63
.6

37
.2

Στ
οµ

άχ
ι

14
.6

11
.1

7.
8

15
.7

11
.3

17
.6

10
.7

13
.1

19
.2

12
.0

12
.3

15
.2

29
.4

13
.1

8.
4

11
.7

Οι
σο

φά
γο

ς
6.

6
5.

5
6.

2
5.

7
1.

5
6.

0
11

.9
8.

1
4.

0
6.

6
6.

3
4.

0
5.

8
3.

0
3.

3
8.

6
Κύ

στ
ις

21
.3

21
.6

13
.0

17
.5

21
.9

27
.6

25
.2

14
.4

27
.6

18
.9

15
.0

12
.4

16
.7

15
.9

16
.9

18
.2

Λά
ρυ

γγ
ας

8.
5

11
.8

5.
6

7.
2

6.
9

14
.1

10
.2

3.
9

10
.9

8.
5

5.
7

8.
8

13
.5

3.
2

2.
4

4.
1

Όρ
χε

ις
6.

1
4.

5
9.

5
8.

6
4.

5
3.

7
6.

0
5.

3
6.

0
6.

9
5.

3
6.

0
6.

2
2.

8
4.

4
5.

4
Λε

υχ
αι

µί
α

8.
7

9.
4

8.
2

8.
8

8.
2

7.
9

8.
9

9.
0

9.
1

9.
0

8.
9

7.
3

7.
4

6.
9

10
.1

8.
6

Ή
πα

ρ
6.

7
3.

3
3.

3
4.

6
11

.8
7.

4
9.

0
1.

7
13

.4
5.

3
1.

7
7.

1
5.

1
5.

5
4.

0
2.

2
Λέ

µφ
ω

µα
 

10
.4

9.
6

6.
2

10
.1

5.
0

8.
1

12
.5

9.
9

12
.1

8.
8

11
.5

6.
9

10
.3

12
.1

11
.0

10
.1

(ε
κτ

ός
 H

od
gk

in
)

Ν
όσ

ος
 το

υ 
H

od
gk

in
2.

6
3.

3
2.

2
3.

0
5.

0
1.

5
2.

1
2.

2
3.

1
2.

5
2.

3
6.

5
2.

0
2.

5
2.

1
2.

0
Π

άγ
κρ

εα
ς

6.
6

6.
5

6.
7

7.
4

6.
3

5.
4

5.
5

6.
7

7.
6

5.
8

6.
4

7.
6

6.
1

8.
5

6.
4

5.
9

Στ
όµ

α-
φά

ρυ
γγ

ας
17

.4
17

.7
11

.2
21

.3
5.

0
20

.7
34

.5
10

.3
11

.3
22

.4
9.

7
19

.9
16

.9
6.

8
7.

2
6.

6
Ν

εφ
ρά

 
10

.0
9.

3
8.

7
12

.8
6.

7
7.

0
11

.0
7.

9
10

.6
6.

8
10

.5
10

.3
6.

3
12

.5
8.

8
7.

4
Π

ολ
λα

πλ
ό 

Μ
υέ

λω
µα

3.
1

3.
3

2.
8

2.
9

2.
2

2.
6

3.
2

4.
7

3.
3

2.
3

4.
3

2.
8

2.
9

2.
8

3.
3

3.
1

Εγ
κέ

φα
λο

ς-
7.

0
8.

5
7.

0
7.

1
12

.3
7.

0
6.

1
7.

1
6.

7
6.

7
6.

2
6.

3
7.

6
7.

7
9.

7
6.

3
Ν

ευ
ρι

κό
 σ

ύσ
τη

µα
Θυ

ρε
οδ

ει
δή

ς
1.

3
1.

0
1.

2
2.

0
0.

8
0.

5
1.

4
0.

8
1.

7
9.

0
1.

0
2.

6
1.

0
2.

1
1.

2
0.

7

ΠΠ
ίίνν

αακκ
αα  

55::
  ΑΑ

σσθθ
εενν

εείί
ςς  

κκαα
ττάά

  ττύύ
πποο

  κκ
αακκ

οοήή
θθοο

υυςς
  νν

εεοο
ππλλ

άάσσ
µµαα

ττοο
ςς  

γγιι
αα  

ττοο
  11

9999
66..

  
ΠΠ

ρροο
ττυυ

πποο
πποο

ιιηη
µµέέ

ννοο
ςς,,

  κκ
ααττ

άά  
ηηλλ

ιικκ
ίίαα

,,  δδ
εείί

κκττ
ηηςς

  εε
ππίί

  11
0000

..00
0000

  αα
ννδδ

ρρώώ
νν  

((ππ
ρρόό

ττυυ
πποο

  οο
  ππ

ααγγ
κκόό

σσµµ
ιιοο

ςς  
ππλλ

ηηθθ
υυσσ

µµόό
ςς))

Π
ηγ

ή:
 E

ur
os

ta
t, 

op
. c

it 

Ερ
γα

στ
ήρ

ιο 
Δη

μο
γρ

αφ
ικώ

ν &
 Κ

οιν
ων

ικώ
ν Α

να
λύ

σε
ων



204

Η ∆ΗΜΟΓΡΑΦΙΚΗ ΠΡΟΚΛΗΣΗ, ΓΕΓΟΝΟΤΑ ΚΑΙ ∆ΙΑΚΥΒΕΥΜΑΤΑ

EU
-1

5
B

DK
D

EL
E

F
IR

L
I

L
N

L
A

P
FI

N
S

UK
Σύ

νο
λο

 α
ιτί

ω
ν 

θα
νά

το
υ

89
6.

2
99

5.
3

10
46

.5
92

6.
9

81
1.

2
87

2.
3

86
2.

9
10

27
.9

83
7.

4
85

6.
3

91
0.

2
90

1.
9

11
46

.6
99

2.
8

78
7.

2
91

8.
5

Μ
ολ

υσ
µα

τικ
ές

 &
 

πα
ρα

σι
τικ

ές
 ν

όσ
οι

11
.6

16
.1

11
.6

9.
2

6.
2

17
.7

12
.8

6.
8

10
.9

11
.9

10
.0

4.
8

30
.5

7.
2

7.
7

6.
5

Φ
υµ

ατ
ίω

ση
1.

5
1.

5
1.

2
1.

1
8.

0
1.

9
2.

1
2.

0
1.

2
1.

8
1.

0
1.

5
6.

4
2.

0
0.

6
0.

9
AI

DS
3.

7
5.

1
1.

1
0.

5
7.

1
2.

7
0.

5
5.

8
1.

7
1.

2
1.

2
14

.0
0.

2
0.

5
0.

8
Η

πα
τίτ

ις
0.

9
1.

0
5.

0
1.

0
4.

0
1.

9
0.

4
0.

5
1.

7
0.

9
0.

4
0.

5
1.

9
0.

1
0.

4
0.

5
Κα

κο
ήθ

η 
Ν

εο
πλ

άσ
µα

τα
25

3.
6

30
1.

1
26

8.
3

24
9.

9
21

7.
2

25
8.

7
27

9.
4

25
0.

6
25

7.
7

27
1.

2
27

0.
4

23
7.

6
24

2.
9

21
1.

9
19

2.
5

24
3.

9
Στ

όµ
α-

φά
ρυ

γγ
ας

8.
1

8.
3

6.
7

8.
8

2.
9

9.
3

14
.8

5.
8

7.
0

10
.5

4.
0

8.
9

9.
7

2.
9

3.
6

4.
1

Οι
σο

φά
γο

ς
8.

5
8.

0
9.

2
6.

9
2.

6
7.

7
12

.4
11

.9
4.

8
11

.5
9.

3
5.

5
7.

8
3.

9
4.

4
12

.8
Στ

οµ
άχ

ι
15

.7
12

.9
10

.7
16

.2
12

.4
17

.1
10

.6
12

.7
19

.7
10

.6
13

.7
17

.7
30

.3
13

.1
9.

7
13

.7
Κό

λο
ν

18
.8

22
.1

22
.1

21
.2

11
.2

20
.2

19
.2

22
.8

17
.2

25
.7

21
.4

19
.7

21
.0

10
.0

14
.2

17
.6

Re
ct

um
/a

nu
s

8.
3

7.
8

12
.7

10
.3

1.
6

7.
1

7.
1

9.
2

7.
5

9.
9

7.
0

10
.8

9.
5

7.
4

7.
5

9.
6

Ή
πα

ρ
10

.7
6.

7
5.

1
7.

3
18

.2
12

.7
16

.7
4.

3
19

.2
9.

0
3.

3
10

.1
7.

0
7.

7
5.

9
4.

1
Π

άγ
κρ

εα
ς

10
.9

11
.0

11
.0

12
.3

9.
4

9.
2

11
.6

12
.1

11
.1

12
.8

10
.6

13
.3

8.
8

14
.0

11
.1

9.
7

Λά
ρυ

γξ
/τ

ρα
χε

ία
/

βρ
όγ

χο
ι/π

νε
ύµ

ον
ες

73
.4

11
2.

0
76

.6
67

.9
77

.3
79

.5
75

.8
63

.9
81

.4
83

.7
89

.4
63

.3
53

.5
58

.4
32

.9
69

.3
∆έ

ρµ
α

2.
3

1.
6

3.
9

2.
3

0.
7

2.
0

2.
1

1.
6

2.
3

3.
1

3.
4

3.
4

1.
6

3.
3

4.
1

2.
5

Στ
ήθ

ος
0.

3
0.

4
0.

4
0.

5
0.

1
0.

3
0.

4
0.

4
0.

3
1.

0
0.

4
0.

4
0.

4
0.

1
0.

2
0.

2
Π

ρο
στ

άτ
ης

26
.3

33
.9

33
.9

27
.2

16
.3

25
.2

27
.4

31
.6

19
.5

24
.5

32
.3

27
.9

33
.5

32
.4

38
.6

27
.6

Ν
εφ

ρά
 

5.
8

5.
8

5.
9

7.
0

4.
1

4.
3

6.
2

5.
8

5.
4

4.
1

6.
7

5.
6

3.
3

7.
2

7.
3

5.
5

Κύ
στ

ις
10

.6
12

.3
14

.8
8.

7
10

.0
13

.6
10

.9
6.

4
11

.5
7.

9
10

.8
8.

7
8.

9
6.

2
6.

6
10

.0
Λέ

µφ
ος

/α
ιµ

οπ
οι

ητ
ικ

ός
 ισ

τό
ς

18
.2

20
.0

19
.9

18
.5

14
.6

16
.0

19
.2

23
.4

19
.8

23
.2

20
.5

17
.2

16
.7

18
.4

18
.7

18
.1

Ν
όσ

οι
 κ

υκ
λο

φο
ρι

κο
ύ 

συ
στ

ήµ
ατ

ος
33

8.
2

32
8.

2
37

3.
6

40
1.

4
36

7.
6

27
7.

4
23

3.
8

43
0.

4
31

7.
5

34
7.

6
32

3.
9

43
4.

6
40

3.
1

41
8.

6
35

7.
7

37
6.

0
Ισ

χα
ιµ

ικ
ές

 κ
αρ

δι
οπ

άθ
ει

ες
15

3.
6

12
7.

2
20

0.
0

19
7.

2
12

8.
5

10
3.

9
78

.2
26

1.
6

11
7.

4
13

7.
7

14
2.

8
20

5.
6

10
4.

5
26

6.
8

19
5.

9
23

1.
7

Άλ
λε

ς 
µο

ρφ
ές

 
κα

ρδ
ιο

πά
θε

ια
ς

61
.3

92
.3

54
.5

71
.0

10
0.

8
60

.3
59

.7
59

.5
69

.1
80

.1
73

.8
94

.0
61

.0
31

.3
44

.0
23

.9
Αγ

γε
ια

κέ
ς 

πα
θή

σε
ις

 
εγ

κε
φά

λο
υ

76
.4

68
.7

76
.8

78
.3

11
1.

5
70

.5
50

.5
66

.8
80

.7
85

.8
63

.4
85

.6
19

5.
6

83
.3

69
.7

74
.0

Ν
όσ

οι
 α

να
πν

ευ
στ

ικ
ού

 
συ

στ
ήµ

ατ
ος

82
.6

11
3.

8
90

.0
61

.6
43

.6
10

2.
7

66
.3

15
3.

2
60

.5
91

.3
10

2.
0

45
.2

11
3.

1
92

.0
51

.3
13

8.
3

Ν
όσ

οι
 π

επ
τικ

ού
 

συ
στ

ήµ
ατ

ος
41

.9
38

.6
43

.1
48

.0
22

.0
48

.1
45

.2
29

.7
40

.9
44

.8
29

.1
47

.1
56

.8
41

.1
24

.7
32

.3
Ν

όσ
οι

 ο
υρ

ογ
εν

νη
τικ

ού
 

συ
στ

ήµ
ατ

ος
11

.4
13

.2
10

.3
11

.0
12

.3
17

.1
10

.5
16

.7
11

.1
10

.0
14

.7
7.

2
16

.3
7.

9
11

.2
10

.6

ΠΠ
ίίνν

αακκ
ααςς

  55
bbii

ss::
  ΠΠ

ρροο
ττυυ

πποο
πποο

ιιηη
µµέέ

ννοο
ιι  δδ

εείί
κκττ

εεςς
  θθ

ννηη
σσιι

µµόό
ττηη

τταα
ςς  

γγιι
αα  

εεππ
ιιλλ

εεγγ
µµέέ

ννεε
ςς  

ααιι
ττίίεε

ςς  
εεππ

ίί  11
0000

..00
0000

  αα
ννδδ

ρρώώ
νν,,

  11
9999

88..

Ερ
γα

στ
ήρ

ιο 
Δη

μο
γρ

αφ
ικώ

ν &
 Κ

οιν
ων

ικώ
ν Α

να
λύ

σε
ων



205

Η ΘΝΗΣΙΜΟΤΗΤΑ ΣΤΗΝ ΕΛΛΑ∆Α (1960-2001)

EU
-1

5
B

DK
D

EL
E

F
IR

L
I

L
N

L
A

P
FI

N
S

UK
Σύ

νο
λο

 α
ιτί

ω
ν 

θα
νά

το
υ

52
9.

9
56

4.
4

68
1.

5
55

6.
3

54
2.

7
48

0.
7

46
1.

0
64

5.
7

48
3.

0
52

8.
5

55
2.

6
53

9.
3

66
7.

2
54

0.
1

49
3.

0
60

3.
0

Μ
ολ

υσ
µα

τικ
ές

 &
 

πα
ρα

σι
τικ

ές
 ν

όσ
οι

5.
8

8.
4

5.
0

5.
2

4.
3

7.
9

7.
0

3.
9

4.
9

5.
2

6.
3

2.
4

10
.4

4.
3

5.
0

4.
4

Φ
υµ

ατ
ίω

ση
0.

6
0.

5
0.

3
0.

3
0.

4
0.

6
0.

9
0.

9
0.

5
5.

0
4.

0
0.

4
1.

7
1.

1
0.

7
0.

5
AI

D
S

0.
9

8.
0

2.
0

1.
0

1.
4

7.
0

2.
0

1.
9

0.
5

0.
3

0.
2

3.
2

0.
1

0.
2

Η
πα

τίτ
ις

0.
5

0.
7

0.
0

0.
7

0.
3

1.
3

0.
2

0.
1

1.
1

0.
7

0.
2

0.
3

0.
6

0.
0

0.
1

0.
1

Κα
κο

ήθ
η 

Ν
εο

πλ
άσ

µα
τα

14
1.

4
15

4.
6

20
0.

9
15

0.
6

11
5.

0
11

2.
9

12
5.

9
17

3.
6

13
2.

2
14

3.
4

15
8.

5
14

0.
3

12
3.

1
12

6.
0

13
8.

0
16

8.
8

Στ
όµ

α-
φ

άρ
υγ

γα
ς

1.
6

2.
0

2.
5

1.
8

0.
8

1.
3

1.
8

2.
0

1.
3

5.
0

1.
8

1.
6

1.
1

1.
2

1.
1

1.
7

Ο
ισ

οφ
άγ

ος
1.

9
1.

8
2.

6
1.

4
0.

5
0.

8
1.

6
4.

5
0.

9
1.

4
2.

9
1.

0
1.

5
1.

6
1.

4
5.

3
Στ

οµ
άχ

ι
7.

5
5.

5
4.

6
9.

0
6.

6
7.

3
4.

0
6.

5
9.

5
6.

3
5.

2
8.

9
14

.1
6.

4
4.

3
5.

9
Κ

όλ
ον

12
.6

14
.6

17
.5

14
.9

8.
4

12
.0

11
.7

14
.2

10
.8

15
.2

15
.2

12
.1

11
.8

8.
2

10
.9

12
.2

R
ec

tu
m

/a
nu

s
4.

5
3.

6
7.

2
5.

9
1.

2
3.

6
3.

7
3.

8
4.

2
3.

6
4.

0
6.

0
4.

4
4.

4
4.

2
4.

9
Ή

πα
ρ

3.
8

3.
1

3.
3

2.
7

8.
1

4.
6

3.
2

2.
8

7.
0

3.
1

1.
7

3.
2

2.
9

3.
5

3.
6

2.
1

Π
άγ

κρ
εα

ς
7.

3
7.

4
9.

1
8.

5
5.

6
5.

2
6.

5
8.

9
7.

3
8.

0
8.

2
8.

8
5.

5
9.

7
10

.0
7.

1
Λά

ρυ
γξ

/τ
ρα

χε
ία

/
βρ

όγ
χο

ι/
 π

νε
ύµ

ον
ες

15
.3

14
.6

39
.9

15
.2

10
.7

6.
5

10
.8

28
.2

12
.0

17
.6

21
.6

16
.3

7.
6

12
.3

18
.0

30
.3

∆έ
ρµ

α
1.

6
1.

5
2.

2
1.

6
0.

7
1.

2
1.

5
2.

5
1.

5
2.

1
2.

2
2.

2
1.

1
1.

8
2.

2
1.

9
Στ

ήθ
ος

28
.9

37
.7

39
.3

28
.8

21
.5

22
.2

27
.5

32
.6

26
.8

21
.4

35
.6

27
.7

24
.4

23
.0

24
.3

33
.4

Τρ
άχ

ηλ
ος

2.
7

3.
1

5.
0

3.
5

1.
4

2.
4

2.
2

4.
3

1.
1

2.
3

2.
8

3.
0

3.
5

1.
7

2.
4

3.
8

Μ
ήτ

ρα
4.

4
4.

5
4.

5
4.

0
3.

2
4.

1
5.

1
2.

9
5.

3
4.

7
3.

5
5.

0
6.

1
3.

4
4.

2
3.

2
Ω

οθ
ήκ

ες
8.

7
10

.7
14

.4
9.

4
5.

4
6.

1
8.

1
12

.7
6.

6
9.

0
9.

7
9.

2
5.

6
8.

4
8.

9
11

.4
Ν

εφ
ρά

 
2.

6
3.

0
3.

7
3.

2
1.

6
1.

6
2.

6
2.

3
2.

0
1.

8
3.

1
3.

1
1.

4
3.

5
3.

9
2.

7
Κ

ύσ
τις

2.
4

3.
1

4.
4

2.
5

1.
8

1.
7

1.
9

2.
1

1.
9

0.
9

2.
4

2.
1

1.
9

1.
3

1.
9

3.
2

Λέ
µφ

ος
/α

ιµ
οπ

οι
ητ

ικ
ός

 ισ
τό

ς
11

.6
12

.4
11

.9
12

.1
9.

3
10

.7
11

.7
14

.7
12

.3
13

.4
12

.9
10

.7
10

.6
13

.9
12

.6
11

.9
Ν

όσ
οι

 κ
υκ

λο
φ

ορ
ικ

ού
 

συ
στ

ήµ
ατ

ος
21

4.
1

20
7.

3
22

0.
4

25
8.

1
28

5.
1

18
7.

8
13

6.
3

25
7.

0
20

5.
7

22
2.

0
18

8.
0

28
4.

2
28

4.
4

22
5.

7
20

6.
9

22
7.

1
Ισ

χα
ιµ

ικ
ές

 κ
αρ

δι
οπ

άθ
ει

ες
74

.2
56

.1
99

.1
10

2.
5

56
.2

45
.5

32
.2

12
5.

8
55

.4
55

.3
63

.4
10

6.
0

52
.1

12
4.

6
90

.1
10

9.
7

Άλ
λε

ς 
µο

ρφ
ές

 
κα

ρδ
ιο

πά
θε

ια
ς

44
.7

69
.0

31
.7

52
.0

97
.3

52
.0

38
.1

40
.5

50
.0

60
.2

46
.7

68
.5

46
.7

15
.9

30
.6

19
.2

Αγ
γε

ια
κέ

ς 
πα

θή
σε

ις
 

εγ
κε

φ
άλ

ου
61

.2
55

.1
60

.2
60

.8
11

2.
8

56
.7

36
.5

60
.0

62
.3

69
.2

53
.2

70
.2

15
2.

1
60

.2
54

.6
65

.9
Ν

όσ
οι

 α
να

πν
ευ

στ
ικ

ού
 

συ
στ

ήµ
ατ

ος
40

.2
40

.3
64

.8
26

.1
28

.5
38

.6
32

.0
94

.4
22

.3
35

.1
46

.9
20

.2
51

.0
38

.1
30

.2
90

.5
Ν

όσ
οι

 π
επ

τικ
ού

 
συ

στ
ήµ

ατ
ος

23
.9

25
.4

27
.6

26
.4

11
.8

24
.4

23
.3

22
.0

22
.6

28
.5

22
.0

23
.9

23
.9

20
.9

15
.9

25
.3

Ν
όσ

οι
 ο

υρ
ογ

εν
νη

τικ
ού

 
συ

στ
ήµ

ατ
ος

6.
9

9.
1

6.
2

6.
9

8.
9

10
.7

6.
0

11
.6

6.
2

7.
5

10
.4

5.
4

9.
5

6.
3

5.
6

7.
1

ΠΠ
ίίνν

αακκ
ααςς

  55
bbii

ss::
  ΠΠ

ρροο
ττυυ

πποο
πποο

ιιηη
µµέέ

ννοο
ιι  δδ

εείί
κκττ

εεςς
  θθ

ννηη
σσιι

µµόό
ττηη

τταα
ςς  

γγιι
αα  

εεππ
ιιλλ

εεγγ
µµέέ

ννεε
ςς  

ααιι
ττίίεε

ςς,,
  εε

ππίί
  11

0000
..00

0000
  γγ

υυνν
ααιι

κκώώ
νν,,

  11
9999

88..

Π
ηγ

ή:
 E

ur
os

ta
t, 

op
. c

it 

Ερ
γα

στ
ήρ

ιο 
Δη

μο
γρ

αφ
ικώ

ν &
 Κ

οιν
ων

ικώ
ν Α

να
λύ

σε
ων



ΕΠΙΛΕΓΜΕΝΗ ΒΙΒΛΙΟΓΡΑΦΙΑ

Έµκε-Πουλοπούλου, Ή. (1994) Το δηµογραφικό, Αθήνα, Έλλην.
Ε.Σ.Υ.Ε (1966) ∆ηµογραφικαί ροπαί και µελλοντικαί προεκτάσεις του πληθυσµού της

Ελλάδος (1960 1985), Ζ5 Μεθοδολογικαί Μελέται, Αθήναι.
Ε.Σ.Υ.Ε (1980) Ο πληθυσµός της Ελλάδος κατά το δεύτερον ήµισυ του 20ου αιώνος, Μεθοδο-

λογικαί Μελέται, Αθήνα.
ΕΣΥΕ (1989-2001) Στοιχεία της Φυσικής Κίνησης του πληθυσµού της Ελλάδας, Αθήνα.
Κοτζαµάνης, Β (2000) Οι δηµογραφικές εξελίξεις κατά την µεταπολεµική περίοδο στις

χώρες της Ανατολικής Ευρώπης και στην Ελλάδα, Αθήνα, Ε.Κ.Κ.Ε.
Παπαδάκης, Μ., Τσίµπος, Κ. (1993) Περιφερειακοί Πίνακες επιβίωσης του Ελληνικού

Πληθυσµού, Αθήνα, Βήτα Ιατρικές Εκδόσεις.
Παπαευαγγέλου, Γ., Τσίµπος, Κ. (1993) Ιατρική ∆ηµογραφία και Οικογενειακός

Προγραµµατισµός, Αθήνα, Βήτα Ιατρικές Εκδόσεις.
Σιάµπος, Γ. (1973) ∆ηµογραφική εξέλιξις της νεωτέρας Ελλάδος, 1821-1985, Αθήναι. 
Τσίµπος Κ., Παπαευαγγέλου, Γ. (1990) Πίνακες επιβίωσης του Ελληνικού πληθυσµού κατά

αιτία θανάτου (1960-1980), Επιθεώρηση Κοινωνικών Ερευνών, 77.
Τσίµπος, Κ., Παπαευαγγέλου, Γ. (1994) Θνησιµότητα του ελληνικού πληθυσµού κατά αιτία

θανάτου: 1960-1990, σσ. 157-169 στο: Β. Κοτζαµάνης – Λ. Μαράτου Αλιπράντη (επιµ.), Οι
δηµογραφικές εξελίξεις στη µεταπολεµική Ελλάδα, Αθήνα, Α.Α. Λιβάνη-«Νέα Σύνορα».

Bourbeau, R., Courville, V. (1997) La mortalité violente selon l’âge, le sexe et la cause: un
essai de classification des pays industrialisés, 1985-1989, European Journal of
Population, v. 13.

Cambois, E., Robine, J.M., Brouard, N. (1998) Life expectancies applied to specific status-
es: A history of the indicators and the methods of calculation, Population, 3.

Congdon, P. (1995) Monitoring Suicide Mortality: A Bayesian Approach, European Journal
of Population, 3.

Gersten, O., Wilmoth, J.R. (2006) The Cancer Transition in Japan since 1951, in:
Demographic Research, 7. 

Gjonca, A., Wilson, C., Falkingham J. (1999) Can Diet and Life Style Explain Regional
Differences in Adult Mortality in the Balkans?, NIDI Working Paper,  3. 

Gjonca, Α., Τomassini, C., Vaupel, J.W. (1999) Male-female Differences in Mortality in the
Developed World, NIDI Working Paper, 9

Greek Ministry of Health/ Welfare and Social Insurance (1993), The Health of Greek
Population, Athens.

EUROSTAT http://eurostat.ed.europa.eu./portal
Hannerz, H. (2001) Manhood Trials and the Law of Mortality, Demographic Research, 7. 
Horiuchi, S., Wilmoth, J.R. (1998) Deceleration in the age pattern of mortality at older

206

Η ∆ΗΜΟΓΡΑΦΙΚΗ ΠΡΟΚΛΗΣΗ, ΓΕΓΟΝΟΤΑ ΚΑΙ ∆ΙΑΚΥΒΕΥΜΑΤΑ

Ερ
γα

στ
ήρ

ιο 
Δη

μο
γρ

αφ
ικώ

ν &
 Κ

οιν
ων

ικώ
ν Α

να
λύ

σε
ων



ages, Demography, 4.
International Task Force for Prevention of Coronary Heart Disease – International

Atherosclerosis Society, Coronary Heart Disease (1998) Reducing the Risk. The scien-
tific background for primary and secondary prevention of coronary heart disease. A
worldwide view, Nutrition, Metabolism and Cardiovascular Diseases, 8. 

Kannisto, V. (2000) Measuring the Compression of Mortality, Demographic Research, 3.
Kohler, H., Kohler, I. (2000) Frailty Modelling for Adult and Old Age Mortality: The

Application of a Modified De Moivre Hazard Function to Sex Differentials in Mortality,
Demographic Research, 8. 

Lopez A.D., Ahmad, O.B., Guillot, M., Inoue, M., Ferguson B.D., Salomon J.A.(2001) Life
Tables for 191 Countries for 2000: Data, Methods, Results, World Health Organization,
Evidence and Information for Policy, Discussion Paper, 40.

Nizard, A. (2000) Les effets sur la mortalité de quelques maux contemporains: sida,
hépatite, alcool et tabac, Population, 3.

Omran, A.R. (1971) The epidemiologic transition: a theory of the epidemiology of popula-
tion change, Milbank Mem Fund Q, 49:509-38, in: Gersten O., Wilmoth J.R., op.cit.

Organisation Mondiale de la Santé (2002), Rapport sur la santé dans le Monde 2002,
Genève, W.H.O

Pressat, R. (1983) Analyse Démographique, Paris, PUF.
Preston, S. (1979) Mortality Patterns in National Populations with special reference to

recorded causes of death, New York, Academic Press.
Robine, J.M, Colveza, A. (1984) Espérance de vie sans incapacité et ses composantes: de

nouveaux indicateurs pour mesurer la santé et les besoins de la population,
Population, 1.

Sauvy, A. (1976) Eléments de Démographie, Paris, P.U.F.
Shryock H.S., Siegel, J.S. and alii (1976) The Methods and Materials of Demography,

London, Academic Press. 
Spijker, J. (1998) Differences in mortality in Europe: Causes of death selected due to

health-related behaviour, Demos, 7. 
Spijker, J., E. Tabeau, E. (1998) Preparation of data for life table analysis of mortality by

ten causes of death in province-level regions in eleven European countries”, NIDI
Working Paper, 2. 

Spijker, J., Τabeau, E., Van der Veen, W.J. (1998) Regional differences in cause-specific
mortality in eleven European countries in 1990-91, NIDI Working Paper, 4.

Tabeau, E., Ekamper P., Huisman C., Bosch A. (1998) Analysis and projection of mortality
by gender, age/generation, and main causes of death for the countries of the
European Economic Area., Eurostat Working Paper, 3.

Tabeau, E., P. Ekamper, C. Huisman and A. Bosch (1999) Improving overall mortality fore-

207

Η ΘΝΗΣΙΜΟΤΗΤΑ ΣΤΗΝ ΕΛΛΑ∆Α (1960-2001)

Ερ
γα

στ
ήρ

ιο 
Δη

μο
γρ

αφ
ικώ

ν &
 Κ

οιν
ων

ικώ
ν Α

να
λύ

σε
ων



casts by analysing cause-of-death, period and cohort effects in trends, European
Journal of Population, 2. 

United Nations (1973) The Determinants and Consequences of Population Trends, New
York, U.N. 

United Nations (1982) Levels and Trends of Mortality since 1950, New York, U.N.
Vallin, J.,  Meslé, Fr. (1988) Les causes de décès en France de 1925 à 1978, Population, 1. 
Vallin, J. (1988a) Mesure et analyse de la mortalité: nouvelles approches, Population, 2.
Vallin, J. (1988b) L'évolution de la mortalité en Asie méridionale et orientale, Population, 6.
Vallin, J. (1988c) Séminaire sur la médecine et le déclin de la mortalité, Population, 6.
Vaupel J.W., Yashin, A. (1999) Cancer Rates over Age, Time, and Place: Insights from

Stochastic Models of Heterogeneous Populations, NIDI Working Paper, 6.
Vaupel, J.W., Life Expectancy at Current Rates vs. Current Conditions, Demographic

Research, 7.
Wienke A., Herskind A., Christensen K., Skytthe A., Yashin, A. (2002) The influence of

smoking and BMI on heritability in susceptibility to coronary heart disease, NIDI
Working Paper, 3.

208

Η ∆ΗΜΟΓΡΑΦΙΚΗ ΠΡΟΚΛΗΣΗ, ΓΕΓΟΝΟΤΑ ΚΑΙ ∆ΙΑΚΥΒΕΥΜΑΤΑ

Ερ
γα

στ
ήρ

ιο 
Δη

μο
γρ

αφ
ικώ

ν &
 Κ

οιν
ων

ικώ
ν Α

να
λύ

σε
ων


