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Η Εθνική Έρευνα Υγείας (National Health Survey) είναι µέρος του Ευρωπαϊκού Στατιστικού Προγράµµατος, 

στο οποίο συµµετέχουν όλα τα κράτη µέλη της Ευρωπαϊκής Ένωσης. Βασικός στόχος της έρευνας είναι η 
µελέτη και παροχή, σε ευρωπαϊκό και εθνικό επίπεδο, αναλυτικών πληροφοριών για την κατάσταση υγείας 
του πληθυσµού, τους παράγοντες που την επηρεάζουν και τη χρήση υπηρεσιών υγείας. 
 
Η έρευνα διενεργήθηκε κατόπιν απόφασης του Υπουργού Οικονοµίας, βάσει συµβολαίου που 
προσυπόγραψαν η Commission (Εurostat) και η ΕΛ.ΣΤΑΤ και βασίστηκε στον Kανονισµό του Ευρωπαϊκού 

Συµβουλίου και Κοινοβουλίου Νο 1338/2008 (16/12/2008).  Η έρευνα διενεργήθηκε το τελευταίο τρίµηνο του 
έτους 2009.  
Οι περίοδοι αναφοράς ποικίλουν ανά ερώτηµα. Ειδικότερα, είναι: α) Η ηµέρα διενέργειας της έρευνας για τα 
ερωτήµατα  που αφορούν στην κατάσταση υγείας, στους παράγοντες που επηρεάζουν την κατάσταση της 
υγείας (∆ΜΣ, διατροφή, κάπνισµα, κατανάλωση αλκοόλ), στην ικανοποίηση από υπηρεσίες υγείας, β) οι 

τελευταίες 2 εβδοµάδες (πριν την ηµέρα διενέργειας της έρευνας) για την κατανάλωση φαρµάκων &  γ) οι 
τελευταίες 7 ηµέρες (πριν την ηµέρα διενέργειας της έρευνας) για τη φυσική άσκηση. 
 
Η έρευνα κάλυψε τα νοικοκυριά όλης της Χώρας, ανεξάρτητα από το µέγεθος ή τα οποιαδήποτε οικονοµικά 
και κοινωνικά χαρακτηριστικά τους µε µόνη προϋπόθεση την έρευνα ενός ατόµου από κάθε νοικοκυριό 
ηλικίας  15  ετών και άνω. 

 
Η Εθνική Έρευνα Υγείας βασίστηκε σε πολυσταδιακή στρωµατοποιηµένη δειγµατοληψία νοικοκυριών από 
πλαίσιο δειγµατοληψίας που έχει δηµιουργηθεί µε βάση τα στοιχεία για το µόνιµο πληθυσµό της Απογραφής 
2001 και κάλυψε πλήρως τον πληθυσµό αναφοράς, ώστε να εξασφαλίζεται η αντιπροσωπευτικότητα του 
δείγµατος. 
 
Η γεωγραφική στρωµάτωση του ερευνώµενου πληθυσµού είναι η γεωγραφική διαίρεση της Χώρας. Ως 
µείζονα στρώµατα χρησιµοποιήθηκαν οι 13 περιφέρειες (NUTS II), η Περιφέρεια Πρωτευούσης  και το 

Πολεοδοµικό Συγκρότηµα Θεσσαλονίκης, η δε στρωµάτωση έγινε κατά βαθµό αστικότητας. Σε κάθε 
περιφέρεια (NUTS II), τα νοικοκυριά κατανεµήθηκαν ανάλογα µε το βαθµό αστικότητας (αστικές, ηµιαστικές, 
αγροτικές περιοχές) των τοπικών διαµερισµάτων στα οποία ανήκουν. Εκτός των Πολεοδοµικών 
συγκροτηµάτων των δύο µεγάλων πόλεων (Περιφέρεια Πρωτευούσης και Πολεοδοµικό Συγκρότηµα 
Θεσσαλονίκης), η στρωµάτωση κατά βαθµό αστικότητας έγινε ως εξής:  

 
– Αστικές: Τοπικά διαµερίσµατα µε πληθυσµό πάνω από 

10.000 κατοίκους  

– Ηµιαστικές: Τοπικά διαµερίσµατα µε πληθυσµό 2.000 – 9.999 
κατοίκους 

– Αγροτικές: Τοπικά διαµερίσµατα µε πληθυσµό µέχρι 1.999 
κατοίκους  

Η Περιφέρεια Πρωτευούσης χωρίστηκε σε 31 στρώµατα ίσου, περίπου, µεγέθους (ίσους αριθµούς 
νοικοκυριών), µε βάση τους καταλόγους πλαίσια µε τα οικοδοµικά τετράγωνα των ∆ήµων και σύµφωνα µε 

κοινωνικοοικονοµικά κριτήρια. Όµοια, το Πολεοδοµικό Συγκρότηµα Θεσσαλονίκης χωρίστηκε σε 9 ίσου 
µεγέθους στρώµατα. Τα Πολεοδοµικά Συγκροτήµατα αυτών των δύο µεγάλων πόλεων αποτελούν, περίπου, 
το 40% του συνολικού πληθυσµού και κατέχουν ακόµα υψηλότερο ποσοστό σε κάποιες κοινωνικοοικονοµικές 
µεταβλητές.  
Ο αριθµός των στρωµάτων, που προέκυψε από την εφαρµογή των δύο κριτηρίων στρωµάτωσης του 

πληθυσµού, ανέρχεται σε 79. 
Το δείγµα αποτελείται από 6.325 νοικοκυριά (κλάσµα δειγµατοληψίας 0,068%) και ισάριθµα άτοµα ηλικίας  15 
ετών και άνω (κλάσµα δειγµατοληψίας 0,15%).  
 
Περισσότερες πληροφορίες (πίνακες, γραφήµατα, µεθοδολογία) σχετικά µε την Εθνική Έρευνα Υγείας 
µπορούν να αναζητηθούν στην ιστοσελίδα της ΕΛ.ΣΤΑΤ., www.statistics.gr, στο σύνδεσµο «Στατιστικά Θέµατα 
> Υγεία – Κοινωνική Προστασία > ∆ηµόσια Υγεία > Εθνική Έρευνα Υγείας». 


